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Background and Objective: Exercise or physical activity is one of the main 
ways for improving health and having a healthy lifestyle. The aim of this study 
was to investigate the effect of 6-weeks high intensity interval training (HIIT) on 
Musclin and insulin in overweight female students.

Methods: In 2018, 20 overweight young female students of Alzahra Univer-
sity (range: 20-28 yrs.) were selected and divided into two groups: control and 
HIIT. Training group performed high intensity circuit training consisting of six 
stations (40 s exercise/40 s active recovery) 3 days a week for 6 weeks while 
control group continued their usual daily activities. Blood samples collected be-
fore and after the research period and analyzed for Musclin, insulin and glucose. 
Repeated measures ANOVA used for statistical testing.

Results: After 6 weeks, there were no significant difference between two 
groups in serum Musclin changes (P ₌ 0.89). Similar results were also observed 
for glucose (P ₌ 0.54) and insulin resistance (P ