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  چكيده 
يك تأثير حاضر،  هدف از تحقيقمتابوليسم گلوكز است.  گرافه وزن و چاقي و نيز تنظيممؤثر بر اض هورموناركسين،  و هدف: زمينه

  بود. و مقاومت به انسولين زنان داراي اضافه وزن )OXA( A-بر سطوح پلاسمايي اركسين )HIITدوره تمرين تناوبي شديد (

 ٣٠تا  ٢٥: )BMI( سال، شاخص توده بدن ٢٥تا  ٢٠ دامنه سني:زن داراي اضافه وزن ( ٢٤نيمه تجربي،  در يك مطالعه :روش كار

حركت را به  ٦منتخب شامل  HIITگروه تمرين،  نفر) تقسيم شدند. ١٢نفر) و تمرين ( ١٢گروه كنترل (به دو  كيلوگرم بر متر مربع)

با ها دادهشد. گيري و اندازه آوريجمعپس از آزمون  ساعت ٢٤ ماركرهاي خوني، جلسه در هفته انجام دادند. ٣به صورت هفته  ٦مدت 

  در نظر گرفته شد. >٠٥/٠pداري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و سطح معني لتي مستقو  بستهتي همهاي آماري استفاده از آزمون

مقاومت به  گلوكز و انسولين و سطوح پلاسمايي،  BMIوزن،بين  دارييمعندر مرحله پس آزمون نسبت به پيش آزمون، تفاوت  :نتايج

و مقاومت به انسولين دو  OXAيي گلوكز، انسولين، ). همچنين، بين سطوح پلاسماp<٠٥/٠(يافت نشد گروه كنترل و تمرين انسولين 

  ). p<٠٥/٠(وجود نداشت  دارييمعن تفاوتهفته  ٦پس از گروه كنترل و تمرين 

زنان داراي اضافه وزن و مقاومت به انسولين پلاسما  OXAبر ، HIITاي هفته ٦ دوره حاضر نشان داد كه هاي تحقيقيافته گيري:نتيجه

  اثر ندارد.

   ، زنانتمرين تناوبي، ، اضافه وزن، مقاومت به انسولينA-اركسينليدي: ك واژگان

  

  مقدمه 
اضافه وزن و چاقي به عنوان يك معضل بهداشتي در      

سراسر جهان شناخته شده و به موازات آن، اختلالات و 

هاي ناشي از چاقي همچون مقاومت به انسولين، بيماري

عروقي گسترش يافته هاي قلبي و ديابت نوع دو و بيماري

 فراوانهاي ). اضافه وزن و چاقي به دليل هزينه١است (

بهداشتي و پزشكي در بخش درماني به يك معضل جدي 

- ). پيش١( اقتصادي در اكثر كشورها تبديل شده است

دهد كه تعداد افراد داراي اضافه وزن از ها نشان ميبيني

 ٢٠٣٠سال  ميليارد نفر در ٣٥/١به  ٢٠٠٥نفر در سال  ٩٣٧

ميليون نفر خواهد  ٥٧٣نفر به  ٣٩٦و نيز تعداد افراد چاق از 

از  %٥٧ و مردان از %٤٢ )، اين در حالي است كه٢رسيد (

   ).٣برند (مي رنج چاقي و وزن اضافه از ايراني زنان

نقش چاقي در ايجاد مقاومت به انسولين مشخص شده   

وزن و  ؤثر در اضافههاي مهورمونيكي از و ) ١( است

) Orexin(اركسين متابوليسم گلوكز،  گرو نيز تنظيم چاقي

 )Hypocretinاركسين يا هايپوكرتين ( ).٤( نام دارد

هاي كوچكي در بخش كه توسط سلولاست ي نوروپپتيد

از پري و  )٥( شودخلفي و جانبي هيپوتالاموس توليد مي
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 / ثريا قباديان وهمكاران ٦٢

 

