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  چکیده
ها با نیمرخ لیپیدي، مقاومت انسولینی آمادگی قلبی تنفسی، رابطۀ بین سطوح سرمی سالوسینهدف پژوهش حاضر بررسی 

وزن هاي متفاوت در زنان داراي اضافه ترکیب بدنی و درصد چربی بدن متعاقب یک دوره تمرینات تناوبی منتخب با شدت
 2kg/m 8/2±؛ n=14گروه همگن به شکل هدفمند تقسیم شدند: کنترل ( 3غیرفعال در زن  40و چاق بود. در این مطالعه 

2/30=BMI،13ضربان قلب بیشینه (57%-80)؛ تمرین تناوبی با شدت متوسط=n 23؛kg/m/3±2/31=BMI و تناوبی (
هفته  8ت تجربی به مدهاي ). آزمودنی2kg/m 4/3 ±19/30=BMI؛n=13بیشینه ( ضربان قلب%90-95با شدت زیاد، 

ساعت قبل از  48ترتیب به فاصلۀ گیري خون بههاي مختلف شرکت داشتند. نمونهدر تمرینات تناوبی رکاب زدن با شدت
کسان یساعت پس از آخرین جلسۀ تمرینی انجام گرفت و متغیرهاي تحقیق در شرایط  48شروع اولین جلسۀ تمرینی و 

استفاده شد. نتایج  >05/0Pدر ســطح ها ون براي تحلیل آماري دادهیرسضریب همبستگی پ گیري شدند. از آزموناندازه
ها تنفسی آزمودنی آمادگی قلبی ، سالوسین آلفا وHDLنشان داد که میان سطوح سالوسین بتا و کلسترول تام، سالوسین آلفا و 

رسد نظر میهبمعناداري وجود دارد.  چربی بدن ارتباط معکوس و ارتباط مثبت و معنادار، و میان سالوسین آلفا و درصد
باشند. از آنجا که بین  مؤثرتوانند در بهبود آمادگی قلبی و سلامت عمومی افراد چاق یمهاي مختلف تمرینات تناوبی با شدت

د ها رابطۀ قابل توجهی وجوشدت تمرینات تناوبی و بهبود آمادگی قلبی تنفسی، مقاومت انسولینی و نیمرخ لیپیدي آزمودنی
 شود.نهاد میدارد، بنابراین انجام تمرینات تناوبی با شدت بالا براي توسعۀ تندرستی این گروه از افراد جامعه پیش

  

 هاي کلیديواژه
 سالوسین بتا. ، آلفاسالوسین ، تمرین، چاقی
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 مقدمه
، اختلالات تنفسی و دیابت یخون بالا، مقاومت انسولین چاقی یا افزایش چربی بدن با دیس لیپیدمی، فشار

. )1(شود یشریانی م هايیبسلولی و آسو موجب افزایش فرایندهاي التهابی داخلمرتبط است نوع دو 

که مطالعات يطور، بهاست قلبی عروقی هايیماريطور مستقل، از عوامل مهم در بروز بهمچنین چاقی به

 ≤شاخص تودة بدن مربع نسبت به فردي با متر بر کیلوگرم 30 ≥بدنی ةد با شاخص تودافرا دهندینشان م

نفارکتوس آضربان قلب و  نظمییروز، بلقلبی عروقی همچون آترواسک هايیماري، چهار برابر بیشتر از ب25

شود که ترین بیماري قلبی محسوب میهاي قلبی، آترواسکلروز شایعدر میان عارضه .)2(برد یرنج مقلبی 

ي آن تجمع هانشانهاز آترواسکلروز بیماري مزمنی است که . )3( است یافتهیش اخیر افزا ۀشیوع آن در ده

موجب ایجاد اسفنجی  هاي. در این بیماري سلولهاي قلبی استیانحد کلسترول در شر از بیشو رسوب 

تجمع . )4( شوند و نقش مهمی در توسعه و وقوع آترواسکلروز دارندمی 1هاي آترواسکلروتیکپلاك

انجام  1ACAT2نام ه آنزیمی ب از طریقعنوان قطرات چربی در داخل ماکروفاژها استرهاي کلسترول به

و نقش مهمی در بیماري  شتهدار قرار دارتیکولوم آندوپلاسمی دانه ۀم در شبکآنزی یند. اگیرمی

 .)5(دارد آترواسکلروز 

یا با کنترل نیمرخ  ACAT1مستقیم بر  یربا تأث توانندیاند که مشده امروزه پپتیدهاي جدیدي شناخته

باشند.  یرگذارقلبی عروقی تأث هايیماريبیرمستقیم روي طور غپیدي و حساسیت انسولینی بهیل

اند. شده و همکاران کشف 4توسط شیچیري اولین بار که هستندجدیدي از پپتیدها گونۀ  3هاسالوسین

