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 76 -96صفحات 

بر  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21 ریتاث سهیمقا

 در زنان چاق 1-نیپوکالیل یسطوح سرم

 3پور سوران یموس نهیام ،1نطنزی عابد حسین ،2ماندانا غلامی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقاتهیئت علمی 1
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقاتهیئت علمی 2

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقاتکارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی 3

 
 

 چکیده

های مختلف از شوند که در پاتوژنز وضعیتشود که به عنوان آدیپوکاین نامگذاری میبافت چربی موجب ترشح عوامل مختلفی می

باوجود تاثیرات مثبتی که تمرین ورزشی بر مقاومت به انسولین و متابولیسم لیپید دارد،  جمله سندرم متابولیک نقش مهمی دارند.

در وضعیت چاقی کمتر مورد توجه قرار گرفته است و باید مطالعات  2بر سطوح لیپوکالین HIITتاثیر تمرین ورزشی از جمله 

عروقی و دیابت مبتلا -های قلبیق بوده که به بیماریهای مقاله حاضر همگی زنان چابیشتری در این زمینه صورت گیرد. آزمودنی

نبودند. برنامه تمرین ورزشی در از نوع تناوبی شدید و تداومی با شدت متوسط بود. برنامه تمرین ورزشی زیر نظر متخصص 

 آنالیز برای استنباطی آمار و هاآزمودنی های ویژگی به منظور توصیف توصیفی آماری هایروش فیزیولوژی ورزشی انجام شد از

هفته تمرین ورزشی به صورت تداومی با شدت متوسط و تناوبی  12نتایج حاصل از این مقاله نشان داد که ..استفاده شد هاداده

شود و تفاوت معناداری بین دو نوع تمرین ورزشی در تاثیر بر و مقاومت به انسولین می 2شدید منجر به کاهش معنادار لیپوکالین

 و مقاومت به انسولین وجود نداشته است. 2لینلیپوکا

 

 2: تمرین تداومی، چاقی، لیپوکالینکلمات کلیدی
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 مقدمه

ترین مشکلات سلامتی در چاقی که عمدتاً به عنوان وزن اضافی بدن به نسبت قد مشخص تعریف شده است، همواره یکی از اصلی

عروقی، پرفشار خونی و دیابت ملیتوس -های قلبیها بویژه بیماریمختلف بیماریسراسر جهان بوده است و با افزایش خطر انواع 

BMIهمراه است. شاخص توده بدن ) 2نوع
kg.m"( )وزن بدن به کیلوگرم/ قد به متر به توان دو 1

2
ترین فرمولی است که ( رایج"

kg/mبرای تعریف اضافه وزن )
2 9/29-22 =Bmi( و چاقی )kg/m2 30< BMIگیرد. هرچند این تفاده قرار می( مورد اس

کند و یک مقیاس ساده برای پایش سلامتی در مطالعات اپیدمیولوژیک است فرمول میزان دقیق چربی و چاق بودن را ارزیابی نمی

 (.2012و همکاران،  2)گادی

متی دارد. ناتوانی و طول چاقی وضعیتی است که از تجمع بافت چربی اضافی ناشی می شود و تاثیرات نامطلوب و معکوسی بر سلا

، بیماری 2توان به مقاومت انسولین، دیابت نوعهای همراه آن است، که از جمله میعمر کوتاه وابسته به چاقی از عوارض بیماری

، 3)اسچوارزنبرگ و سینایکو های قلبی آترواسکلوروتیک، بیماری کبد چرب غیر الکلی، پر فشار خونی و هیپر لیپیدمی اشاره کرد

اشاره  2توان به لیپوکالین(. چاقی با تغییرات در سطوح برخی عوامل و عناصر گردش خون همراه است که از جمله آنها می2006

یابد که این تغییرات با در افراد داری اضافه وزن و چاق در مقایسه با افراد دارای وزن طبیعی افزایش می 2کرد. سطوح لیپوکالین

ل در متابولیسم لیپید همراه است. باوجود تاثیرات مثبتی که تمرین ورزشی بر مقاومت به انسولین و مقاومت به انسولین و اختلا

در وضعیت چاقی کمتر مورد توجه قرار گرفته  2بر سطوح لیپوکالین HIITمتابولیسم لیپید دارد، تاثیر تمرین ورزشی از جمله 

 است و باید مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد.

کند و دارای ای افزایش پیدا میدر بافت چربی زنان چاق به صورت قابل ملاحظه 2اند که بیان لیپوکالینخی محققان عنوان کردهبر

(. بر اساس موارد 2011و همکاران،  4باشد )اوگست( میIL-6) 6های التهابی از قبیل اینترلوکینهمبستگی مثبتی با سایتوکاین

اند که دارای همبستگی مثبتی با چاقی، مقاومت به را به عنوان یک عامل التهابی معرفی کرده 2مطرح شده، محققان لیپوکالین

-ز آن میهای انسانی است و دارای ارتباط تنگاتنگ با التهاب مزمن و اختلالات متابولیک ناشی اانسولین و هایپرگلیسمی در نمونه

 2(. بر این اساس، لیپوکالین2007شود )وانگ و همکاران، موجب کاهش مقاومت به انسولین می 2باشد و کاهش سطوح لیپوکالین

تواند به عنوان یک هدف درمانی برای مقابله با مقاومت به انسولین و بهبود پروفایل متابولیک مورد توجه باشد. باوجود تاثیرات می