د گيرمي نشأتاي در انسان اسيد آمينه ١٣١پرو اركسين 

-اي و اركسيناسيد آمينه A٣٣ (OXA) -ه به اركسينك

B (OXB) به نظر ). ٤( شودميتبديل اي اسيد آمينه ٢٨

، اهميت بيولوژيكي بيشتري نسبت به OXAرسد مي

OXB چاقي توسط عوامل متابوليكي مختلفي  ).٦( دارد

شود، به طوري كه نتايج چاقي تنظيم مي OXAمانند 

هومئوستاز همي در تنظيم نقش م OXA دهد كهنشان مي

فعاليت اين پپتيد در  و دارد انرژيو متابوليسم  گلوكز

، اين در حالي است كه )٧( شودحالت چاقي مختل مي

و رابطه منفي آن با  OXAكاهش سطوح پلاسمايي 

گزارش شده  در افراد چاق) BMI(شاخص توده بدن 

رسد اركسين، حساسيت به همچنين، به نظر مي). ٨( است

بيان ). نشان داده شده است كه ٩( كندسولين را تنظيم ميان

را نه تنها به چاقي  هاموش، ترانس ژنيك بالاي اركسين

مقاوم كرد، بلكه كنترل چرب پرناشي از رژيم غذايي 

علاوه  ).٩( گلوكز را بهبود و هايپرانسولينمي را كاهش داد

اركسين هيپوتالاموس  -پري پرو mRNAبر اين، سطوح 

چاق و ديابتي بودند، از لحاظ ژنتيكي كه ي يهاوشدر م

 چاقي ومنجر به  حذف اركسين ) و١٠( كاهش يافت

ممكن  OXA ).١١( دشها در موشمقاومت به انسولين 

گر ترشح انسولين در پاسخ به گلوكز باشد، به تنظيم است

درماني در  عاملياگزوژنز ممكن است  OXAطوري كه 

 باشد بيماران ديابتي نوع دو ز خون دربهبود كنترل گلوك

به عنوان يكي از  ورزشي فعاليتهاي اخير، در سال ).١٢(

مورد توجه  OXAبه ويژه ركسين سطوح ا بر مؤثر عوامل

به طوري كه افزايش سطوح پلاسمايي  قرار گرفته است،

OXA  دقيقه پس از يك جلسه فعاليت  ٣٠مردان را در

افزايش سطوح ) و ١٣(ورزشي بر روي دوچرخه كارسنج 

هفته تمرين  ٨پس از مردان غير فعال  OXAسرمي 

 . با اين حال،گزارش شده است )١٤(مقاومتي پايين تنه 

 مطالعات در زمينه تأثير فعاليت ورزشي بر سطوح اركسين

در دو باشد. محدود مي چاقي و در وضعيت اضافه وزن

هفته فعاليت هوازي  ٨كه  نشان داده شد انجام شدهتحقيق 

كاهش و  OXAافزايش سطوح پلاسمايي  وجبم

مدت موجب و فعاليت هوازي كوتاه) ٦( مقاومت به انسولين

، كاهش گلوكز پلاسما و OXAافزايش سطوح پلاسمايي 

مردان نيز عدم تغيير انسولين پلاسما و مقاومت به انسولين 

يق تحقنتايج شود. علاوه بر اين، مي) ١٥( ديابتي نوع دو

پيلاتس موجب تمرين هفته  ٨ن بود كه حاكي از آاخير 

و كاهش مقاومت به انسولين  OXAافزايش سطوح سرمي 

در اين وجود،  ). با١٦( شودكودكان داراي اضافه وزن مي

پسران  OXAعدم تغيير سطوح پلاسمايي  ديگر يتحقيق

ن استقامتي و تمرين هفته تمري ٨ نوجوان چاق را پس از

 HIIT (high-intensity interval( تناوبي شديد

training روند روزافزون  با توجه به .)١٧( نشان داده شد

 تأثير، اضافه وزن و چاقي و تحميل بار مالي از اين بيماري

بر بهبود ترين روش درماني به عنوان مناسبفعاليت ورزشي 

هاي حساسيت به انسولين و پيشگيري از توسعه بيماري

ار گرفته است. از مورد توجه زيادي قرمرتبط با چاقي 

طرفي، با توجه به نقش اركسين ناشي از فعاليت ورزشي در 

و نيز عدم  انسولينهومئوستاز انرژي و حساسيت به 

براي اولين حاضر  ، در تحقيقتحقيقات كافي در اين زمينه

 وضعيتتمرين ورزشي بر سطوح اركسين در تأثير بار 

اين سؤال اضافه وزن مورد مطالعه قرار گرفته است تا به 

بر سطوح پلاسمايي  HIITيك دوره پاسخ داده شود كه آيا 

OXA تأثير  و مقاومت به انسولين زنان داراي اضافه وزن

، نقش قابل توجهي در كاهش HIIT قابل ذكر است دارد؟

 ).١٨( داردچربي زيرپوستي و افزايش توده بدون چربي 

 در مقايسه با HIITهمچنين، مشخص شده است كه انجام 

كارايي بهتري براي كاهش  %٥٠تمرينات استقامتي، بيش از 

 ).١٩چربي دارد (

  

  روش كار
از نوع نيمه تجربي بود و به صورت پيش  اين تحقيق      

، اين تحقيقهاي آزمودنيآزمون و پس آزمون انجام گرفت. 

زن داراي اضافه وزن بودند كه از بين زنان دانشجوي  ٢٤

به صورت در شهر تهران الزهراء ساكن در خوابگاه دانشگاه 

ها بر اساس انتخاب شدند. انتخاب آزمودنيداوطلبانه 
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 ٦٣تاثير يك دوره تمرين تناوبي شديد بر.../                                                                                                                                                                

 

  

سال،  ٢٥تا  ٢٠ :سنيهاي تعيين شده شامل دامنه ملاك

BMI: كيلوگرم بر متر مربع، نداشتن سابقه  ٣٠تا  ٢٥

فعاليت ورزشي منظم در سه ماه اخير، عدم مصرف مكمل 

ني تمرين، نداشتن غذايي و ورزشي يا دارو در دوره زما

هاي قلبي عروقي، تنفسي، سابقه اعتياد و بيماري

ن صورت هاي مزماسكلتي و بيماري -متابوليكي، عضلاني

براي كليه آزمودني ها  گرفت. شرايط و مراحل تحقيق

پرسش نامه تندرستي ، ل از شروع تحقيقتشريح شد و قب

ه آگاهانه براي شركت در تحقيق تكميل و و رضايت نام

دو گروه  به ساده ها به طور تصادفيآزمودني. ضاء شدام

مرحله در  .نفر) تقسيم شدند ١٢(نفر) و تمرين ١٢كنترل (

ساعت  ٤٨، بندي طرح تحقيقپيش آزمون با توجه به زمان

 ١٢ها پس از ز شروع اولين جلسه تمرين آزمودنيقبل ا

صبح براي سنجش  ٩تا  ٧ساعت در  ييساعت ناشتا

كي (قد، وزن، تركيب بدن) و وپومتريهاي آنترويژگي

در مرحله  گيري خوني به آزمايشگاه مراجعه نمودند.نمونه

ساعت از آخرين  ٤٨پس آزمون، آزمودني ها بعد از 

هاي گيري ويژگيجهت اندازه "مجددا رينجلسه تم

هاي خوني به آزمايشگاه گيريآنتروپومتريكي و نمونه

 ٦هاي ابتدايي، دوره  گيريبعد از اندازه مراجعه كردند.

اي براي هر دو گروه شروع شد. گروه تمرين در اين هفته

انجام  جلسه در هفته ٣به صورت  را HIIT ،هفته ٦

كليه  ،ثير زمان روز بر تمريناتدادند. براي جلوگيري از تأ

انجام گرفت.  رينات قبل از ظهر زير نظر محققتم

ر محل گيري اوليه دها دو روز پس از خونمودنيآز

تمرين حاضر شدند. سپس در اولين جلسه تمريني ابتدا 

نحوه صحيح گرم كردن، تكنيك اجراي حركت هر 

ها آموزش داده شد. هر جلسه ايستگاه و سرد كردن به آن

 و (حركات كششي تمريني شامل يك برنامه گرم كردن

- دقيقه، ايستگاه ١٥به مدت  جنبشي بالا تنه و پايين تنه)