ند که در بروز هست 6و سالوسین بتا 5سالوسین آلفاترتیب اي بهآمینه اسید 20و  28این دو پپتید 

آنها در متقابل  تأثیراتآلفا و بتا در بروز آترواسکلروز از طریق  هايسالوسین یرتأث .)6( ندآترواسکلروز مؤثر

اسفنجی هاي نشان دادند که در تشکیل سلول )2008( و همکاران 7هتاناباو. )7( است 1ACATتنظیم 

سالوسین آلفا تشکیل  کهيطوربه، نددارمتقابلی  تأثیراتماکروفاژها، سالوسین آلفا و سالوسین بتا 

کند و در مقابل سالوسین بتا تشکیل سرکوب می ACAT1هاي فوم را از طریق تنظیم منفی سلول

                                                           
1. Atherosclerotic Plaques 
2. Acyl-coenzyme A: Cholesterol Acyltransferase-1 
3. Salusins 
4. Shichiri  
5 . Salusin α 
6 . Salusin β 
7 . Watanabe 
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که  دهدیمنشان  و همکاران هتانابادهد. نتایج و، افزایش میACAT1را با تنظیم مثبتاسفنجی  هايسلول

 ةعنوان عامل بالقوکه سالوسین بتا بهحالیدر ،کنداحتمالاً سالوسین آلفا از بروز آترواسکلروز جلوگیري می

عنوان پپتیدهاي چندکاره ها را بههمچنین در برخی مطالعات، سالوسین. )8( ندکعمل می 1پرواتروژنیک

از بیومارکرهاي مؤثر در بیماري دیابت باشند. سالوسین بتا موجب تحریک تکثیر  توانندیکه م شناسندیم

نامنظم  3، تکثیر، مهاجرت و آنژیوزنز2. آپوپتوزشودیها معضلات صاف عروقی و فیبروبلاست يهاسلول

نشان مطالعات . برخی )9( جمله اختلالات عملکرد در عروق افراد دیابتی است اندوتلیال از يهاسلول

دیابتی  يها. همچنین در موشیابدیاند که سطوح سالوسین بتا در گردش خون افراد دیابتی افزایش مداده

 .)10(ه است شدگزارش  يارتباط معنادار 4میان افزایش سالوسین بتا و کاردیومیوپاتی

ي هاپاسختواند با ایجاد یمهایپرگلیسمی و مقاومت انسولینی مدت در معرض یطولانقرار گرفتن 

هاي شریانی باشد یماريباز عوامل ایجاد  ها و لیپیدها،ینپروتئغیرآنزیمی  5گلیکوزیلاسیونالتهابی و پیش

مقاومت به انسولین،  و 6چاقی، هایپرانسولینمیعلت وجود ارتباط مثبت میان و در افراد چاق به )11(

دهند که تغییرات سطوح همچنین مطالعات نشان می. )12(یابد یمها افزایش یماريباحتمال بروز این نوع 

ی است، زیرا سطوح عروق ي قلبیهايماریبهاي پلاسما روي آترواسکلروز تأثیر دارد و مرتبط با لیپوپروتئین

و در  ،دهندعروقی را افزایش می ي قلبیهايماریبخطر بروز  )7LDLچگال (ي کمهانیپوپروتئیلبالاي 

هاي قلبی دارند یماريبتأثیرات محافظتی در مقابل  )8HDL( ي پرچگالهانیپوپروتئیلمقابل سطوح بالاي 

وجب توسعۀ آترواسکلروز عواملی است که م نیترمهماینکه دیس لیپیدمی از  توجه جالب. نکتۀ )13(

تواند خطر یم. بنابراین بهبود نیمرخ لیپیدي و کاهش مقاومت انسولینی در افراد چاق نیز )14( شودیم

 هاي قلبی عروقی را کاهش دهد.یماريبابتلا با 

توانند در بهبود یمي مختلف هاشدتدهند که تمرینات تناوبی با یمبرخی مطالعات پیشین نشان 

ین بهبود مقاومت انسولینی افراد نقش همچن، )15 ،16(ها آمادگی قلبی تنفسی، نیمرخ لیپیدي، سالوسین

تنفسی با نیمرخ لیپیدي، مقاومت انسولینی -بین آمادگی قلبی. در مورد روابط )17(ي داشته باشند مؤثر

                                                           
1.  Proatherogenic 
2. Apoptosis 
3. Angiogenesis 
4. Cardiomyopathy 
5. Glicosylation 
6. Hyperinsulinemia 
7 . Low Density Lipoprotein  
8 . High Density Lipoprotein 
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 در خصوصي اندکی هاپژوهش، اما و دیگر متغیرهاي فیزیولوژیکی مطالعات متعددي انجام گرفته است

آمادگی قلبی تنفسی که مرتبط با  نیمرخ لیپیدي، مقاومت انسولینی و ها وارتباط میان سالوسین

