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 88مسلسل  / 1400 تابستان/  3/ شماره  23 یافته / دوره
 

 
 31/3/1400ه: پذیرش مقال           4/2/1400 دریافت مقاله: 

 

هـاي کنتـرل و ورزش یکـی از راه. شـودمـی آدیپونکتین غلظت کاهش و لپتین ترشح افزایش باعث چربی بافت گسترش :مقدمه
 و نیآدیپـونکت هفته تمرین تناوبی خیلی شدید بـر لپتـین، 8معکوس کردن این فرآیند است. لذا هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر 

 آدیپونکتین نوجوانان داراي اضافه بود. لپتین بر نسبت

گین شاخص توده سال، میان 13-18وزن (در یک طرح پژوهشی نیمه تجربی از میان پسران نوجوان داراي اضافه ها:مواد و روش
-ثانیه 30وهله  9( مدتناوبی کوتاهنفره شامل گروه تمرین ت 10گروه  3نفر داوطلبانه در  30کیلوگرم بر متر مربع)،  05/27±4/1بدنی 
هاي تمرینی به وه کنترل قرار گرفتند.گروهثانیه استراحت) و گر 240اي با ثانیه 150وهله  4مدت(ثانیه استراحت )، طولانی 150اي با 
نس زمون تحلیل واریاها از آجلسه تمرین دویدن با شدت بالا را انجام دادند. براي تجزیه و تحلیل داده 3هفته و هر هفته  8مدت 

 استفاده شد. ≥05/0pداري زمان اندازه گیري) و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی2×گروه 3گیري مکرر (دوطرفه با اندازه
یش و نکتین را افزاتواند آدیپوبر لپتین، وزن و شاخص توده بدنی ندارد. اما میثیري أتهفته تمرین تناوبی خیلی شدید،  8 ها:یافته

زان غییر میتنسبت لپتین بر آدیپونکتین و درصد چربی را کاهش دهد. همچنین نشان داده شد بین دو نوع تمرین تناوبی تفاوتی در 
 ، آدیپونکتین و همچنین درصد چربی و شاخص توده بدنی تفاوتی وجود ندارد.تینپل

د مزایاي توانن میبا کاهش نسبت لپتین بر آدیپونکتی باًتمرینات تناوبی شدید با افزایش آدیپونکتین و متعاق گیري:بحث و نتیجه
مل اثر ایر عوامتابولیکی براي نوجوانان داراي اضافه وزن به ارمغان بیاورد. کم بودن حجم تمرینی، نداشتن محدودیت کالریکی و س

 د.گذار در دوران بلوغ از جمله عواملی هستند که ممکن است بر نتایج پژوهش اثر گذار بوده باشن
 .وزن، لپتین، آدیپونکتینتمرینات تناوبی خیلی شدید، اضافه ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
چــاقی وضــعیت بــالینی اســت کــه از عوامــل پیچیــده 

ژنتیکی، هورمونی، فیزیولـوژي، محیطـی و حتـی وضـعیت 

. برخـی از می شودثر أمتقتصادي و فرهنگی نیز ا-اجتماعی

اهمیت وافـري پیـدا  این عوامل در دوران خاصی از زندگی

 کنند. براي مثال وضعیت هورمونی در نوجوانان یکـی ازمی

گذاشـته و هـم از ثیر أتعوامل مهمی است که هم بر چاقی 

 ).1( شودمیثر أمتآن 

هاي قلبـی عروقـی بر اساس پروژه مانیتورینگ بیماري

)، ایران بعنوان MONIKAتوسط سازمان بهداشت جهانی (

ي شـیوع بـالاي چـاقی کودکـان یکی از هفـت کشـور دارا

 به بعد با توجه به تغییـرات 1990). از سال 2معرفی شد (

سریعی که در روش تغذیه در ایران ایجاد شده است و نیـز 

در میـزان  یبا توجه به کاهش فعالیت بدنی، افزایش سریع

BMI زن و چـاقی مشـاهده شـده اسـت و فراوانی اضـافه و

)3،2.( 

-اي و هورمـونرودههـاي مشخص شده است هورمـون

هاي متابولیکی نظیر انسـولین، رشـد، گـرلین، کـورتیزول، 

هــاي دیگــر  بــا دســتکاري اســتروژن، تیروئیــد و هورمــون

 چربـی نیـز بافـت). 4گذارند (میثیر أتمتابولیسم بر چاقی 

 کـه کنـدمـی ترشـح) هـاآدیپوکین( متعددي هايهورمون

 ولوژیـاییفیزی هموستاز و متابولیسم تنظیم در مهمی نقش

 شـناخته آدیپونکتین، و لپتین مرکزي، آدیپوکین دو. دارند

 تنظـیم جملـه از متابولیک فرآیند چندین روي که اندشده

 و لپتــین گذارنــد.مــی انــرژي تــأثیر مصــرف و بــدن وزن

هاي مترشحه از بافـت آدیپوکین سایر از تقریباً آدیپونکتین

 اکتورهايف جزئیات تمام اگرچه .)5(هستند  متفاوت چربی

 اما سطح ها ناقص باقی مانده است،کننده آدیپوکین تنظیم

 به ترتیب چربی افزایش توده با پلاسما آدیپونکتین و لپتین

 هــاییغلظــت در لپتــین .)6(یابــد مــی افــزایش و کــاهش

 غـذا مصرف و بدن، در خون گردش چربی توده با متناسب

 نگـامه گـردش در لپتـین ایـن، بـر عـلاوه. کندمی مهار را

 تشـکیل را روزانـه الگـوي یـک و افت پیدا کرده گرسنگی

 خود گیرنده طریق از مغزي-خونی سد با عبور از دهد ومی

ــــا  نوروپپتیــــدهاي تحریــــک و orexigenic مهــــار و ب

anorexigenic بـه موجـب هیپوتـالاموس، قوسی هسته در 

 پپتیـدي امـا آدیپـونکتین .)7شود (می غذا دریافت کاهش

 در و تولیـد چربـی بافـت توسط انحصاري رطو به که است

ــردش ــون گ ــی آزاد خ ــرخلافم ــود. ب ــین، ش ــطح لپت  س

 مانـده باقی ثابت نسبتاً روز طول در پلاسما در آدیپونکتین

 آدیپـونکتین .گیـردنمـی قـرار غـذا مصـرف تـأثیر تحت و

 سطح کاهش بهمی دهد و  افزایش را چربی بافت اکسایش

-مـی منجر بافت یدگلیسیرتري محتوي و چرب اسیدهاي

-مـی افزایش به انسولین را و از این طریق حساسیت شود

 ).8دهد (

 در معکـوس طـوربه آدیپونکتین و لپتین که آنجایی از

 نسبت کنند،می تغییر) BMI( بدنی توده شاخص با ارتباط

 رتحساس نشانگر یک عنوان به (لپتین به آدیپونکتین) آنها

 پیشـنهاد نوجوانـان و کودکـان در متابولیـک سندرم براي

 لپتین به آدیپونکتین نسبت بزرگسالان، در. )9است ( شده

 مـورد مختلف متابولیکی شرایط کننده بینیپیش عنوانبه

ــرار مطالعــه ــه ق ــاران Thagaard  .)10اســت ( گرفت و همک

 و رشـد طـول در هاآدیپوکین این بیان کردند که )2017(

بنـابراین  د،نـابیکـاهش مـی بلـوغ دوران در جملـه از نمو،

 لاخـتلا نشـانگر عنوان به را آنها بالینی ابزار است ضروري

 و کودکــان در ویــژه بــه کودکــان، جمعیــت در متابولیــک

 .)11در نظـر گرفـت ( چـاق یـا وزن اضافه داراي نوجوانان

 ناشی چاقی در مدل توان چنین بیان کرد کهبطور کلی می

 ویافتـه  فزایشا چربی افزایش با همراه لپتین ترشح ژن، از

آدیپـونکتین  ترشـح امـا شود،به مقاومت لپتینی منجر می

 لپتـین بـه آدیپـونکتین نسـبت افـزایش به و یافته کاهش

بـا  توانـدمـی ورزشـی تمـرین حـال، این با. شودمی منجر

 نسـبت را ایـن لپتین کاهش سطوح و افزایش آدیپونکتین

 ).12دهد ( کاهش
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چـاقی و  کـه اسـت شده شناخته خوبی از سوي دیگر به 