حركت (دراز و نشست، شنا  ٦ تخب شاملهاي تمريني من

سوئدي، طناب زني، بلند كردن توپ مديسين بال، پروانه، 

ن در متر) و برنامه سرد كرد ٩در  ٤رفت و برگشت  يدو

هاي اول و دوم شدت كار پايان جلسه تمرين بود. هفته

ثانيه فعاليت با تمام توان  ٤٠تعريف شده براي هر ايستگاه 

ست اجرا  ٢فعال بود و هر حركت در  ثانيه استراحت ٤٠و 

شد. براي كنترل اثر سازگاري در طول تمرين و اصل اضافه 

هاي ليت براي هر وهله تمريني در هفتهبار، زمان فعا

بندي شده افزايش يافت. جزئيات مختلف طبق برنامه زمان

هر جلسه تمريني  ن فعاليت و استراحت يا ريكاوري درزما

ارائه شده است. طبق  ١جدول  هاي مختلف دردر هفته

گروه كنترل در اين مدت برنامه  ،طرح تعيين شده تحقيق

بندي ورزشي منظمي نداشته و در هيچ دوره يا برنامه زمان

هاي عادي و شركت نكردند و فقط فعاليتشده و منظمي 

  خود را انجام دادند.  روزمره

عت سا ٤٨، ماركرهاي  خونيگيري بيواندازهبه منظور      

پس از هاي خوني قبل و بعد از آخرين جلسه تمرين نمونه

سي سي از  ٥در صبح، به ميزان  ييناشتا ساعت ١٢

سياهرگ بازويي در وضعيت نشسته و در حالت استراحت 

هاي گيري به عمل آمد. سپس نمونهتوسط متخصص خون

 EDTAهاي حاوي ماده ضد انعقاد خوني درون لوله

سانتريفيوژ قرار داده شدند كه در  ريخته شده و در دستگاه

دور در دقيقه  ٣٠٠٠دقيقه با سرعت ١٥دماي اتاق به مدت 

د. غلظت اركسين با استفاده از روش الايزا و سانتريفيوژ شدن

آلمان با درجه  ZellBioساخت شركت ( OXAكيت 

نانوگرم بر  ٤٨٠٠الي  ١٥٠نانوگرم بر ليتر، دامنه  ٥حساسيت 

و ضريب تغييرات  %١٠دروني كمتر از ضريب تغييرات  ،ليتر

سطوح سنجش  گيري شد.اندازه )%١٢كمتر از  بيروني

انسولين با استفاده از روش الايزا و كيت  پلاسمايي

Monobind  پلاسمايي  و سطوح )كشور آمريكا(ساخت

 Enzymeي (گلوكز با استفاده از روش رنگ سنجي آنزيم

colorimotry (كيت گلوكز  و)زمون شركت پارس آ

شاخص مقاومت به انجام گرفت.  )ساخت كشور ايران

   :)٦( ) نيز با فرمول زير محاسبه شدHOMA-IRانسولين (

HOMA-IR = يتر) انسولين پلاسما (ميكرو يونيت بر ل× 

÷ گلوكز پلاسما (ميلي مول بر ليتر)  ٥/٢٢  
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 / ثريا قباديان وهمكاران ٦٤

 

هاي آماري توصيفي آوري شده با روشاطلاعات جمع

طي مورد تجزيه و و استنبامعيار)  (ميانگين و انحراف

ها با آزمون نرمال بودن دادهتحليل قرار گرفت. 

) Kolmogorov smirnovاسميرنوف ( -كلموگروف

هاي پارامتريك ها از آزمونبررسي شد. براي آزمون فرضيه

استفاده شد. براي مقايسه ميانگين متغيرهاي دو گروه در 

ن آماري تي مرحله پيش آزمون و پس آزمون از آزمو

و براي ) Paired sample t-test((زوجي)  همبسته

مقايسه اختلاف ميانگين متغيرهاي دو گروه (تغييرات بين 

 Independent sample( تي مستقل آزمونگروهي) از 

t-test( استفاده شد ) و با آزمون لونLeven test( ،

 تجزيه و تحليل جهتتأييد شد.  هاوارايانسهمگني 

 دارييسطح معنو  ستفاده شدا SPSS24 از آماري

٠٥/٠p< .در نظر گرفته شد 

  