)، با تغییر رژیم 2014و همکاران ( 1ۀ گرزگوژسکامطالعانجام شده است. در  ند،اهاي قلبی عروقییماريب

 و 2. فوجی)18(غذایی و سبک زندگی افزایش معناداري در سطوح سرمی سالوسین آلفا مشاهده شد 

هفته تمرینات هوازي، افزایش معناداري را در مقادیر سالوسین آلفا و رابطۀ  8از ) نیز پس 2020همکاران (

. )19(خونی و سختی شریان گزارش کردند  پرفشارمعناداري را میان کاهش سالوسین آلفا و افزایش سن، 

ی رابطۀ بین سطوح سرمی بررس حاضر پژوهش هدف، هگرفتانجامد محدو يهاپژوهش بنابراین با توجه به

ها، مقاومت انسولینی، نیمرخ لیپیدي، ترکیب بدنی و آمادگی قلبی تنفسی زنان داراي اضافه سالوسین

 بود. 4و بسیار شدید 3وزن/چاق پس از یک دوره تمرین تناوبی منتخب با شدت متوسط

 

 روش بررسی

نفر از زنان داراي اضافه وزن و چاق  40تجربی است. نمونۀ آماري پژوهش نیمهروش پژوهش حاضر از نوع 

در  هایآزمودنبودند.  2kg/m 35- 5/25سال و شاخص تودة بدن  25-35با دامنۀ سنی  غیرفعال شهر قم

نفر و  HIIT:14 گروه ،نفر 13(گروه کنترل:  دسه گروه همگن به شکل هدفمند انتخاب و تقسیم شدن

به توجه به شاخص توده بدن و میزان ظرفیت قلبی  هاگروهي افراد در سازهمگننفر).  MIIT :13 گروه

معیارهاي ورود به تحقیق شامل داشتن سلامت کامل و نداشتن  ).1انجام گرفت (جدول  آنهاتنفسی 

دن بالاي ، داراي شاخص تودة باستبیماري که روي نتایج تحقیق مؤثر  هرگونهي قلبی عروقی و هايماریب

، نداشتن فعالیت بدنی منظم در دو سال گذشته، مصرف نکردن دخانیات و معیارهاي خروج از 5/25

اسکلتی بود. مشخصات  -جلسه در تمرینات و بروز بیماري یا آسیب عضلانی 3تحقیق غیبت بیش از 

ۀ اطلاعات عمومی و سلامتی را تکمیل پرسشنام هایآزمودناست. ابتدا  شده ارائه 1در جدول  هایآزمودن

مجوز از ۀ کتبی خود را مبنی بر حضور داوطلبانه در پژوهش امضا کردند. این پژوهش با اخذ نامتیرضاو 

 انجام شد. IR.UI.REC.1396.059کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان به شمارة 

  

                                                           
1 . Grzegorzewska 
2 . Fujie 
3. Moderate-Intensity Interval Training (MIIT) 
4. High-Intensity Interval Training (HIIT) 
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 ها. مشخصات توصیفی و فیزیولوژیکی آزمودنی1جدول 
 MIIT HIIT کنترل مراحل گیريهاي مورد اندازهمتغیر

 (سال) سن
 89/27 ± 65/3 10/30 ± 70/2 58/28 ± 70/3 آزمونپیش

 ---------- ---------- ---------- آزمونپس

 )متری(سانت قد
 02/163 ± 87/4 92/162 ± 61/5 53/164 ± 52/3 آزمونپس

 ----------- ----------- ----------- پس آزمون

 وزن (کیلوگرم)
 28/81±9/10 15/84±5/10 9/81±1/10 آزمونپیش

 63/78±2/11 87/81±3/10 26/82±5/11 آزمونپس

 درصد
 92/30 ± 49/3 20/31 ± 37/3 24/30 ± 89/2 آزمونپیش

 90/29±55/3 39/30±23/3 24/30±03/3 آزمونپس

 بدن (%) چربی
 90/36 ± 81/1 40/35 ± 28/1 56/36 ± 60/1 آزمونپیش

 10/35±88/3 37/34±31/2 12/36±3/2 آزمونپس

 بیشینهاکسیژن مصرفی 
)1-.min1-ml/kg( 

 92/29 ± 88/6 11/30 ± 24/7 65/29 ± 15/7 آزمونپیش

 14/31 ± 51/4 58/30 ± 29/5 11/29± 23/6 آزمونپس

HIIT  تمرینات تناوبی شدید؛ =MIIT متوسط=تمرین تناوبی با شدت 

 
قلبی  سن، وزن، درصد چربی بدن و استقامت گرمداخلهیک هفته پیش از آغاز پژوهش متغیرهاي 

رینی روي ي تمرین، پروتکل تماهفته 8ی شد. همچنین پیش از آغاز دورة بررسها یآزمودنتنفسی 