 اسـت پیچیـده وضعیت یک کودکان و نوجوانان اضافه وزن در

 ک،متابولیـ خطـر عوامـل از زیادي تعداد ایجاد به تواندمی که

). 9،5شـود ( هـاي مـرتبط منجـرعروقی و دیگر بیماري قلبی

هاي ورزشـی دو راهکـاري اسـت کنترل غذایی و انجام فعالیت

ن منفی چـاقی و اضـافه وزکه همواره براي جلوگیري از اثرات 

 غلظت که است شده داده نشان این از شود. پیشپیشنهاد می

 ارتبـاط کودکـان و نوجوانـان در ورزش سـطح بـا خون لپتین

 کـاهش کـافی تمرینـی انجام برنامه از پس حتی و دارد منفی

 بـه هـوازي تـداومی ورزش اگرچـه حال، این با. )13یابد (می

 امـا د،نشـومـی گنجانـده ايلـهمداخ هـايبرنامه در کلی طور

 نوجوانان در ترجیحی ورزشی تمرین همچنان تناوبی تمرینات

سبک فعالیت روزمره و بازي کـردن  کننده منعکس زیرا است،

 ).14است ( هاآن

ــدید (  ــی ش ــاوبی خیل ــات تن ــوعی از HIITتمرین ) ن

هـاي شـدید تمرینات ورزشی است که در آن تکـرار وهلـه

صـی از اسـتراحت همـراه اسـت و هـاي خاورزشی بـا دوره

درصد  ضربان قلـب  100تا  80هایی بین در شدت معمولاً

و  مـی شـودبیشینه یـا حـداکثر اکسـیژن مصـرفی انجـام 

 هاي مختلفی از سلامتی پیشـنهادهمواره براي بهبود جنبه

تمرینات  مختلف شدت حال، اثرات این با .)13شده است (

 و پلاسـما نکتینو آدیپـو تناوبی خیلـی شـدید بـر لپتـین

 بـه در نوجوانان داراي اضافه وزن به خصوصبدنی  ترکیب

  .است نشده درك خوبی

 آدیپـونکتین غلظـت که کردند گزارش مطالعات برخی

 و نکـرده تغییر بدنی فعالیت دلیل به سالم افراد در پلاسما

. بـا ایـن )17،16کنـد (نمـی تغییر گاهی نیز لپتین غلظت

انـد کـه تمرینـات نیز بیان کرده وجود بسیاري از مطالعات

تواند باعـث افـزایش آدیپـونکتین و تناوبی با شدت بالا می

ــراي مثــال  ).18،19( شــودکــاهش لپتــین  و  Caldeiraب

 ه اسـتتوانسـت HIITهفته تمرین  5همکاران بیان کردند 

ــراد ســالم را کــاهش دهــد  ــین ســرم اف ــزان لپت ). 20(می

اي نشان دادنـد لعهو همکاران نیز در مطا Inoue همچنین 

تواند میزان لپتـین هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا می 8

از آنجـایی کـه  ).21داري کـاهش دهـد (را به طـور معنـی

کاهش بافت چربی به افـزایش میـزان آدیپـونکتین منجـر 

رود تمرینات تنـاوبی بـا شـدت بـالا خواهد شد، انتظار می

ان داراي اضـافه وزن بتوانند میزان آدیپونکتین را در نوجوان

ــه ــد. در مطالع ــزایش ده ــا چــاق اف ــه ی و  Parasteshاي ک

همکاران انجام دادند، شش هفته تمرین تنـاوبی بـا شـدت 

 ). 22بالا توانست میزان آدیپونکتین سرم را افزایش دهد (

 خلیفه و همکاران نیز در یک مطالعـه متاآنـالایز نشـان

میزان لپتین هاي مختلف در جمعیت HIITدادند تمرینات 

 ). از23دهـد (را کاهش و میزان آدیپونکتین را افزایش می

ت ثیراأتـتواند آنجایی که تغییرات لپتین و آدیپونکتین می

بسزایی در وضعیت ترکیب بدنی نوجوانان ایفـا کنـد، درك 

ــون را در روش ــن دو هورم ــرات ای ــد تغیی ــه بتوان ــایی ک ه

ء سلامت پـیش نوجوانان داراي اضافه وزن در راستاي ارتقا

. لـذا در ایـن مطالعـه بـر آن یـدآ نظر مـیببرد، ضروري به

بـر وضـعیت لپتـین،  HIITهفته تمرین  8ثیر أتشدیم که 

 .کنیمآدیپونکتین و نسبت بین این دو هورمون را بررسی 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربـی در قالـب طـرح سـه 

بـود. جامعـه  پـس آزمـون-گروهی با ارزیابی پیش آزمـون

سـاله) داراي  18تـا  13آماري ایـن پـژوهش، نوجوانـان ( 

) اهـل شهرسـتان 9/24بـالاي  نمایه توده بـدناضافه وزن (

 ،مرند بودند که داوطلبانه از طریق فراخوان شرکت در طرح

هـاي اولیـه شـامل قـد، مراجعه کرده بودند. پس از ارزیابی

هاي شاخص وزن، درصد چربی، دور کمر، دور باسن و دیگر

نفر بر اساس  30از افراد مراجعه کننده، تعداد  ترکیب بدنی

هاي معیارجدول مورگان به صورت هدفمند انتخاب شدند. 

ورود به پژوهش شامل سن (بر اساس مقیاس تانر)، داشتن 

BMI  ــالاي ــاري9/24ب ــتن بیم ــدم داش ــاي ، ع ــزمنه  م

 هاي قلبی عروقی، فشـارخون نامتعـارف، دیابـت)،بیماري(
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عدم داشـتن جراحـی در یـک سـال اخیـر، عـدم مصـرف 

داروهاي کاهنده وزن در یک سـال گذشـته، عـدم کـاهش 

ــدن در ســال گذشــته)،  10وزن (بیشــتر از  درصــد وزن ب

نداشتن سابقه حضور منظم در فعالیـت ورزشـی، نداشـتن 

رژیم غذایی یـا درمـانی در یـک سـال گذشـته و نداشـتن 

  .الیت بودمحدودیت پزشکی براي مشارکت در فع

معیار خروج از این مطالعه بروز هرگونه آسـیب احتمـالی، 

افت شدید قند خون، تـپش قلـب نامتعـارف و مشـاهده افـت 

ــدی ــود.  دش ــات ب ــراي تمرین ــین اج ــون ح ــار خ ــپس فش س

 هاي شخصـی، سـوابق پزشـکی ورزشـی وهاي دادهپرسشنامه

بــه نامه بــا آگــاهی کامــل از نحــوه اجــراي کــار فــرم رضــایت

افـراد  امضـا شـد. سـپس  آنهاها داده و توسط والدین آزمودنی

نفره تمـرین تنـاوبی  10گروه  سه ساده به تصادفی مساوي و

تقسیم کوتاه مدت، تمرین تناوبی بلند مدت و گروه کنترل 

شدند. گروه کنترل افرادي بودنـد کـه بـراي تمـرین ورزشـی 

، امـا براسـاس اصـول پـژوهش و رضـایت کردنداعلام آمادگی 

در تمرین ورزشی شرکت نکردند. لازم به ذکـر اسـت  شخصی

کوتاه مدت یک نفر به علت شـناخته شـدن که از گروه تمرین 

حین تمرینات از مطالعـه کنـار گذاشـته شـد.  2به دیابت نوع 

بـا اسـتفاده  BMIهاي تن سنجی شامل قد، وزن و گیرياندازه

از فرمول مربوط (وزن بـر حسـب کیلـوگرم / مجـذور قـد بـر 

از آنجـایی کـه در ایـن دوره سـنی  .متر) محاسبه شـد حسب

بالیدگی ثیر أتتغییرات هورمونی و همچنین ترکیب بدن تحت 

ها با استفاده از مقیاس تعیین مراحل است، تقسیم بندي گروه

تا اثر بلوغ بر متغیرهاي وابسته بـه حـداقل  شدبلوغ تانر انجام 

  برسد.