( HIITاز جمله در بهبود مقاومت به انسولین، تاثیر انواع مختلف تمرینات ورزشی بویژه تمرین تناوبی شدید ) مثبت تمرین ورزشی

 نیهفته تمر 12 ریتاثکمتر مورد توجه قرار گرفته است و محقق در پژوهش حاضر به بررسی و مقایسه  2بر سطوح لیپوکالین

هدف ما در این مقاله ق پرداخته است.در زنان چا 2نیپوکالیل یسرمبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم

 است. در زنان چاق 2-نیپوکالیل یبر سطوح سرم دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12 ریتاث نییتب
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 پیشینه پژوهش

در زنان چاق پرداختند. هر  2سطوح لیپوکالینجلسه در هفته( بر  2هفته تمرین ترکیبی ) 12محققان در پژوهشی به بررسی تاثیر 

شد. کشید که با یک گرم کردن مختصر آغاز میمقاومتی( حدود یک ساعت طول می-جلسه تمرین ورزشی ترکیبی )استقامتی

 20پرداختند و بعد از آن نیز درصد ضربان قلب ذخیره به تمرین هوازی می 60-72دقیقه با شدت  42ها به مدت سپس آزمودنی

شد. نتایج این پژوهش نشان شد و در انتهای هر جلسه تمرین نیز چند دقیقه سرد کردن اجرا میدقیقه تمرین مقاومتی اجرا می

 (. 2009نداشته است )چوی و همکاران،  2داد که سه ماه تمرین ترکیبی تاثیر معناداری بر سطوح لیپوکالین

در  2اثیر هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی بر سطوح لیپوکالین( به بررسی ت2014در پژوهشی دیگر، مقدسی و محمدی )

ای با درصد ضربان قلب بیشینه( و مقاومتی )به صورت دایره 62-20مردان جوان پرداختند. برنامه تمرین هوازی )دویدن با شدت 

ر هفته اجرا شد. نتایج این درصد قدرت یک تکرار بیشینه( به مدت هشت هفته و سه جلسه د 62-20ست و هشت ایستگاه با  4-2

شده است، اما تغییر معناداری در مقاومت  2پژوهش نشان داد که هر دو تمرین هوازی و مقاومتی منجر به کاهش سطوح لیپوکالین

 (.2014( مشاهده نشد )مقدسی و محمدی، CRP) Cبه انسولین و سطوح پروتئین واکنشگر 

 روش تحقیق

با شدت متوسط و  یتداوم نیهفته تمر 12 ریتاث سهیمقاسازی شده به مایی بالینی تصادفیحاضر، محقق در یک کارآز مقالهدر 

پرداخته است. پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و همچنین  در زنان چاق 2-نیپوکالیل یبر سطوح سرم دیشد یتناوب نیتمر

، جامعه سال 32تا  20 یبا دامنه سن چاقزنان  است.های آزمایشگاهی و میدانی اجرا شده کاربردی بود که با استفاده از آزمون

آزمودنی که  36 از بین افراد داوطلب و واجد شرایط برای شرکت در پژوهش حاضر،که دادند آماری پژوهش حاضر را تشکیل می

باتوجه به معیارهای در نظر گرفته شده توسط محقق و همچنین پس از ارزیابی پزشکی، مشکلی برای شرکت در برنامه تمرین 

 ورزشی نداشتند، به عنوان نمونه آماری مورد بررسی انتخاب شدند.

 های تحقیقفرضیه

 ق تاثیر دارد.در زنان چا 2-نیپوکالیل یبر سطوح سرم دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12. 1

 ق تاثیر دارد.در زنان چا مقاومت به انسولینبر  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12. 2

 ق تاثیر دارد.در زنان چا کلسترولبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12. 3

 ق تاثیر دارد.در زنان چا تری گلیسیریدبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12. 4

 ق تاثیر دارد.در زنان چا LDL-cبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12. 2

 ق تاثیر دارد.در زنان چا HDL-cبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12. 6
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 طراحی مطالعه

های مورد نظر به منظور ها سعی بر آن شد تا آزمودنیرسانی و ذکر شرایط مورد نیاز آزمودنیدر ابتدای پژوهش از طریق اطلاع

نظر نبودند، از پژوهش کنار اجرای پژوهش حاضر شناسایی شوند. از بین افراد مراجعه کننده، افرادی که دارای معیارهای مورد 

های مدنظر، شرایط و نحوه اجرای پژوهش برای همگی توضیح داده شد شدند. بعد از مشخص شدن و انتخاب آزمودنیگذاشته می

تا از مزایا و معایب تمرینات ورزشی برای افراد دارای اضافه وزن و چاق مطلع شوند. سپس از بین افرادی که تمایل به ادامه 

آزمودنی به منظور اجرای پژوهش انتخاب شدند و  36داشتد، بر اساس معیارهای ورود و خروج در نظر گرفته شده، تعداد همکاری 

 قبل از اجرای پژوهش از همه آنها رضایت نامه آگاهانه اخذ شد.