 ۀ تمرینی اطمینان حاصل شود.برنامدر اجراي  آنهاداوطلبان پایلوت گشد تا از توانایی 

ها از آزمون جکسون و همکاران استفاده شد. یآزمودنی درصد چربیري گاندازهدر این پژوهش براي 

ته و همچنین یدر نواحی معین اقدام و سپس دانس یپوست نیچ يریگاندازه بهابتدا با استفاده از کالیپر 

 .)20( زیر محاسبه شد ۀ هايبا استفاده از معادل هایدرصد چربی آزمودن

 
 (چگالی بدن)2S×0000023/0+( )S×0009929/0(-994210/0  =Db(-)0001392/0×(سن

یانی م، فوق خاصره و بخش ییسر بازوسه ی نواحیپوست ریز چین مجموع ضخامت Sدر این معادله 

 ران است.

               100]×5/4- )Db÷95/4[( =یدرصد چرب 
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آستراند  کارسنجها از آزمون دوچرخۀ یآزمودنهمچنین براي محاسبۀ استقامت قلبی تنفسی 

دور در دقیقه  60زنی برابر سرعت رکاب ،هایدر این آزمون با توجه به شرایط آمادگی آزمودناستفاده شد. 

 6و  5 ایقد و تعداد ضربان قلب در پایان دقشدقیقه حفظ  ششبه مدت  . آزموندر کل آزمون تنظیم شد

برآورد و با  زیراز معادلۀ با استفاده  بیشینه شد. اکسیژن مصرفی ي و میانگین ضربان قلب محاسبهریگاندازه

حداکثر ضربان قلب . )21( کیلوگرم/ دقیقه محاسبه شد/تریلیلیممقادیر  تعدیل وزن افراد مقادیر برحسب

 ) محاسبه شد.220-نیز با استفاده از فرمول (سن هایآزمودنهریک از 

 

011/3+)2X(035/0-)1X( 348/0 = (لیتر در دقیقه) اکسیژن مصرفی 

1X2دقیقه) ؛  (لیتر/ برآوردشده با استفاده از نوموگرام آستراند و رایمینگ بیشینه = اکسیژن مصرفیX =

 سن (سال)

 
از ورید بازویی در حالت نشسته ساعت قبل از شروع اولین جلسۀ تمرینی  48یۀ خون اولي ریگنمونه

تا مقادیر پایه سالوسین بتا،  گرفته شد هایساعت ناشتایی از آزمودن 12پس از  سییس 3مقدار به 

گروه  دو ، گلوکز و انسولین تعیین شود.HDL ،LDLگلیسیرید، کلسترول تام، سالوسین آلفا، تري

ه از جلسه تمرین در هفته) با استفاد 3هفته ( 8پروتکل تمرینی را به مدت  MIITو  HIITآزمایشی 

ي دوم ریگنمونهساعت از خاتمۀ مداخلات ورزشی  48. پس از گذشت دي ثابت اجرا کردنهادوچرخه

 درتأثیرات متغیرهاي مستقل  ترقیدقبررسی  منظوربهگرفت. ي تحقیق انجام هایآزمودنخون از 

ي خونی در حالت هانمونهعمل آمد. ي مشابه بههايریگي آزمایشی از گروه کنترل نیز آزمونهاهگرو

درجه  -80پس از سانتریفیوژ در دماي  هانمونهگرفته شد. این  هایآزمودننشسته از ورید قدامی بازویی 

ي شد. غلظت سرمی سالوسین بتا و سالوسین آلفا با استفاده نگهدارمنجمد و براي مراحل بعدي در فریزر 

رها با استفاده از کیت پارس آزمون ایران و سایر متغی چین 1کمپانی استبیوفارماز کیت الایزا ساخت 

یري انسولین و گلوکز ناشتا طبق فرمول زیر محاسبه شد گاندازهیري شد. مقاومت انسولینی نیز با گاندازه

)22(: 

 =HOMA-IR (mg/dL)گلوکز ناشتا  ×) µIu/mlانسولین ناشتا ( /405

 

                                                           
1 . Eastbiopharm 
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اجرا شد. برنامۀ لازم  هايیژگیثابت با و يهاسالن بدنسازي مجهز به دوچرخهپروتکل تمرینی در 

ثانیه  30زنی وثانیه رکاب 30ي بود که این زمان با اقهیدق 2ي هاستي هاتیفعالشامل تمرینی 

درصد ضربان  50زنی با شدت دقیقه استراحت فعال (رکاب 3، هاستاستراحت طی شد. همچنین بین 

 درصد حداکثر ضربان قلب و 75-80برابر MIITبود. شدت تمرینی در  شده گرفتهقلب بیشینه) در نظر 