 دات ورزشی تناوبی شدیتمرین دستورالعمل

ها با هدف آشناسازي و افـزایش آمـادگی همه آزمودنی

 65-60اولیه در یک برنامه تمرین تداومی هوازي (با شدت 

جلسـه در  3دقیقه،  30درصد ضربان قلب ذخیره به مدت 

هفته) به مدت دو هفته شرکت کردند. سپس گروه تمـرین 

هفتـه پروتکـل ورزشـی  8مدت و بلند مدت به مدت کوتاه

هـا . تمـامی آزمـودنیکردنـدرا اجرا  1جدول  بیان شده در

قبل از ظهر توسط یک مربی تحت تمرین قرار گرفتنـد. از 

-آنجایی که این نوع تمرینات دامنه وسیعی را شـامل مـی

تمرینی بر اسـاس مطالعـات قبلـی  دستورالعملشوند، این 

روي کودکان و نوجوانـان طراحـی شـده اسـت  انجام شده

مـرین، از ضـربان سـنج پـلار ). براي کنتـرل شـدت ت24(

 شد.استفاده می

دقیقـه گـرم  15الـی  10 نـی بـاهر جلسه برنامه تمری

آغاز  (دویدن آرام همراه با حرکات کششی و نرمشی) کردن

در انتهـاي جلسـه خاتمـه  دقیقه سرد کردن 10الی  5و با 

ها هنگام تمرینات ورزشـی هـیچ ي آزمودنیپیدا کرد. همه

 دسترسی و نوشیدن آب نداشتند. محدودیتی در رابطه با
 . قرارداد ورزشی تدوین شده در پژوهش  حاضر1جدول

 پنجم تا هشتم هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم پارامتر گروه تمرینی

مدتکوتاه  
 

هاتعداد وهله  6 9 12 
 30 30 45 مدت کار (ثانیه)

 150 150 150 مدت استراحت (ثانیه)
لغیر فعا نوع استراحت  غیر فعال غیر فعال 

درصد حداکثر سرعت 001-110 شدت کار  درصد حداکثر سرعت 100-110 درصد حداکثر سرعت 110-100 
 5/33 5/24 17 مدت تمرین (دقیقه)

 بلند مدت

هاتعداد وهله  3 4 6 
 150 150 150 مدت کار (ثانیه)

 210 240 270 مدت استراحت (ثانیه)
کثر سرعتحدا درصد 90-95 شدت کار درصد حداکثر سرعت 95-09  درصد حداکثر سرعت 95-09   

درصد حداکثر سرعت 45شدت  نوع استراحت درصد حداکثر سرعت 45شدت   درصد حداکثر سرعت 45شدت    
5/16 مدت تمرین (دقیقه)  26 36 
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 هاداده يآورجمع

از اولـین جلسـه  سـاعت قبـل 48هـا آزمودنیاز تمـام 

، یآخرین جلسه تمرینـساعت پس از  48تمرینی و مجدداً 

هاي خونی مقادیر مربوط به ترکیب بدنی و همچنین نمونه

 12پـس از(صبح  8-10ها ساعت آزمودنی شد. گیرياندازه

در  و هشــت ســاعت خــواب شــبانگاهی) ییســاعت ناشــتا

 ها خواسته شـد تـاشدند. از همه آزمودنی آزمایشگاه حاضر

شی انجام هرگونه فعالیت ورزروز قبل از اجراي آزمون از  2

چنـین بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سنگین پرهیز کنند. هـم

هـا ساعته، رژیم غذایی روزانه آزمودنی 24اي یادآمد تغذیه

(بـه  هاي خـونینمونـه. طـی دوره پـژوهش شـدندکنترل 

راد دست چپ افـ از ورید پیش آرنجی لیتر)میلی 10 میزان

اسازي سرم در جد براين لیتر نمونه خومیلی 5گرفته شد. 