ای پژوهش هفته 12ه های خواسته شد که طی دوربه منظور کنترل دقیق عوامل مخل و تاثیرگذار طی اجرای پژوهش، از آزمودنی

ها درخواست شد تا در طی پژوهش، میزان فعالیت از هرگونه تغییر در سبک زندگی خودداری کنند. علاوه بر این، از آزمودنی

های گروه تمرین نیز به جز برنامه تمرین ورزشی در نظر گرفته جسمانی خود را در مقایسه با وضعیت قبلی تغییر نداده و آزمودنی

 محقق در برنامه ورزشی دیگری شرکت نکنند.شده توسط 

 های آنتروپومتریکگیریاندازه

های آنتروپومتریک در مرحله پیش آزمون و پس آزمون توسط یک نفر متخصص و آشنا به سنجش متغیرهای گیریاندازه

گیری شد. برای برآورد اندازه( ساخت آلمان secaها توسط ترازو و قدسنج سکا )آنتروپومتریک انجام شد. قد و وزن آزمودنی

kg.mها نیز از تقسیم وزن به کیلوگرم بر قد به متر به توان دو )( آزمودنیBMIشاخص توده بدن )
( استفاده شد. به منظور 2

 سنجش درصد چربی بدن نیز از آنالیزر ترکیب بدن ساخت کشور کره استفاده شد.

  VO2max یرگیاندازه

از آزمون یک مایل راه رفتن راکپورت استفاده شد. آزمون راه رفتن راکپورت، یک آزمون برای برآورد  VO2maxگیری برای اندازه

VO2max  شود تا سال است. از افراد شرکت کننده در این آزمون خواسته می 69الی  20در مردان و زنان و در محدوده سنی

بروند. اجرای این آزمون بسیار راحت است و حتی برای اشخاص کم  توانند به تندی راه( را تا آنجا که میkm6/1مسافت یک مایل )

تحرک و یا افراد مسن نیز مناسب است. آزمودنی باید لباس مناسب و کفش راحت بپوشد و قبل از شروع آزمون پنج الی ده دقیقه 

ها خواسته شد ت. از آزمودنیگرم کردن وحرکات کششی سبک انجام دهد که همه این موارد در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرف

تا مسافت یک مایل را تا آنجا که ممکن است به تندی راه بروند. بلافاصله بعد از اتمام آزمون، ضربان قلب آزمودنی از روی ضربان 

برای  (. در این فرمول جنس2012و همکاران،  2گیری شد )زافرابا توجه به فرمول زیر اندازه VO2maxسنج پلار ثبت شد. نهایتاً 

 شود.در نظر گرفته می 1و برای آقایان  0ها برابر با خانم

                                                           
5
. Zafra 
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VO2max (ml.kg.min-1) = 223/132  - 1692/0 3277/0 – (وزن بدن به کیلوگرم)  312/6 + (سن به سال)   – (جنس) 

2649/3 1262/0 – (زمان)   (ضربان قلب) 

 تجزیه و تحلیل آماری

در آمار  .استفاده شد هاداده آنالیز برای استنباطی آمار و هاآزمودنی های ویژگی به منظور توصیف توصیفی آماری هایروش از

های پراکندگی انحراف معیار، میانگین و نمودار و در بخش آمار استنباطی جهت تعیین طبیعی بودن توزیع توصیفی از شاخص

 های پژوهشی از آزمون آنالیزگروه ویلک، همچنین به منظور تعیین معناداری تفاوت بین-ها از آزمون شاپیروداده

 pانجام و سطح معناداری نیز برابر با  SPSS-24ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده .استفاده شد (Ancovaکوواریانس)

 در نظر گرفته شد. (p<0.05)صدم  2کمتر از 

 های پژوهشآزمون فرضیه

در نظر گرفته  pشوند و در رابطه با پذیرش یا رد آنها بر بر اساس جداگانه آزمون میهای پژوهش به صورت در بخش حاضر، فرضیه

( با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس HIITو  MICTکنترل، گروه شود. تغییرات بین گروهی )گیری می(، تصمیمp<02/0شده )

(Ancovaو آزمون تعقیبی بونفرونی بررسی شده است و در بخش انتهایی )  هر فرضیه نیز، میزان تغییرات هر گروه در مقایسه با

 پیش آزمون )درصد تغییرات( به صورت جداگانه ارائه شده است.

 فرضیه اول

 .داردنق تاثیر در زنان چا 1نیپوکالیل یبر سطوح سرم دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21

 (HIITو  MICTکنترل،  هایگروهبین گروهی ) تغییراتبه منظور بررسی  (Ancova) آزمون آنالیز کوواریانس نتایج

باتوجه به اینکه  شده است. ارائه 1 شماره که نتایج آن در جدول( p<001/0، تفاوت معنادار بین گروهی را نشان داد )2نیپوکالیل

 نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیتمرهفته  12شود. یعنی فرض صفر رد می صدم بود، 2( بین گروهی کمتر از pمعناداری )

 .ق تاثیر دارددر زنان چا 2-نیپوکالیل یبر سطوح سرم دیشد یتناوب

 1نیپوکالیل برای سطوح انسیکووار لیآزمون تحل : 2جدول 

 اندازه اثر pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

 شده یحتصحمدل 

 مقادیر اولیه

 گروه

 خطا

3 

1 

2 

32 

204/292 

262/742 

922/22 

644/2 

770/21 

146/132 

420/10 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

229/0 

202/0 

392/0 
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در  2نیپوکالیلسطوح آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  های مختلف پژوهشی بابین گروه 2مقایسه تغییرات سطوح لیپوکالین

نتایج آزمون ( در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است. 001/0=p) HIIT( و 002/0=p) MICTگروه 

 ت.شده اس نشان داده 2در جدول  2نیپوکالیلبرای سطوح  تعقیبی بونفرونی

 

 1نیپوکالیلسطوح تعقیبی بونفرونی برای آزمون  جینتا: 1جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل
MICT 632/3 002/0 

HIIT 026/4 001/0 

MICT 
 002/0 -632/3 کنترل

HIIT 322/0 000/1 

HIIT 
 001/0 -026/4 کنترل

MICT 322/0- 000/1 

 

نشان داده  1 شماره در نمودار (HIITو  MICTکنترل، های گروه) های مختلف پژوهشیدر گروه 2نیپوکالیلتغییرات سطوح 

 شده است.