تمرین و  يهاکنترل شدت در طول وهلهو  استدرصد حداکثر ضربان قلب  90-95 برابر HIITدر 

خلاصه پروتکل تمرینی  .گرفتانجام  آلمان 1بیورر سنج مچیاده از ضربانفاستراحت با است يهازمان

از آمار توصیفی براي محاسبۀ میانگین و انحراف معیار، آزمون  است. شده ارائه 2این مطالعه در جدول 

 بونفرونی هاي تحلیل کوواریانس و تعقیبیها و از آزمونبراي بررسی توزیع طبیعی داده 2شاپیرو ویلک

شد. همچنین روابط بین متغیرها  براي بررسی تغییرات در سطوح سرمی فاکتورهاي موردنظر استفاده

مبستگی پیرسن هفته تمرین) با استفاده از آزمون ضریب ه 8(قبل از شروع برنامۀ تمرینی و پس از 

براي آزمون  شد و سطح معناداري ها استفادهبراي تحلیل داده 21نسخۀ  SPSSافزار بررسی شد. از نرم

 شد.  در نظر گرفته≥P 05/0هاي تحقیق فرضیه

 
 HIITدر مقایسه با  MIIT . خلاصه پروتکل تمرینی2جدول 

 بندي تمرین دردوره
 هاي مختلفهفته

 ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30اي (یقهقد 2تکرار  4:  2-1هفتۀ  •
 ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30اي (یقهقد 2تکرار  5:  4-3هفتۀ  •
 ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30اي (یقهقد 2تکرار  6:  6-5هفتۀ  •
 ثانیه استراحت) 30ثانیه فعالیت/ 30اي (یقهقد 2تکرار  7:  8-7هفتۀ  •
درصد ضربان قلب بیشینه به  50زنی با شدت رکاب دقیقه 3 هاست(بین  

 عنوان استراحت فعال در نظر گرفته شد)

 30هاي شدت تمرین در وهله
 اي تمرینثانیه

 قلب حداکثر ضربان% MIIT :80-75گروه  •
 % حداکثر ضربان قلب HIIT :95-90گروه  •

 حداکثر ضربان قلب %50دقیقه رکاب زنی با شدت 10 • گرم کردن بدن
 دقیقه حرکات کششی پویا 5 •

 

 دقیقه حرکات کششی ایستا 5 • سرد کردن بدن
 

 
 

  

                                                           
1 .Beurer 
2 . Shapiro-Wilks 
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 هاافتهی

، کلسترول تام، HDL ،LDL گلیسیرید،یر میانگین و انحراف معیارسالوسین آلفا، سالوسین بتا، تريمقاد

به  اوج اکسیژن مصرفی مربوط و BMIگلوکز، انسولین و شاخص مقاومت انسولینی، درصد چربی بدن، 

گروهی متغیرها با توجه تغییرات بین، HIITو  MIITي کنترل، هاهگرو در آزمونپسو  آزمونشیپمراحل 

 ارائه 4دول متعاقب مداخلات تمرینی در ج آنهاو درصد تغییرات  3جدول  در به آزمون تعقیبی بونفرونی

 است. شده ارائه 6و  5است. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز در جداول  شده

 آزموندر پیش و پس یريگاندازه متغیرهاي فیزیولوژیکی مورد. 3جدول 
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 پس از مداخلات ورزشی هاگروه. درصد تغییرات متغیرهاي مختلف در  4جدول 

 
  

  متغیرهاي مورد
 يریگاندازه

درصد تغییرات در گروه 
 کنترل

درصد تغییرات در گروه 
MIIT 

درصد تغییرات در 
 HIITگروه 

 سالوسین  آلفا
(pg/mL) 

26/0  36 3 

 سالوسین بتا
(pg/mL) 

5/0-  7-  5-  

LDL 
(mg/dL) 

2/0-  3-  11-  

HDL 
(mg/dL) 

1-  7 5 

 یسیریدگلتري
(mg/dL) 

1-  8-  9-  

کلسترول 
(mg/dL) 

8/0-  1-  8-  

-1 (mg/dL)گلوکز  1 1-  
-µIu/ml( 1( انسولین  11-  19-  

مقاومت  شاخص
 یانسولین

1-  11-  20-  

 شاخص تودة بدن
)2Kg/m ( 

0 2-  3-  

-1/0 درصد)( چربی بدن  2-  4-  
اکسیژن مصرفی 

 بیشینه
(ml/kg.min) 

1-  1 4 
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 آزمونسپ -یري در پیشگاندازه موردمتغیرهاي  سالوسین بتا و ی بینهمبستگ. نتایج  5جدول

 
  