  نتايج
هاي فردي و ميانگين و انحراف معيار ويژگي    

ها در مرحله پيش آزمون و پس آزمودني آنتروپومتريكي

شان داد كه ننتايج  ارائه شده است. ١آزمون در جدول 

در مرحله گروه كنترل و تمرين  BMIو  بدنبين وزن 

داري وجود مون تفاوت معنيآزمون نسبت به پس آزپيش 

و انسولين  بين سطوح پلاسمايي گلوكز)؛ ٢ندارد (جدول

گروه كنترل و تمرين در مرحله  و نيز مقاومت به انسولين

 وجود دارييمعن پس آزمون تفاوت پيش آزمون نسبت به

گروه  OXAبين سطوح پلاسمايي  ؛)٣ (جدول داردن

له پيش آزمون نسبت به پس در مرح و تمرين كنترل

 ينب )؛١(شكل  داردن وجود دارييمعن آزمون تفاوت

و مقاومت به انسولين  ، انسولينسطوح پلاسمايي گلوكز

 دارييمعن تفاوتهفته  ٦پس از دو گروه كنترل و تمرين 

سطوح پلاسمايي بين ؛ و نيز )٣(جدول  داردن وجود

OXA  اوتتفهفته  ٦پس از دو گروه كنترل و تمرين 

  ).٢(شكل  داردن وجود دارييمعن

  

  

  بحث
را بر  HIITتأثير يك دوره براي اولين بار  حاضر تحقيق   

و مقاومت به انسولين زنان داراي  OXAسطوح پلاسمايي 

هاي تحقيق يافتهاضافه وزن مورد مطالعه قرار داده است.

،  BMIبين وزن، دارييمعنحاضر نشان داد كه تفاوت 

گلوكز و انسولين و مقاومت به انسولين سطوح پلاسمايي 

گروه كنترل و تمرين در مرحله پس آزمون نسبت به پيش 

بين سطوح  دارييمعن آزمون وجود ندارد. از طرفي، تفاوت

و مقاومت به انسولين  OXAپلاسمايي گلوكز، انسولين، 

     اي يافت نشد. هفته ٦دو گروه كنترل و تمرين پس از دوره 
 و يچاقهاي در مدل OXAيي ح پلاسماكاهش سطو     

 )٢١) و موش (٢٠( مربوط به موش صحرايي نوع دو يديابت

) ٢٢( دوديابت نوع  مبتلا بههاي چاق در انسان نيز و

هاي آلفا و بتاي با سلول OXA مشخص شده است.

پانكراس تعامل دارد و بدين طريق هومئوستاز گلوكز را 

اند كه نشان داده ). چندين مطالعه٢٣كند (تعديل مي

ها، گلوكز مصرفي و انتقال ناقل آنهاي ها و گيرندهاركسين

) را GLUT4) (Glucose transporter-4( ٤-گلوكز

تواند سطح گلوكز را در مي OXA ).٢٤( كنندتنظيم مي

ديابت اما نه از طريق تأثير بر ترشح انسولين كاهش دهد 

غلظت گلوكز كه كاهش  ه شدنشان داد در تحقيقي. )٢٥(

از طريق گلوكز مصرفي  ،OXAخون در ديابت توسط 

شود ها ايجاد ميآديپوسيت درتحريك شده با اركسين 

)٢٤.( GLUT4 هاست كه ناقل اصلي گلوكز در آديپوسيت

ولين به داخل غشا انتقال هنگام تحريك شدن توسط انس

را  GLUT4تواند بيان مي OXA اي كهبه گونه ،يابدمي

اركسين از نظر  شده استگزارش ). ٢٦ند (ك تحريك

كند همان طور كه يفيزيولوژيكي ترشح انسولين را تنظيم م

هاي چاق و غير چاق انسولين در موش دهيكاهش سيگنال

فاقد اركسين و تغذيه شده با رژيم غذايي نرمال مشاهده 

رشح گر مهم تمممكن است تنظي  OXA).١١( ه استشد

 OXA به طوري كه ،باشدوكز انسولين در پاسخ به گل

هاي تحمل گلوكز را در موشقابل توجهي به طور  اگزوژنز

ي پرچرب از طريق توانمندسازي يغذارژيم ديابتي ناشي از 
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اگزوژنز  OXA از اين رو، ).١٢( انسولين بهبود داد