لوله آزمایش مخصوص ریخته شـد. بـراي تشـکیل لختـه، 

دقیقــه در دمـاي محــیط  15هاي خـونی بــه مـدت نمونـه

گراد) قـرار داده شـدند. یدرجـه سـانت 22-25آزمایشگاه (

 5000ها توسط دستگاه سانتریفیوژ (پس از آن سرم نمونه

 ام مراحلدقیقه) جدا و براي انج 10دور در دقیقه به مدت 

 .شد گراد قرار دادهرجه سانتید -80بعدي، در دماي 

ـــدازهروش ـــاي ان ـــاخصه ـــاي گیري ش ه

 آنتروپومتریکی

درصد چربی بـا اسـتفاده از دسـتگاه تجزیـه و تحلیـل 

 بـا مـدل Inbody 270کننده ترکیب بدن سـاخت شـرکت 

Gs6.7  از کشور چین ( با حـداقل لبـاس و پـس از تخلیـه

ورت ناشتا)، سن بر اساس مقیاس تـانر، صمثانه و روده و به

وزن با استفاده از ترازوي دیجیتال ساخت شـرکت یاگـامی 

کیلـوگرم و قـد بـا اسـتفاده از دسـتگاه  1/0ژاپن با دقـت 

هـا، صورتی کـه در آن پاشـنهسکا ساخت آلمان بهقدسنج 

ها به دیواره دستگاه چسبیده پشت و همچنین سر آزمودنی

-انـدازه متریسـانت 5/0و با دقـت  متریسانتبود بر حسب 

ها یک هفته قبل از شروع . همچنین، آزمودنیشدندگیري 

ــتورالعمل ــدنی و دس ــت ب ــنامه فعالی ــل پرسش ــا تکمی ، ب

پرسشنامه یادداشت غذایی (دو روز غیر متوالی و یـک روز 

هـا کمـک کردنـد. از سـازي دادهتعطیل) به روند همسـان

ه و فعالیت بـدنی را تـا ها خواسته شد تا روند تغذیآزمودنی

غــذایی  انتهـاي مطالعــه بــدون تغییــر ادامــه دهنــد. رژیــم

ــه ــا اســ هــایآزمودن يروزان ــژوهش (ب تفاده از طــی دوره پ

 .شد) کنترل ساعته 24 يایادآمد تغذیهي پرسشنامه

 یخون يهاشاخص يهايریگهروش انداز

به دلیل انجام فعالیت خیلی شدید و احتمال تغییـرات 

، بـراي هاي خونیگیري شاخصسما، پس از اندازهحجم پلا

شــده  اصــلاحمحاسـبه تغییــرات حجـم پلاســما و ضـریب 

 مقادیر، از معادله دیل و کاستیل استفاده شد:

 
 ΔP -100]×مقدار اصلاح نشده  = مقدار اصلاح شده

(%)]/100  
ΔPV:  ،تغییــرات حجــم پلاســماHB1:  ــوبین هموگل

 :HCT1زمـون، هموگلـوبین پـس آ :HB2پیش آزمون، 

ــیش آزمــون،  ــت پ ــس HCT2هماتوکری ــت پ : هماتوکری

 آزمون

ــین ــرم لپت ــا س ــتفاده ب ــت از اس  ,Biovendor ( کی

Heidelberg, Germany (ــانوگرم 5/0 بــا حساســیت ــر ن  ب

 6/5 آزمـونی درون تغییـرات ضـریب درصـد با و لیترمیلی

 نیـز بـا شـد. آدیپـونکتین گیرياندازه الایزا روش با درصد

)  Adipogen شرکت(  جنوبی کره ساخت کیت زا استفاده

الایزا  روش کمک با و لیترمیلی بر نانوگرم 5/0 با حساسیت

درصــد  8/3 از کمتــر آزمــون درون تغییــرات ضــریب و بــا

 .شد گیرياندازه

 روش آماري

هاي آمار توصـیفی ها از روشبراي تجزیه و تحلیل داده

اي بررسـی و آمار تحلیلی شامل آزمون شـاپیرو ویلـک (بـر

ها) و آزمون لوین (براي بررسی همگنـی طبیعی بودن داده

ــع دادهواریانس ــون توزی ــد. چ ــام ش ــا) انج ــی ه ــا طبیع ه

ــود( ــانس دو<05/0pب ــون تحلیــل واری ــا  )، از آزم ــه ب  طرف
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زمان اندازه گیري) استفاده  2 × گروه 3گیري مکرر ( اندازه

محـل ها براي تعیین شد. در صورت وجود تفاوت بین گروه

تفــاوت از آزمــون تعقیبــی بــونفرونی اســتفاده شــد. کلیــه 

و  20نسـخه   Spssهاي آماري با استفاده از نرم افزارتحلیل

 .شدانجام  <05/0pداري در سطح معنی

 هایافته
هـا از آزمـون آمـاري براي بررسی توزیـع طبیعـی داده

ي توزیع شاپیرویلک استفاده شد که نتایج آن نشان دهنده

هــاي آنتروپــومتریکی و هــا بــود. ویژگــیدهطبیعــی دا

ها در پیش آزمون و پس آزمـون هـر فیزیولوژیکی آزمودنی

 نشان داده شده است. 2سه گروه در جدول 

لپتینن، آدیپـونکتین و نسـبت سطوح سرمی  3 جدول

در سه گروه کوتاه مدت، بلند مـدت بین این دو هورمون را 

 ن تنـاوبی در دوهفته تمری 8دهد. و گروه کنترل نشان می

گروه نتوانست تغییري در مقـادیر لپتـین نوجوانـان داراي 

طـور  ). اما آدیپونکتین بهP=621/0اضافه وزن ایجاد کند (

) . امـا بـین دو گـروه P=014/0داري افزایش یافـت (معنی

داري در کوتاه و بلنـد مـدت تمرینـی هـیچ تفـاوت معنـی

ــده نشــد ( ــونکتین دی ــادیر آدیپ     نشــان  ) کــهP=406/0مق

دهد، تمرین تناوبی کوتاه و بلند مدت به یک انـدازه در می

. افـزایش آدیپـونکتین و عـدم ثرنـدؤمآدیپونکتین افزایش 

هفته تمرین تنـاوبی  8تغییر لپتین پلاسمایی، باعث شد تا 

خیلی شدید در نوجوانان داراي اضافه وزن نسبت لپتین به 

یج آزمون آماري ). نتاp=042/0آدیپونکتین را کاهش دهد (

بـر  براي لپتین، آدیپو نکتـین و نسـبت بـین آدیپـونکتین

 نشان داده شده است. 3 لپتین در جدول

 ها در پیش آزمون و پس آزمون. ویژگی هاي توصیفی و آنتروپومتریکی آزمودنی2 لجدو

 گروهیدهنده تغییرات دروننشان  *
 

 ها در پیش آزمون و پس آزمون. تغییرات سطوح سرمی هورمون3 جدول
درصد 
 تغییرات

)CV( 

تفاوت بین 
 گروهی

تفاوت درون 
 گروهی

 پس آزمون
خطاي ±یانگین(م

 استلندارد میانگین)