 یرهاي موردمتغ
 یريگاندازه 

 سالوسین بتا مراحل 
MIIT HIIT 

r P r p 

HOMA-IR 
 893/0 040/0 664/0 133/0 آزمونیشپ

 190/0 477/0 112/0 464/0 آزمونپس

 انسولین
 112/0 440/0 532/0 191/0 آزمونیشپ

 271/0 310/0 097/0 480/0 آزمونپس

 گلوکز
 589/0 164/0 206/0 375/0 آزمونیشپ

 170/0 380/0 331/0 326/0 آزمونپس

 کلسترول تام
 002/0* 648/0 890/0 415/0 آزمونیشپ

 001/0* 680/0 091/0 482/0 آزمونپس

 یسیریدگلتري
 177/0 383/0 297/0 314/0 آزمونیشپ

 268/0 318/0 603/0 159/0 آزمونپس

HDL 
 117/0 438/0 089/0 490/0 آزمونیشپ

 084/0 497/0 198/0 -422/0 آزمونپس

LDL 
 286/0 307/0 343/0 286/0 آزمونیشپ

 419/0 235/0 188/0 390/0 آزمونپس

 درصد چربی
 652/0 139/0 667/0 132/0 آزمونیشپ

 379/0 255/0 413/0 238/0 آزمونپس

BMI 
 558/0 171/0 575/0 173/0 آزمونیشپ

 315/0 303/0 364/0 278/0 آزمونپس
 اکسیژن مصرفی

 بیشینه
 

 331/0 -293/0 470/0 -220/0 آزمونیشپ

 289/0 -319/0 426/0 -242/0 آزمونپس

 * نشانۀ رابطۀ معنادار بین متغیرها 
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 آزمونسپ -یري در پیشگاندازه موردمتغیرهاي  سالوسین آلفا و ی بینهمبستگ. نتایج 6جدول 

 

 موردیرهاي متغ

 یريگاندازه
 سالوسین آلفا مراحل

r p r p 

HOMA- IR 
 717/0 -107/0 765/0 -092/0 آزمونیشپ

 947/0 -020/0 187/0 -390/0 آزمونپس

 انسولین
 747/0 -095/0 646/0 -140/0 آزمونیشپ

 811/0 -071/0 148/0 -424/0 آزمونپس

 گلوکز
 618/0 -121/0 268/0 -332/0 آزمونیشپ

 401/0 -244/0 501/0 -205/0 آزمونپس

 کلسترول تام
 267/0 -318/0 589/0 -165/0 آزمونیشپ

 304/0 -296/0 247/0 -346/0 آزمونپس

یسیریدگلتري  
 282/0 -309/0 262/0 -336/0 آزمونیشپ

 703/0 -112/0 560/0 -178/0 آزمونپس

HDL 
 027/0* 541/0 076/0 509/0 آزمونیشپ

 031/0* 525/0 134/0 438/0 آزمونپس

LDL 
 127/0 -428/0 316/0 -303/0 آزمونیشپ

 111/0 -445/0 328/0 -295/0 آزمونپس

 درصد چربی بدن
 019/0 * -638/0 070/0 -513/0 آزمونیشپ

 043/0 * -568/0 085/0 -479/0 آزمونپس

BMI 
 119/0 -454/0 190/0 -425/0 آزمونیشپ

 083/0 -505/0 056/0 -542/0 آزمونپس

 اکسیژن مصرفی

 بیشینه

 098/0 480/0 110/0 441/0 آزمونیشپ

 172/0 425/0 027/0 * 609/0 آزمونپس

 * نشانۀ رابطۀ معنادار بین متغیرها 
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که قبل از تمرین، بین سالوسین بتا و کلسترول تام  دهدیمنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان 

)648/0=r، 002/0=P(  در گروهHIIT سالوسین آلفا و ،HDL )541/0=r ،027/0=P(  در گروهHIIT  رابطۀ

 HIITدر گروه  )r ،019/0=P=-638/0مثبت معنادار و بین سطوح سالوسین آلفا و درصد چربی بدن (

هفته تمرین بین سالوسین بتا و کلسترول تام  8رابطۀ معنادار معکوس وجود دارد. همچنین بعد از 

)680/0=r ،001/0=P( روه در گHIIT سالوسین آلفا و ،HDL )525/0=r ،031/0=P ( در گروهHIIT، 

رابطۀ مثبت معناداري وجود دارد، و بین  MIITدر گروه  )max2VO)609/0-=r ،027/0=Pسالوسین آلفا و 

رابطۀ معنادار معکوسی وجود  HIITدر گروه  )r ،043/0=p=-568/0ی بدن (درصد چربسالوسین آلفا و 

 است. شده ارائه 1هفته تمرین در شکل  8پس از  رهایمتغدارد. ارتباط میان 

 هفته مداخلات ورزشی 8یري پس از گمورداندازهها و متغیرهاي . ارتباط میان سالوسین1شکل
 

حاکی  آزمونشیپي امداخلههمچنین نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس با تعدیل اثرات متغیر 

، P=010/0)، کلسترول تام ( P ،058/5=2,40F=012/0گلیسیرید (از کاهش معنادار سطوح تري

202/5=2,40F 014/0()، شاخص مقاومت انسولینی=P ،80/4=2,40F(  و) 02/0انسولین=P ،

39/4=2,40F(،BMI )001/0=P ،09/ 19=2,40F) 036/0)، درصد چربی بدن=P ،28/18=2,40F(  و افزایش

) و اوج P ،889/65=2,40F (,HDL )039/0=P ،546/3=2,40F=001/0معنادار سطوح سالوسین آلفا (

در هر دو گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل است. از  )P ،94/17=2,40F=041/0(اکسیژن مصرفی 
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) P ،812/0=2,40F (,LDL )108/0=P ،366/2=2,40F=452/0( سوي دیگر، در سطوح سرمی سالوسین بتا

 تغییرات معناداري متعاقب تمرینات مشاهده نشد.) P ،013/1=2,40F=373/0( گلوکز خون و

 

 بحث

و نیز میان سالوسین  )r ،002/0=P=648/0نتایج نشان داد که بین سطوح سالوسین بتا و کلسترول تام (

هفته تمرین میزان  8ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد و پس از  )HDL )541/0=r ،027/0=Pآلفا و 

افزایش یافت. وجود ارتباط میان  )r،001/0=P=680/0ارتباط مثبت میان سالوسین بتا و کلسترول تام (

تغییرات همسو در سالوسین آلفا و بهبود نیمرخ لیپیدي طور ینهم، کلسترول و HDLها و سطوح سالوسین

 دادندهمسو با نتایج ناگاشیما و همکاران است. این پژوهشگران در مطالعۀ خود نشان  ردر پژوهش حاض

سالوسین آلفا،  ياهفته 8و  4) بودند، تزریق E  )ApoE1که دچار کمبود آپولیپوپروتئین هاییموش در

ها از طریق کاهش تشکیل سلول احتمالاً که این عمل شدسبب کاهش معناداري در آترواسکلروز آئورت 

ماکروفاژها) صورت  (کاهش تجمع استر کلسترول در ACAT1تنظیم منفی  ۀوسیلماکروفاژها به اسفنجی

. افزایش )23(بود  هایآزمودن در نیمرخ لیپیدي و بهبودي تغییرات مثبت نتایج حاکی از همچنین گیرد.می

 هفته تمرین، 8متعاقب  در سطوح سالوسین بتا يمعناداریرتغییرات غو در سطوح سالوسین آلفا معنادار 

این افزایش در سطوح سالوسین آلفا در گروه با توجه به درصد تغییرات، . از دیگر نتایج پژوهش حاضر بود

MIIT  نسبت به گروهHIIT  انگر افزایش بیشتر سطوح سالوسین بیبود؛ بنابراین نتایج پژوهش حاضر بیشتر

تغییرات مثبت در سطوح سالوسین آلفا در  .است MIITدر گروه  ACAT1آلفا و احتمالاً سرکوب بیشتر 

در سطوح  معناداریرغاست، اما تغییرات  )19() 2020پژوهش حاضر همسو با نتایج فوجی و همکاران (

 گزارش کردند )2020فوجی وهمکاران (. استمغایر  )24() 2020و همکاران ( 2با نتایج پاهو سالوسین بتا

 معنادار افزایش هوازي سببتمرینات اما انجام یابد، می که با افزایش سن میزان سالوسین آلفا کاهش

ه هفت 12. در پژوهش پاهو و همکاران نیز پس از )19(شود یو مسن م یانسالسالوسین آلفا در افراد م

، درصد چربی BMIبر افزایش معنادار سالوسین آلفا، کاهش معنادار سالوسین بتا، ، علاوهHIITتمرینات 

 .)24(بدن و بهبود نیمرخ لیپیدي در کودکان چاق گزارش شد 

                                                           
1. Apolipoprotein E 
2. Paahoo 
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ي هانشانهکه وجود مقاومت انسولینی در افراد از  دهندیمي دیگر مطالعات پیشین نشان از سو

ي متابولیکی هايماریبدر  مؤثرمنزلۀ یکی از عوامل به تواندیمافزایش التهاب بالینی است و روند التهابی 

آترواسکلروز کرونري،  مبتلا بهکه در افراد  دهندیم. همچنین برخی مطالعات نشان )25(مطرح باشد 

و در برخی بیماران نیز افزایش  )26(است  شده مشاهدهافزایش التهاب و مقاومت انسولینی چشمگیري 

نتایج پژوهش حاضر نبود  اگرچه. )27(مقاومت انسولینی همراه با کاهش سطوح سالوسین آلفا بود 

، دهدیمها و گلوکز، انسولین، شاخص مقاومت انسولینی را نشان ارتباط معنادار میان سطوح سالوسین

. استمقادیر انسولین و شاخص مقاومت انسولینی  از دیگر نتایج مثبت پژوهش حاضر کاهش معنادار 