 

 معنادار در مقایسه با گروه کنترل کاهشنشانه   .1نیپوکالیلسطوح تغییرات . 2نمودار 
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( در مرحله پس آزمون نسبت HIITو  MICTکنترل، های گروه) یپژوهش مختلف هایدر گروه 2نیپوکالیلسطوح درصد تغییرات 

 ارائه شده است. 2پیش آزمون در نمودار مرحله به 

 

 1نیپوکالیسطوح ل راتییدرصد تغ :1نمودار 

 دومفرضیه 

 .ق تاثیر ندارددر زنان چا مقاومت به انسولینبر  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21

مقاومت به  (HIITو  MICTکنترل،  هایگروهبین گروهی ) تغییراتبه منظور بررسی  (Ancova) آزمون آنالیز کوواریانس نتایج

باتوجه به اینکه معناداری  شده است. ارائه 3 که نتایج آن در جدول( p<001/0داد )، تفاوت معنادار بین گروهی را نشان انسولین

(p بین گروهی کمتر از )دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12شود. یعنی فرض صفر رد می صدم بود، 2 

 .ق تاثیر دارددر زنان چا مقاومت به انسولینبر 

 مقاومت به انسولینمیزان برای  انسیکووار لی: آزمون تحل3جدول 

 اندازه اثر pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

 شده یحتصحمدل 

 مقادیر اولیه

 گروه

3 

1 

2 

399/1 

429/3 

606/0 

472/26 

424/132 

449/24 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

241/0 

212/0 

604/0 

MICT کنترل HIIT

1.59- درصد تغییرات -9.14 -10.64
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 2درصد تغییرات سطوح سرمی لیپوکالین
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 022/0 32 خطا

 

مقاومت میزان آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  های مختلف پژوهشی بابین گروه انسولینمقاومت به میزان مقایسه تغییرات 

( در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است. 001/0>p) HIIT( و 001/0>p) MICTدر گروه  به انسولین

 ت.شده اس نشان داده 4 شماره در جدول مقاومت به انسولینمیزان برای  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی

 مقاومت به انسولینمیزان تعقیبی بونفرونی برای آزمون  جینتا: 4جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل
MICT 310/0 000/0 

HIIT 449/0 000/0 

MICT 
 000/0 -310/0 کنترل

HIIT 139/0 122/0 

HIIT 
 000/0 -449/0 کنترل

MICT 139/0- 122/0 

 

نشان  3 شماره در نمودار (HIITو  MICTکنترل، های گروه) های مختلف پژوهشیدر گروه مقاومت به انسولینمیزان تغییرات 

 داده شده است.

 

 معنادار در مقایسه با گروه کنترل کاهشنشانه  # .مقاومت به انسولینمیزان تغییرات . 3نمودار 
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( در مرحله پس HIITو  MICTکنترل، های گروه) یپژوهش مختلف هایدر گروه مقاومت به انسولینمیزان درصد تغییرات 

 ارائه شده است. 4پیش آزمون در نمودار مرحله آزمون نسبت به 

 

 مقاومت به انسولینمیزان  راتیی: درصد تغ4نمودار 

 سومفرضیه 

 .ق تاثیر ندارددر زنان چا کلسترولبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21

سطوح  (HIITو  MICTکنترل،  هایگروهبین گروهی ) تغییراتبه منظور بررسی  (Ancova) آزمون آنالیز کوواریانس نتایج

باتوجه به اینکه معناداری  شده است. ارائه 2 که نتایج آن در جدول( p<001/0، تفاوت معنادار بین گروهی را نشان داد )کلسترول

(p بین گروهی ) با شدت متوسط و  یتداوم نیهفته تمر 12 شود. یعنیفرض صفر رد می صدم بود، 2کمتر از  کلسترولسطوح

 .ق تاثیر دارددر زنان چا کلسترولسطوح بر  دیشد یتناوب نیتمر

 کلسترولسطوح برای  انسیکووار لی: آزمون تحل5جدول 

 اندازه اثر pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

 شده یحتصحمدل 

 مقادیر اولیه

 گروه

 خطا

3 

1 

2 

32 

177/2493 

202/4412 

792/2014 

222/130 

023/19 

762/33 

397/12 

001/0> 

001/0> 

001/0> 

641/0 

213/0 

490/0 

MICT کنترل HIIT

3.15 درصد تغییرات -14.66 -20.87
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 درصد تغییرات مقاومت به انسولین
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در گروه  کلسترولسطوح آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  های مختلف پژوهشی بابین گروه کلسترولسطوح مقایسه تغییرات 

MICT (001/0=p و )HIIT (001/0>p .در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است ) نتایج آزمون تعقیبی