 پیش آزمون
خطاي ±(میانگین

 استلندارد میانگین)
 متغیر گروه تمرینی

56/6-  
621/0  

287/0  12/1±01/7  28/1±47/7  کوتاه مدت 
 لپتین

 (نانوگرم بر میلی لیتر)
32/6-  347/0  24/1±40/7  90/1±90/7  بلند مدت 
09/2-  496/0  4/1±95/7  26/1±12/8  کنترل 

40/31  
406/0  

014/0*  29/1±12/6  80/1±67/4  کوتاه مدت 
 آدیپونکتین

 (نانوگرم بر میلی لیتر)
39/23  047/0*  86/0±96/5  45/2±84/4  بلند مدت 
74/5  758/0  14/1±76/4  58/1±05/5  کنترل 

30/28-  
236/0  

015/0  15/0±14/1  44/0±59/1  کوتاه مدت 
نسبت لپتین به 

-92/23 آدیپونکتین  042/0  12/0±24/1  61/0±63/1  بلند مدت 
7 401/0  26/0±67/1  35/0±60/1  کنترل 

 گروهیدهنده تغییرات دروننشان  *
 گروهیدهنده تغییرات بیننشان $

 

 
 متغیر

 هاگروه
 کنترل تمرین بلند مدت تمرین کوتاه مدت

33/14±65/1 سن(سال)  26/1±88/14  58/1±33/14  
98/151±9 قد(سانتی متر)  8±12/156  10±23/156  

 وزن
(kg) 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
26/3±47/60  21/4±84/58  90/4±66/65  88/3±80/64  736/4±7/67  17/5±200/67  

BMI 
(kg/m2) 21/1±14/27  53/1±35/26  39/1±72/26  03/1±38/26  18/2±30/27  31/1±60/26  

*36/24±54/1  58/26±22/2 درصد چربی  06/2±55/27  00/2±22/25*  74/2±30/27  36/2±12/27  
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 گیريبحث و نتیجه
 8مطالعه حاضر نشان داد مقادیر آدیپونکتین بعد از 

در هر دو گروه کوتاه و بلند مدت  HIITهفته تمرین 

 فزایش یافته است. این در حالی است که گروهتمرینی ا

ه کنترل هیچ تغییري در مقادیر آدیپونکتین تجربه نکرد

 ورزش به آدیپونکتین است. در مطالعات مختلف پاسخ

بوده است. همسو با مطالعه حاضر، کردي و  متفاوت

توانست سطوح  HIITهفته تمرین  6همکاران بیان کردند 

 ). 25ها افزایش دهد (آدیپونکتین را در آزمودنی

ترین ها بیان کردند کاهش وزن بدن یکی از اصلیآن

. گذاري ورزش بر سطوح آدیپونکتین است اثیرتهاي دلیل

این در حالی است که در مطالعه حاضر کاهش وزن بدن 

 حتملمدار نبوده است. بنابراین سازوکار ها معنیآزمودنی

 زبیوژن تحریک هورزش ب متعاقب آدیپونکتین افزایش براي

 دعملکر زیرا شود.مربوط می هاآدیپوسیت در میتوکندري

 سنتز در مهم عامل هاآدیپوسیت در میتوکندریایی

 در اختلال بوده که نشان داده شده است آدیپونکتین

 نزبیوژ افزایش و آدیپونکتین کاهش با میتوکندري کارکرد

  ).26است ( همراه آدیپونکتین رفتن بالا با میتوکندري

توان به شدت بالاي ورزش در مطالعه از علل دیگر می

حاضر اشاره کرد. زیرا همانطور که گرکانی و همکارانش 

نشان دادند، شدت فعالیت ورزشی یکی از فاکتورهاي اثر 

ها نشان دادند، شدت گذار بر افزایش آدیپونکتین است. آن

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی)  85بالاي فعالیت (بالاتر از 