ي هدف یا نقص در عملکرد هابافتمقاومت انسولینی نوعاً ناشی از اختلال در انتقال پیام انسولین در 

GLUT4 یت موجب هیپرگلیسمی نها درهمراه کاهش در بیان گلیکوژن سنتاز است که عضلۀ اسکلتی به

و در نتیجه کاهش  GLUT4هاي ینپروتئب افزایش تعداد هاي ورزشی  موجیتفعال. انجام )28(شود یم

هاي ورزشی منظم یتفعال. از سوي دیگر انجام )29(شود یمناشتا و کاهش مقاومت انسولینی  گلوکز خون

شود که این پیامد خود موجب کنترل یمیژه چربی دور کمري وبهموجب کاهش وزن و چربی بدن 

 .)30(شود یمگلیسیمیک و کاهش مقاومت انسولینی در افراد 

ي شریانی است، هايماریبهمچنین چاقی و افزایش تودة چربی عامل خطرزاي مستقل براي ایجاد 

. نتایج )27(است  شده گزارشو در برخی مطالعات ارتباط مثبت میان چاقی و سطوح سالوسین بتا 

ی بدن درصد چربپژوهش حاضر حاکی از وجود ارتباط معکوس معنادار میان سطوح سالوسین آلفا و 

، همچنین میان سطوح سالوسین آلفا و آمادگی قلبی تنفسی بود )r، 043/0=P=-568/0( هایآزمودن

ارتباط مثبت و معناداري مشاهده شد. نتایج حاصل در خصوص  )r ،027/0=P=-609/0( هایآزمودن

هفته تمرین با  8، درصد چربی بدن و افزایش معنادار اوج اکسیژن مصرفی در اثر BMIکاهش معنادار 

در اثر تمرین  )32(و بهبود ترکیب بدنی  )31( ایش آمادگی قلبی تنفسینتایج مطالعات پیشین که افز

که انجام تمرینات ورزشی با شدت مناسب،  دهدیمنشان  هاافته، مطابقت دارد. این یاندکردهرا گزارش 

لاکتات،  ۀآستانافزایش  با تواندیم BMIانرژي مصرفی، بهبود ترکیب بدنی و کاهش  شیافزا برعلاوه

توان  ، در افزایشظرفیت آنزیمی و میتوکندریایی و تارهاي کندانقباض، کارایی سیستم قلبی عروقی درصد

 .)33(نۀ افراد سودمند باشد هوازي بیشی
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 يریگجهینت

بی بدن و آمادگی لیپیدي، درصد چر مرخینها با نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که سطوح سالوسین

اهش تودة چربی همچنین انجام تمرینات تناوبی با شدت متوسط و زیاد به ک قلبی تنفسی افراد رابطه دارد.

و افزایش شدت  کندبدن، مقاومت انسولینی و بهبود نیمرخ لیپیدي و آمادگی قلبی تنفسی افراد کمک می

 یري است.گاندازهیرگذاري بیشتر روي این متغیرهاي مورد تأثتمرینات تناوبی از عوامل مهم 

 تقدیر و تشکر

یان دکتري معاون محترم پژوهش و فناوري دانشگاه اصفهان براي دانشجو يهاتیبا حمااین مطالعه 

ی و قدردانوي تشکر  غیدریبي ارزشمند و هاتیحمااز  میدانیمگرفته است، بنابراین وظیفۀ خود  انجام

 کنیم.
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Abstract  

The aim of this study was to investigate the relationship between serum levels 
of salusins and lipid profile, insulin resistance, cardio-respiratory fitness, body 
composition and body fat percentage after a period of selected interval training 
with different intensities in overweight/obese women. In intensity interval 
training: 90-95% HRpurposively: control (BMI=30.2±2.8 this study, 40 
sedentary women were divided into 3 homogeneous groups interval training: 
75-80% HRmax (BMI=31.2±3.3 kg/mmaxkg/m (BMI=30.19±3.4 kg/m2, n=14), 
moderate-intensity 2, n=13), and high-2, n=13). The subjects of experimental 
groups participated in the interval training (pedaling) with different intensities 
for 8 weeks. Blood samples were collected 48 hours before the first training 
session and 48 hours after the last training session. The research variables were 
measured under similar conditions. Pearson correlation coefficient test was 
used to statistically analyze the data (P<0.05). The findings revealed significant 
positive relationships between salusin β levels and total cholesterol, salusin α 
and HDL and salusin α and cardio-respiratory fitness; there was a significant 

reverse relationship between salusin α and body fat percentage. It seems that 
interval training with different intensities can influence the improvement of 
cardio fitness and general health of obese individuals. Since there is a 
considerable relationship between the intensity of interval training and the 
improvement of cardio-respiratory fitness, insulin resistance and lipid profile, 
high-intensity interval training is recommended to improve wellbeing of this 
group of people.  
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