 ت.شده اس نشان داده 6 شماره در جدول کلسترولسطوح برای  بونفرونی

 کلسترولسطوح تعقیبی بونفرونی برای آزمون  جینتا :6جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل
MICT 922/19 001/0 

HIIT 622/24 000/0 

MICT 
 001/0 -922/19 کنترل

HIIT 724/4 961/0 

HIIT 
 000/0 -622/24 کنترل

MICT 724/4- 961/0 

 

 نشان داده شده است. 2 در نمودار (HIITو  MICTکنترل، های گروه) های مختلف پژوهشیدر گروه کلسترولسطوح تغییرات 

 

 معنادار در مقایسه با گروه کنترل کاهشنشانه  # .کلسترولسطوح تغییرات . 5نمودار 

( در مرحله پس آزمون نسبت HIITو  MICTکنترل، های گروه) یپژوهش مختلف هایدر گروه کلسترولسطوح درصد تغییرات 

 ارائه شده است. 6پیش آزمون در نمودار مرحله به 
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 کلسترولسطوح  راتیی: درصد تغ6نمودار 

 

 چهارمفرضیه 

 .ق تاثیر ندارددر زنان چا گلیسیریدتریبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21

سطوح  (HIITو  MICTکنترل،  هایگروهبین گروهی ) تغییراتبه منظور بررسی  (Ancova) آزمون آنالیز کوواریانس نتایج

باتوجه به اینکه  شده است. ارائه 7 که نتایج آن در جدول( p=029/0بین گروهی را نشان داد )، تفاوت معنادار گلیسیریدتری

با شدت  یتداوم نیهفته تمر 12شود. یعنی فرض صفر رد می صدم بود، 2کمتر از  گلیسیریدتریسطوح ( بین گروهی pمعناداری )

 .تاثیر داردق در زنان چا گلیسیریدتریسطوح بر  دیشد یتناوب نیمتوسط و تمر

 گلیسیریدتریسطوح برای  انسیکووار لی: آزمون تحل7جدول 

 اندازه اثر pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

 شده یحتصحمدل 

 مقادیر اولیه

 گروه

 خطا

3 

1 

2 

32 

407/623 

721/1236 

423/300 

704/72 

631/2 

262/24 

962/3 

001/0> 

001/0> 

029/0 

447/0 

431/0 

199/0 

MICT کنترل HIIT

3.5 درصد تغییرات -7.93 -9.61
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 درصد تغییرات سطوح کلسترول
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 گلیسیریدتریسطوح آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  های مختلف پژوهشی بابین گروه گلیسیریدتریسطوح مقایسه تغییرات 

برای  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی( در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است. 037/0=p) MICTدر گروه 

 ت.شده اس نشان داده 2 در جدول گلیسیریدتریسطوح 

 گلیسیریدتریسطوح تعقیبی بونفرونی برای آزمون  جینتا: 8جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل
MICT 222/10 037/0 

HIIT 979/7 102/0 

MICT 
 037/0 -222/10 کنترل

HIIT 279/2- 000/1 

HIIT 
 102/0 -979/7 کنترل

MICT 279/2 000/1 

 

نشان داده  7شماره  در نمودار (HIITو  MICTکنترل، های گروه) های مختلف پژوهشیدر گروه گلیسیریدتریسطوح تغییرات 

 شده است.

 

 معنادار در مقایسه با گروه کنترل کاهشنشانه  # .گلیسیریدتریسطوح تغییرات . 7نمودار 
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( در مرحله پس آزمون HIITو  MICTکنترل، های گروه) یپژوهش مختلف هایدر گروه گلیسیریدتریسطوح درصد تغییرات 

 ارائه شده است. 2پیش آزمون در نمودار مرحله نسبت به 

 

 گلیسیریدتریسطوح  راتیی: درصد تغ8نمودار 

 

 پنجمفرضیه 

 .ق تاثیر ندارددر زنان چا LDL-cبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21

سطوح  (HIITو  MICTکنترل،  هایگروهبین گروهی ) تغییراتبه منظور بررسی  (Ancova) آزمون آنالیز کوواریانس نتایج

LDL-c( 001/0، تفاوت معنادار بین گروهی را نشان داد=p )باتوجه به اینکه معناداری  شده است. ارائه 9 که نتایج آن در جدول

(p بین گروهی ) سطوحLDL-c  با شدت متوسط و  یتداوم نیهفته تمر 12شود. یعنی فرض صفر رد می بود،صدم  2کمتر از

 .ق تاثیر دارددر زنان چا LDL-cسطوح بر  دیشد یتناوب نیتمر

 LDL-cسطوح برای  انسیکووار لی: آزمون تحل9جدول 

 اندازه اثر pارزش  F میانگین مربعات درجه آزادی 

 شده یحتصحمدل 

 مقادیر اولیه

3 

1 

722/1206 

277/1619 

971/26 

192/36 

001/0> 

001/0> 

717/0 

231/0 

MICT کنترل HIIT

0.99 درصد تغییرات -7.56 -5.3
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 درصد تغییرات سطوح تری گلیسیرید
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 گروه

 خطا

2 

32 

426/374 

741/44 

370/2 001/0 343/0 

 

در گروه  LDL-cسطوح آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  های مختلف پژوهشی بابین گروه LDL-cسطوح مقایسه تغییرات 

MICT (017/0=p و گروه )HIIT (001/0=p .در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری کاهش یافته است ) نتایج آزمون