تواند باعث افزایش آدیپونکتین هاي پایین میبهتر از شدت

). از آنجایی که هر دو گروه مورد مطالعه ما در 27شود (

یکی از دلایل  کردند، احتمالاًشدت بالاتر فعالیت می

شدت بالاي ورزش ثیر أتما، افزایش آدیپونکتین در مطالعه 

ها باشد. با هاي سوخت و سازي در آزمودنیبر سازگاري

این وجود مطالعات مختلفی نیز ناهمسو با مطالعه حاضر، 

) 30) و حتی کاهش آدیپونکتین (29،28عدم افزایش (

اند. این نتایج مختلف را گزارش کرده HIITمتعاقب تمرین 

و نوع ورزش  شدت، مدت ممکن است حاصل تفاوت در

هاي حضور یا عدم حضور برخی بیماريانجام شده، 

هاي قلبی عروقی، وزن و متابولیکی مانند دیابت یا بیماري

 ها باشد. حتی جنس آزمودنی

 لندنتایج همچنین بیانگر این بود که تمرین کوتاه و ب

د. دهنمدت تمرین به یک میزان آدیپونکتین را افزایش می

تفاوتی در افزایش  HIITتمرین  در واقع بین دو نوع

لعه آدیپونکتین وجود ندارد. در رابطه با این موضوع مطا

 ،را بسنجد HIITمشابهی که تفاوت بین دو نوع تمرین 

 کنند که شدتیافت نشد. با این وجود مطالعات بیان می

پتانسیل بیشتري براي  VO2maxدرصد  80بالاتر از 

ر دو هبراین شدت بالاي ). بنا27افزایش آدیپونکتین دارد (

ختلاف تواند این عدم ادر این مطالعه می شدهتمرین انجام 

ی را گلیسرید بافتآدیپونکتین محتواي تري. کندرا توجیه 

 تحریککاهش و سیگنالینگ انسولین را تنظیم کرده و 

 هایشکند. آدیپونکتین عملکردش را از طریق گیرندهمی

  .)31( انجام میدهد

هاي درگیر لتی آدیپونکتین بیان مولکولدر عضلۀ اسک

 هايو آنزیم CD36 در انتقال اسیدهاي چرب مانند

دهد. افزایش محتواي چربی بافتی اکسایشی را افزایش می

دهی انسولین مانند هاي درگیر در پیامبا پروتئین

4GLUT-  دخالت دارد و موجب مقاومت انسولین می-

گلیسرید عضله در ريشود. آدیپونکتین با کاهش محتواي ت

بهبود حساسیت انسولین نقش دارد. آدیپونکتین پروتئین 

را   α-PPAR)فسفوریلاسیون گیرنده آلفا ( کنندةفعال

کند که موجب اکسایش اسیدهاي چرب در عضلۀ فعال می

را فعال کند  AMPK تواندشود. آدیپونکتین میاسکلتی می

نتقال و از این طریق در اکسایش اسیدهاي چرب و ا

4GLUT-   به سطح سلول نقش داشته باشد. آدیپونکتین

کند و با را فسفوریله و غیرفعال می ACC طور مستقیمبه

-کاهش محتواي مالونیل کوآ موجب هیدرولیز تري

 تمرین هاي). 32( شودگلیسریدها و اکسایش آنها می
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ورزشی بلندمدت از طریق کاهش تودة چربی موجب 