ممكن است روش درماني در بهبود و كنترل گلوكز خون 

به  OXAاز طرفي،  .)١٢( در بيماران ديابتي نوع دو باشد

هاي ناشتا سطوح گلوكز خون را در موش طور ثابت

را  OXAاثر ي نيز هاي متناقضيافته ).٢٥( دهدكاهش مي

 in( در داخل بدن بر ترشح انسولين در وضعيت ناشتا

vivo(  دادندنشان )نقش مركزي ). در مورد ١٢OXA 

پيش بيني شده است كه متابوليسم  در هومئوستاز گلوكز

توسط سيستم اركسين از طريق  دو جانبهوكز به طور گل

-تغييرات در تعادل سمپاتيك و پاراسمپاتيك تنظيم مي

- فعال را باسطح گلوكز خون  OXA اي كه، به گونهشود

گلوكز كند و ميسازي سيستم عصبي سمپاتيك تنظيم 

كاهش  سازي سيستم عصبي پاراسمپاتيكفعال باخون را 

كه  اندمطالعات گذشته نشان دادههمچنين،  .)٢٧( دهدمي

 BMIافزايش  ه موازاتدر افراد چاق ب OXAسطح 

 همه اين شواهد از در مجموع،). ٨( يابدكاهش مي

و تنظيم ها در هومئوستاز گلوكز درگيري اركسين

  ).٢٨، ٢٧، ٩(كند حمايت ميحساسيت به انسولين 

ي اما مطالعات محدودي در زمينه تأثير فعاليت ورزش     

در بر سطوح اركسين در وضعيت اضافه وزن و چاقي 

تحقيقي در  هاي تحقيق حاضر بايافته باشد.مي دسترس

 OXAمبني بر عدم تغيير سطوح پلاسمايي گذشته 

 ٢٥(هفته تمرين استقامتي  ٨پسران نوجوان چاق پس از 

ضربان  %٨٥تا  ٦٥با شدت دقيقه دويدن در روز  ٤٠تا 

با اي ثانيه ٣٠دور دويدن  ٧ا ت ٤( HIITو ) قلب ذخيره

و دو دقيقه فواصل  ضربان قلب ذخيره %٩٥تا  ٩٠شدت 

ضربان قلب  %٥٥تا  ٥٠استراحتي شامل دويدن با شدت 

 مذكور قابل ذكر است در تحقيقبود. ) همسو ١٧() ذخيره

 در گروه كنترل وپلاسما  OXA يكاهشروند با وجود 

HIIT  تفاوت تقامتي، و روند افزايشي در گروه تمرين اس

هاي كنترل گروه OXAسطوح پلاسمايي بين داري معني

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان  .دنششاهده م و تمرين

در بهبود تركيب  HIIT نسبت بهتمرين استقامتي داد كه 

چه اين  اگر ،داردمؤثرتري بدن پسران نوجوان چاق نقش 

  ). ١٧( همسو نباشد OXAتغييرات ممكن است با تغييرات 

دو تحقيق انجام هاي تحقيق حاضر با يافته از طرفي،     

و كاهش  OXAافزايش سطوح پلاسمايي مبني بر شده 

هفته  ٨ مقاومت به انسولين مردان ديابتي نوع دو پس از

 )٦( بيشينهضربان قلب  %٨٠تا  ٥٠با شدت  فعاليت هوازي

و كاهش گلوكز  OXAنيز افزايش سطوح پلاسمايي  و

مدت با شدت متوسط از فعاليت هوازي كوتاه پلاسما پس

تحقيق  با) و ١٥بيشينه) بر روي تردميل (ضربان قلب  %٦٠(

و كاهش  OXAمبني بر افزايش سطوح سرمي اخير 

 ٨مقاومت به انسولين كودكان داراي اضافه وزن پس از 

  ) ناهمسو بود.١٦پيلاتس (تمرين هفته 

 )٨(  BMIباOXA ارتباط  در تحقيق حاضر با توجه به    

 ) و حساسيت به انسولين٢٧( گلوكز و نقش در هومئوستاز

و مقاومت به  OXAسطوح پلاسمايي عدم تغيير  )،٩(

اين عدم تغيير  همراستا باانسولين ناشي از تمرين ورزشي 

تناقض موجود در  شايان ذكر است .باشدمحتمل ميمتغيرها 