 ت.شده اس نشان داده 9 شماره در جدول LDL-cسطوح برای  تعقیبی بونفرونی

 LDL-cسطوح تعقیبی بونفرونی برای آزمون  جینتا: 9جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل
MICT 293/2 017/0 

HIIT 600/11 001/0 

MICT 
 017/0 -293/2 کنترل

HIIT 307/3 727/0 

HIIT 
 001/0 -600/11 کنترل

MICT 307/3- 727/0 

 

 نشان داده شده است. 10 در نمودار (HIITو  MICTکنترل، های گروه) های مختلف پژوهشیدر گروه LDL-cسطوح تغییرات 

 

 معنادار در مقایسه با گروه کنترل کاهشنشانه    .LDL-cسطوح تغییرات . 21نمودار 
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( در مرحله پس آزمون نسبت HIITو  MICTکنترل، های گروه) یپژوهش مختلف هایدر گروه LDL-cسطوح درصد تغییرات 

 ارائه شده است. 11پیش آزمون در نمودار مرحله به 

 

 LDL-cسطوح  راتیی: درصد تغ22نمودار 

 ششمفرضیه 

 .ق تاثیر ندارددر زنان چا HDL-cبر سطوح  دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 21

سطوح  (HIITو  MICTکنترل،  هایگروهبین گروهی ) تغییراتبه منظور بررسی  (Ancova) آزمون آنالیز کوواریانس نتایج

HDL-c( 001/0، تفاوت معنادار بین گروهی را نشان داد>p )باتوجه به اینکه  شده است. ارائه 10 که نتایج آن در جدول

با شدت  یتداوم نیهفته تمر 12شود. یعنی فرض صفر رد می صدم بود، 2کمتر از  HDL-cسطوح ( بین گروهی pمعناداری )

 .ق تاثیر دارددر زنان چا HDL-cسطوح بر  دیشد یتناوب نیمتوسط و تمر

 HDL-cسطوح برای  انسیکووار لی: آزمون تحل21جدول 

 اندازه اثر pارزش  F میانگین مربعات آزادیدرجه  

 شده یحتصحمدل 

 مقادیر اولیه

 گروه
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در گروه  HDL-cسطوح آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که  های مختلف پژوهشی بابین گروه HDL-cسطوح مقایسه تغییرات 

MICT (007/0=p و گروه )HIIT (001/0>p ،در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری افزایش یافته است. علاوه بر این )

آزمون تعقیبی نتایج (. p=006/0مشاهده شد ) MICTدر مقایسه با گروه  HIITدر گروه  HDLcافزایش معنادار سطوح 

 ت.شده اس نشان داده 11 شماره در جدول HDL-cسطوح برای  بونفرونی

 HDL-cسطوح تعقیبی بونفرونی برای آزمون  جینتا: 22جدول 

 یمعنادار میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل
MICT 642/3- 007/0 

HIIT 339/7- 000/0 

MICT 
 007/0 -642/3 کنترل

HIIT 692/3- 006/0 

HIIT 
 001/0 339/7 کنترل

MICT 692/3 006/0 

 نشان داده شده است. 12 در نمودار (HIITو  MICTکنترل، های گروه) های مختلف پژوهشیدر گروه HDL-cسطوح تغییرات 

 

افزایش معنادار در مقایسه با گروه   .معنادار در مقایسه با گروه کنترل افزایش .HDL-cسطوح تغییرات . 21نمودار 

MICT 

( در مرحله پس آزمون نسبت HIITو  MICTکنترل، های گروه) یپژوهش مختلف هایدر گروه HDL-cسطوح درصد تغییرات 

 ارائه شده است. 13پیش آزمون در نمودار مرحله به 
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 HDL-cسطوح  راتیی: درصد تغ23نمودار 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 ، مقاومت به انسولین، نیمرخ لیپیدی1لیپوکالین

 2نیپوکالیل یبر سطوح سرم دیشد یتناوب نیبا شدت متوسط و تمر یتداوم نیهفته تمر 12 ریتاث سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

هفته تمرین ورزشی تداومی با شدت متوسط و تمرین  12صورت گرفته است. یافته اصلی پژوهش حاضر این بود که  در زنان چاق

شود. علاوه بر این، کاهش مقاومت به انسولین و بهبود نیمرخ می 2تناوبی شدید منجر به کاهش معنادار سطوح سرمی لیپوکالین

کیلودالتونی است که  22یک گلیکوپروتئین  2وه کنترل مشاهده شد. لیپوکالینهای تمرین کرده در مقایسه با گرلیپیدی در گروه

های متعددی در بافت 2(. لیپوکالین2004و همکاران،  6های لیپوفیلیک کوچک متصل و آنها را منتقل کند )فلوتواند به مولکولمی

عمدتاً در  2شود. علاوه بر این، لیپوکالینن میها، ماکروفاژها، کلیه، کبد، ریه، تیموس و روده کوچک بیااز قبیل نوتروفیل

 (.2016و همکاران،  7شود )لوها بیان میآدیپوسیت

 62های حاضر نشان دادند که هشت هفته تمرین هوازی )سه جلسه در هفته( با شدت ( در تایید یافته2012محمدی و همکاران )

شود. اما باوجود کاهش میزان در مردان چاق می 2لیپوکالیندرصد ضربان قلب بیشینه منجر به کاهش معنادار سطوح  20تا 