 .شودافزایش آدیپونکین می

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات 

 هفته 8تناوبی به دو صورت کوتاه و بلند مدت به مدت 

 دارد.در وضعیت لپتین نوجوانان داراي اضافه وزن نثیري أت

با  مطالعات اندکی همسو با نتایج مطالعه حاضر در رابطه

و  Aktaşلپتین یافت شده است. همسو با مطالعه حاضر 

نتوانست  HIITهفته تمرین  12اران نشان دادند همک

هش لپتین پلاسمایی زنان داراي اضافه وزن یا چاق را کا

وزن  رود لپتین نوجوانان داراي اضافه). گمان می33دهد (

ر سای ثیرأتیا چاق به دلیل قرار گرفتن در دوره بلوغ، تحت 

ت نظیر عوامل هورمونی قرار گیرد و تمریناثر ؤمعوامل 

لبه سایر عوامل غثیرات أتی در این دوره نتواند بر ورزش

 ). 34( کند

و همکاران نشان  Racilاما ناهمسو با مطالعه حاضر 

 100روز در هفته) با  HIIT )4هفته تمرین  12دادند، 

توانست لپتین پلاسمایی نوجوانان دختر  VO2maxدرصد 

ن ها بیان کردند افزایش توا). آن35چاق را کاهش دهد (

ط ها با کاهش میزان لپتین پلاسما ارتباوازي آزمودنیه

 دندمستقیم دارد. هرچند برخی از پژوهشگران نیز اعلام کر

در مطالعاتشان منجر  VO2maxدرصدي  9/12که افزایش 

 رود) احتمال می36به کاهش لپتین پلاسمایی نشده است (

و همکاران و همچنین جنسیت  Racilطول دوره تمرینی 

 تایجهاي مطالعات بتواند دلیل ناهمسویی نزمودنیمتفاوت آ

ت ضعیباشد. از آنجایی که میزان هورمون لپتین پلاسما از و

 شود متأثر میاي، نورواندوکرین و عملکرد ایمنی بدن تغذیه

مون ها و هورهاي جنسی، کاتکولامینو علاوه بر آن هورمون

ز ی ا)، یک37هاي تیروئیدي نیز در تنظیم آن نقش دارند (

، محدوده )=621/0P(دلایل عدم معنی داري مطالعه حاضر 

 وغ بردوران بلتأثیرات ها(نوجوانان) و سنی متفاوت آزمودنی

 ). 34وضعیت لپتین باشد (

 مقادیر لپتین همبستگی قوي با درصد چربی بدن دارد

ختران دبلوغ، در یند آفرعلت رو پس از نوجوانی بهاین و از

ینکه با توجه به ا). 38(یابد کاهش میافزایش و در پسران 

یکی از عوارض افزایش سطوح لپتین، بلوغ زودرس در 

کاهش سطوح این آدیپوکاین با )، 39(کودکان است 

کاهش بافت چربی از تأثیرات مثبت تمرینات ورزشی در 

 .شودکودکان چاق محسوب می

توده ثیر أتاز آنجایی که لپتین و آدیپونکتین تحت 

 شوند، نشان داده شدهتغییرات متفاوتی میبدنی دچار 

تواند است که سنجش نسبت لپیتن به آدیپونکتین می

لکی نشانگر بسیار مناسبی براي پیش بینی اختلالات متابو

باشد ها صخشانسبت به سنجش تک تک این 

هفته تمرین  8 داد، ). مطالعه حاضر نشان10،11،40(

HIIT انان تین را در نوجونسبت لپتین به آدیپونک می تواند

یچ داراي اضافه وزن کاهش دهد. اما بین دو نوع تمرین ه

 رد. تفاوتی در کاهش نسبت لپتین بر آدیپونکتین وجود ندا

تمرینات ثیر أتبدلیل اینکه اکثر مطالعات به بیان 

به  وکنند ورزشی بر مقادیر آدیپونکتین و لپتین بسنده می

می کنند، مقالات کیتغییرات نسبت بین این دو اشاره نم

ته گرف در این زمینه یافت شد. اما در معدود مطالعات انجام

دند و همسو با مطالعه حاضر راسیل و همکارانشان بیان کر

 تواند با کاهش نسبت لپتین بهمی HIITهفته تمرین  12

وع آدیپونکتین به افزایش مزایاي سلامتی حاصل از این ن

 ). 35تمرینات کمک کند (

رود با انجام تمرینات مشابه بتوان ین انتظار میبنابرا

وضعیت لپتین و آدیپونکتین را در نوجوانان داراي اضافه 

وزن بهبود داد. مطالعات کمی یافت شده است که در آن 

. شده باشدتفاوت بین دو نوع تمرین تناوبی شدید بررسی 

تواند به لحاظ روش لذا یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر می

نوع تمرین تناوبی شدید در یک مطالعه  2، اعمال شناسی

باشد. همچنین از آنجایی که محقق به دلیل برخی 

اي نبود، ها قادر به اعمال محدودیت تغذیهمحدودیت



 همکاران و خانواري ... بر لپتین )ΗΙΙΤهفته انواع تمرینات تناوبی شدید ( 8تاثیر 

 

 1400 تابستان، 23 یافته، دوره / 51 

محدودیت ثیر أتاي مشابه شود در مطالعهپیشنهاد می

کالریکی همراه با تمرینات تناوبی شدید بر متغیرهاي مورد 

. با توجه به شودو نوجوانان بررسی مطالعه در کودکان 

چنین آگاهی درباره پیامدهاي دست آمده و همنتایج به

هاي مضر چاقی مانند بلوغ زودرس، فشار خون و بیماري

نوجوانان داراي  ،رسدنظر میعروقی در کودکان به -قلبی

توانند براي دستیابی به نتایج مثبت حاصل اضافه وزن می

و کاهش نسبت لپتین به  از افزایش آدیپونکتین

 . شوندمند بهره HIITآدیپونکتین از اثرات تمرینات 

ضرورت توجه به فعالیت بدنی و رژیم غذایی سالم 

براي کاهش وزن، بر همگان آشکار است. از طرفی با توجه 

به مدت زمان طولانی و یکنواختی تمرین استقامتی، 

دارند. در ها نکودکان تمایلی براي اجراي این نوع فعالیت

مقابل تمرینات خیلی شدید و کوتاه مدت نیز روي کاهش 

وزن به ویژه توده چربی و همینطور تغییر در تولید 

شود که ها موثر هستند. بنابراین توصیه میآدیپوکاین

با رعایت احتیاطات لازم از مزایاي تمرینات  چاقکودکان 

HIIT ن مند شوند. با وجود اینکه هر دو نوع تمریبهره

اثرات مشابهی در ارتباط با لپتین  HIITکوتاه و بلند مدت 

رود متخصصین حوزه ورزشی و آدیپونکتین دارد، انتظار می

هاي بتوانند براي مقابله با اثرات مضر چاقی بر هورمون

ین و آدیپونکتین از تمرینات تناوبی تاشتها مخصوصا لپ

 شدید بهره ببرند. 

 تشکر و قدردانی 
رگرفته از پایان نامه دکتري تخصصی این مطالعه ب

فیزیولوژي ورزشی با شماره و کد کمیته اخلاق در 

هاي زیست پزشکی دانشگاه تبریز با کد پژوهش

IR.TABRIZU.REC.1398.021 تحت حمایت پژوهشگاه  و

ها و تربیت بدنی است. بدینوسیله از تمامی آزمودنی

دند تشکر همکارانی که ما را در انجام این طرح یاري فرمو

 نماییم.و قدردانی می
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Abstract 

Background: Proliferation of adipose tissue increases leptin secretion and decreases adiponectin 
concentration. Exercise is an intervention to control and reverse this process. Therefore, the present 
study aimed to determine the effect of 8-week high-intensity interval training on leptin, adiponectin, 
and the ratio of leptin to adiponectin in overweight adolescent boys. 
Materials and Methods: The present quasi-experimental study was conducted on overweight 
adolescent boys (13-18 years old, mean body mass index 27.05±1.4 kg/m P

2
P). A total of 30 

participants volunteered who were divided into three groups of 10 people including short-term (9 
sessions of 30-second training with 150-second rest), long-term (4 sessions of 150-second training 
with 240-second rest), and control group. The training groups performed high-intensity running 
sprints 3 times per week for 8 weeks. Data were analyzed using two-way repeated-measures 
ANOVA (3 groups×2 measurement times) and Bonferroni test. 
Results: Performed high-intensity interval training failed to affect leptin, weight, and body mass 
index but increased adiponectin and decreased the ratio of leptin to adiponectin (P = 0.042) and fat 
percentage. No difference was observed between the two types of interval training in changing the 
level of leptin, adiponectin, fat percentage, and body mass index. 
Conclusion: High-intensity interval training increases metabolic benefits in overweight 
adolescents by increasing adiponectin and subsequently decreasing the leptin/adiponectin ratio. 
Low exercise, no calorie restriction, and other factors affecting puberty may influence the research 
results. 
Keywords: Adiponectin, High-intensity interval training, Leptin, Overweight. 
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