طول دوره  نوع تمرين،تواند به عواملي همچون مطالعات مي

تمرين، شدت تمرين، مدت و ساعت خواب، شرايط روحي 

طبق مطالعات گذشته، ). ١٧اي مربوط باشد (و شرايط تغذيه

يكي از  ممكن است توان گفت كه نوع تمرين ورزشيمي

باشد. در تحقيق  OXAعوامل مهم در تغييرات سطوح 

، تغييري در سطوح HIITحاضر به علت استفاده از 

مشاهده نشده است، در حالي كه به نظر  OXAپلاسمايي 

شد احتمال رسد اگر از تمرينات استقامتي استفاده ميمي

وجود داشت. به عبارتي ديگر، ممكن است  OXAتغيير 

ناشي از تمرين ورزشي، مدت زمان  OXAبراي تغييرات 

   بر شدت فعاليت ورزشي غالب باشد.

     

 گيرينتيجه
تحقيق حاضر نشان داد كه دوره  هاييافتهدر مجموع،        

و مقاومت به انسولين پلاسما  OXAبر  HIITاي هفته ٦

مطالعاتي شود پيشنهاد مي .اثر نداردزنان داراي اضافه وزن 

تر و تمرين تناوبي با شدت پايينبا حاضر تحقيق با  مشابه

  انجام شود.و حجم نمونه بيشتر تر مدت زمان طولاني
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  تشكر و قدرداني
نامه دوره كارشناسي ارشد ن مقاله مستخرج از پاياناي   

باشد دانشگاه الزهرا (س) در رشته فيزيولوژي ورزشي مي

تشكر و  شركت كنندگان در تحقيق حاضراز تمامي  و

 نماييم.قدرداني مي

  

  )HIIT( تمرين تناوبي شديد پروتكل -١جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

: تاثير يك دوره تمرين تناوبي نفر در هر گروه) ١٢ها (آزمودني آنتروپومتريكيهاي فردي و ميانگين و انحراف معيار ويژگي -٢جدول 

  سولين زنان داراي اضافه وزنو مقاومت به ان -Aشديد بر سطح پلاسمايي اركسين 

  گروه                 

  متغير  

  كنترل               

  پس آزمون  پيش آزمون      

مقدار 
p   

  تمرين                

  پيش آزمون        پس آزمون

  مقدار
p 

    -             ٩/٢١ ± ٧/٢      -          ٢/٢٣ ± ٥/٤     سن (سال) 

    -            ٩/١٦٣ ± ١/٦               -        ٣/١٦١ ± ٦/٤     قد (سانتي متر)

  ٤٠٧/٠  ١٨/٧٤ ± ٣/٦      ٣/٧٤ ± ٩/٥  ٦٢١/٠  ١٦/٧٤ ± ٨/٤    ٨/٧٣ ± ١/٥  وزن بدن (كيلوگرم)

  *شاخص توده بدن

  (كيلوگرم بر متر مربع)

٣٩٥/٠  ٣/٢٧ ± ٤/١      ٥/٢٧ ± ٢/١  ٤٣٢/٠  ٨/٢٧ ± ٩٧/٠    ٤/٢٧ ± ٨١/٠  

 *BMI 
  

تاثير يك : نفر در هر گروه) ١٢هفته ( ٦متغيرهاي دو گروه كنترل و تمرين در مرحله پيش آزمون و پس آزمون و نيز پس از  -٣جدول 

  و مقاومت به انسولين زنان داراي اضافه وزن -Aدوره تمرين تناوبي شديد بر سطح پلاسمايي اركسين 

  گروه                 

  متغير  

  كنترل               

  پس آزمون  پيش آزمون      

مقدار 

p *  

  تمرين                

  پيش آزمون        پس آزمون

  مقدار

p* 

  مقدار

p †  

  ٧٤٩/٠  ٧٤٠/٠  ٢/٨٢ ± ٨٣/٦    ٨/٨٤ ± ٦٣/٥  ١٧٠/٠  ٤/٨٦ ± ٠٣/٤      ٤/٨٩ ± ٥/٤  گلوكز (ميلي گرم بر دسي ليتر) 