در  HDL-cو افزایش سطوح  LDL-cمقاومت به انسولین، تغییرات آن از نظر آماری معنادار نبود. علاوه بر این، کاهش سطوح 
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( و درصد چربی بدن CRPهای التهابی )را با کاهش میانجی 2گروه تمرین کرده مشاهده شد. این محققان کاهش سطوح لیپوکالین

های مقاومت به انسولین در پژوهش فوق در مقایسه با پژوهش حاضر را بتوان با دوره مرتبط دانستند. شاید دلیل تناقض یافته

)محمدی و همکاران، ( در مقایسه با پژوهش حاضر نسبت داد 2012تر تمرین ورزشی در پژوهش محمدی و همکاران )کوتاه

را به عنوان یک عامل التهابی معرفی  2های التهابی، برخی محققان نیز، لیپوکالینبا میانجی 2امل بین لیپوکالین. در تایید تع(2012

 (.2012و همکاران،  2اند که با اختلالات متابولیک از جمله سندرم متابولیک مرتبط است )زاکیکرده

اند که سطوح اومت به انسولین، محققان عنوان کردهو مق 2های فوق در مورد ارتباط بین سطوح لیپوکالینهمسو با یافته

کند و همبستگی مثبتی بین در افراد دارای اضافه وزن و چاق در مقایسه با افراد دارای وزن طبیعی افزایش پیدا می 2لیپوکالین

( نیز عنوان کردند که 2017(. رشاد و همکاران )2010و همکاران،  9و مقاومت به انسولین وجود دارد )پانیدیس 2سطوح لیپوکالین

باشد و این محققان  2تواند یک عامل پیشگویی اولیه برای دیابت نوعهای خونی میدر سلول 2سطوح سرمی و بیان لیپوکالین

با  2را در زنان چاق در مقایسه با زنان لاغر نشان دادند که افزایش سرمی و بیان لیپوکالین 2سطوح سرمی و بیان بیشتر لیپوکالین

های های صورت گرفته روی نمونه(. بررسی2017و همکاران،  10همراه بود )رشاد CRPهای التهابی از قبیل ش سطوح میانجیافزای

 11شود )لاوها موجب بهبود حساسیت به انسولین به صورت معنادار میدر موش 2حیوانی نیز نشان داده است که سرکوب لیپوکالین

یکی از  2ن دهنده آن است که سرکوب یا تنظیم کاهشی سطوح یا بیان لیپوکالینهای نشا(. این یافته2010و همکاران، 

 سازوکارهای موثر در بهبود حساسیت انسولین و کاهش مقاومت به انسولین است.

شود. انقباضات عضلانی موجب جابجایی انتقال تمرین ورزشی از طریق سازوکارهای مختلفی موجب افزایش حساسیت انسولین می

شود که می 12سازی پروتئین کیناز فعال شده آدنوزین مونوفسفات( به غشای پلاسمایی به دلیل فعالGLUT-4) 4لوکزدهنده گ

( و یا از طریق افزایش نسبت 2002و همکاران،  13توسط افزایش غلظت کلسیم سیتوپلاسمیک ناشی از دپلاریزاسیون غشا )سانتوس

های انرژی شود که منعکس کننده به خطر افتادن وضعیتفسفات آغاز مینسبت درون سلولی آدنوزین مونوفسفات به آدنوزین تری

-از طریق محرک IκB /NF-κBکیناز/  IκBو  c-Jun N-terminal(. فعال شدن کیناز 2003و همکاران،  14سلول است )روتر

یون سرین سوبسترای تواند موجب فسفوریلاسها، استرس رتیکولوم اندوپلاسمیک و اسیدهای چرب میهایی مانند سایتوکاین

گردد که منجر می Akt 60( که به اختلال فسفوریلاسیون سوبسترای 2007و همکاران،  12( گردد )سادIRS-1) 1گیرنده انسولین

(. علاوه بر 2002، 16کند )مادور و پدرسنرا تنظیم می GLUT-4رسانی انسولین است که جابجایی یک مرحله کلیدی در پیام
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تواند یکی از سازوکارهای موثر در کاهش مقاومت به انسولین به دنبال تمرینات شی در کاهش التهاب نیز میاین، نقش تمرینات ورز

 (.2013و همکاران،  17ورزشی باشد )وانکاتاسامی

هفته تمرین تداومی با شدت متوسط و تمرین تناوبی  12بعد از  2های حاضر این بود که تغییرات سطوح لیپوکالینیکی از یافته

شدید تفاوت معناداری نداشته است. باوجود این، متاسفانه مطالعه مشابهی در این رابطه صورت نگرفته است. در پژوهشی مقدسی و 

را در هر دو گروه  2( با بررسی تاثیر هشت هفته تمرین استقامتی و مقاومتی، کاهش معنادار سطوح لیپوکالین2014محمدی )

بین دو گروه استقامتی و مقاومتی تفاوت معناداری نشان نداد.  2ما تغییرات سطوح لیپوکالیناستقامتی و مقاومتی نشان دادند، ا

با تمرین استقامتی و مقاومتی با کاهش معنادار مقاومت به انسولین در هر دو گروه تمرین  2علاوه بر این، کاهش سطوح لیپوکالین

و مقاومت به انسولین است. باوجود این،  2بستگی منفی بین لیپوکالینهای حاضر نشان دهنده همکرده همراه بود که در تایید یافته

دهد تاثیرات مثبت ها مشاهده نشد که نشان میآزمودنی BMIهای حاضر تغییر معناداری در درصد چربی بدن و برخلاف یافته

 BMIعنادار درصد چربی بدن و تواند مستقل از تغییرات مو مقاومت به انسولین می 2تمرین ورزشی در کاهش سطوح لیپوکالین

های حاضر، مطالعات قبلی نیز های فوق و در تایید یافته(. اگرچه برخلاف یافته2014نیز اتفاق بیفتد )مقدسی و محمدی، 

اند ( را نشان دادهWHR، درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به باسن )BMIبا وزن بدن،  2همبستگی مثبت بین لیپوکالین

 (.2011. دمیرچی و همکاران، 2002ن، و همکارا 12)چوی

( عنوان کردند که هشت هفته تمرین مقاومتی )چهار روز در هفته( در 2017های فوق، قربانیان و اسماعیل زاده )باوجود یافته

ان عنوان در مردان غیرفعال دارای اضافه وزن و چاق ندارد. این محقق 2مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر سطوح لیپوکالین

(. 2017مستلزم کاهش قابل ملاحظه درصد چربی بدن است )قربانیان و اسماعیل زاده،  2کردند که تغییر معنادار سطوح لیپوکالین

همزمان با کاهش سطوح لیپوکالین مشاهده شد. همسو با  BMIدر پژوهش حاضر نیز کاهش معنادار درصد چربی بدن و همچنین 

گرفته نشان داده است که همبستگی مثبت معناداری بین میزان توده چربی احشایی با سطوح ها، مطالعات صورت این گفته

به گردش  2های اصلی ترشح لیپوکالیندهد توده چربی احشایی یکی از جایگاهوجود دارد که نشان می MCP-1و  2لیپوکالین

شناخته  2های عمده بیان لیپوکالینکی از جایگاهها به عنوان ی(. در همین راستا، آدیپوسیت2010و همکاران،  19خون است )لی

های التهابی مختلفی و عمدتاً از از جمله در بافت چربی احشایی توسط محرک 2بیان لیپوکالین (.2016)لو و همکاران، اند شده

-می 2لیپوکالینشود و بر اساس شواهد موجود عنوان شده است که تحریک می NF-κBسازی مسیرهای وابسته به طریق فعال

 (.2013و همکاران،  20های التهابی مختلفی نقش داشته باشد )المسالامیتواند در بیماری

هفته تمرین ورزشی به صورت تداومی با شدت متوسط و تناوبی شدید منجر به بهبود  12یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که 

و  21شود. وانگ( میHDL-cو افزایش معنادار سطوح  LDL-cو  گلیسیریدمعنادار نیمرخ لیپیدی )کاهش سطوح کلسترول، تری

با نیمرخ لیپیدی نشان دادند که همبستگی  2های حاضر مبنی بر ارتباط بین سطوح لیپوکالین( در تایید یافته2007همکاران )
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(. 2007)وانگ و همکاران، وجود دارد که در مطالعه حاضر نیز مورد تایید قرار گرفت  HDL-cو  2منفی معناداری بین لیپوکالین

به دنبال تمرینات ورزشی با بهبود نیمرخ لیپیدی همراه  2در پژوهشی دیگر نیز محققان تایید کردند که کاهش سطوح لیپوکالین

 (.2012)محمدی و همکاران، است 

ی منتخب در آب در ( نیز در پژوهشی گزارش کردند که هشت هفته تمرین هواز2012در همین راستا، طلوعی آذر و همکاران )

شود. و به صورت همزمان کاهش درصد چربی بدن می 2مردان میانسال دارای اضافه وزن منجر به کاهش معنادار سطوح لیپوکالین

در گروه تمرین کرده مشاهده شد. باوجود افزایش سطوح  LDL-cگلیسیرید و سطوح کلسترول، تریعلاوه بر این، کاهش معنادار 

HDL-c ( که ناهمسویی با 2012، طلوعی آذر و همکاراندر گروه تمرین کرده، میزان افزایش آن از نظر آماری معنادار نبود )

در مقایسه با  (2012طلوعی آذر و همکاران )تر دوره ورزشی در پژوهش توان با طول کوتاهرا می HDL-cهای حاضر در مورد یافته

با نیمرخ لیپیدی نیازمند بررسی بیشتری  2عیین سازوکار ارتباط بین سطوح لیپوکالینپژوهش حاضر نسبت داد. باوجود این، ت

 است.

هفته تمرین ورزشی به صورت تداومی با شدت متوسط و تناوبی شدید منجر به کاهش معنادار  12نتایج حاضر نشان داد که 

و مقاومت به  2رین ورزشی در تاثیر بر لیپوکالینشود و تفاوت معناداری بین دو نوع تمو مقاومت به انسولین می 2لیپوکالین

با تمرین ورزشی تداومی و تناوبی شدید یکی از  2های حاضر، کاهش سطوح لیپوکالینانسولین وجود نداشته است. بر اساس یافته

ورزشی هوازی های حاضر، انواع مختلف تمرین سازوکارهای تاثیرگذاری مثبت تمرین ورزشی در افراد چاق است.بر اساس یافته

تواند نقش موثری در بهبود حساسیت به انسولین و کاهش عوامل خطرزا از جمله )تداومی با شدت متوسط و تناوبی شدید( می

 داشته باشد و تفاوتی بین دو نوع تمرین تداومی و تناوبی شدید وجود نداشته است. 2لیپوکالین
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