  يونيت بر  انسولين(ميكرو

  ميلي ليتر)

١٤٠/٠  ١٨١/٠  ١٦/٩ ± ٨٧/٠      ١/٩ ± ٦٥/٠  ٣٦٩/٠  ٨٤/٨ ± ٤٥/٠      ٤٨/٨ ± ٦/٠  

  ١٢٧/٠  ١٢٩/٠  ٣٢/٣ ± ٩٦/٠      ٤٦/٣ ± ٦/٠  ٥٧١/٠  ٣٩/٣ ± ٥٢/٠    ٣٥/٣ ± ٧٥/٠    مقاومت به انسولين
متغيرهاي دو گـروه در مرحلـه پـيش آزمـون و  بسته: مقايسهمقادير مربوط به آزمون تي هم*مقادير به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است. 

  هفته ٦مقادير مربوط به آزمون تي مستقل: مقايسه متغيرهاي دو گروه پس از †پس آزمون، 

 

  ست تعداد  زمان استراحت (ثانيه)  زمان فعاليت (ثانيه)  هفته
٢   ٤٠   ٤٠  ١  
٢   ٤٠   ٤٠  ٢  
٣   ٣٠   ٤٠  ٣  
٣   ٣٠   ٤٠  ٤  
٣   ٣٠   ٦٠  ٥  
٣   ٣٠  ٦٠  ٦  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             6 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5735-en.html


 ٦٧تاثير يك دوره تمرين تناوبي شديد بر.../                                                                                                                                                                

 

  

 

نفر در هر گروه): تاثير يك  ١٢و پس آزمون ( دو گروه كنترل و تمرين در مرحله پيش آزمون A- سطوح پلاسمايي اركسين -١شكل 

  و مقاومت به انسولين زنان داراي اضافه وزن -Aبر سطح پلاسمايي اركسين  دوره تمرين تناوبي شديد

گروه كنترل  A-دار بين سطوح پلاسمايي اركسينبسته: عدم تفاوت معنيبيان شده است. نتايج آزمون تي هم مقادير به صورت ميانگين و انحراف معيار

)٠٩٧/٠ =p) ١٤٤/٠) و تمرين =pه پس آزمون) در مرحله پيش آزمون نسبت ب  

  : تاثير يك دوره تمرين تناوبي نفر در هر گروه) ١٢هفته ( ٦دو گروه كنترل و تمرين پس از  A- سطوح پلاسمايي اركسين -٢ل كش

  و مقاومت به انسولين زنان داراي اضافه وزن -Aشديد بر سطح پلاسمايي اركسين 

دو گروه  A-دار بين سطوح پلاسمايي اركسينزمون تي مستقل: عدم تفاوت معنيمقادير به صورت ميانگين و انحراف معيار بيان شده است. نتايج آ

  )p= ٩٦٥/٠هفته ( ٦كنترل و تمرين پس از 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Orexin is a hormone involved inoverweight and obesity and a 
regulator of glucose metabolism. The purpose of this study was to determine the effects of a 
high-intensity interval training (HIIT) on plasma levels of orexin-A (OXA) and insulin 
resistance in overweight women. 
Materials and Methods: In a semi-experimental study, 24 overweight women (aged 20-25 

years; body mass index (BMI), 25-30 kg/m2) were divided into 2 groups, namely, a control 
(n=12) and a training (n=12) group. The training group performed selective HIIT including 6 
movements for 6 weeks (3 sessions/week). Initial and final blood markers were measured in 
blood samples collected 24 hours after the test. The data were analyzed using the paired and 
independent sample t-tests; a p<0.05 was considered to show statistical significance. 
Results: There were no statistically significant differences between body weight, BMI, 
plasma levels of glucose, insulin and insulin resistance before and after the period in either 
the training or control group (p>0.05). Neither were there any significant differences between 
the training and control groups after the 6-week period as regards plasma levels of glucose, 
insulin, OXA or insulin resistance (p>0.05). 
Conclusion: The findings of this study show that a 6-week high-intensity interval training 
has no influence on plasma OXA or insulin resistance in overweight women. 
Keywords: Orexin-A, Overweight, Insulin Resistance, Interval Training, Women 
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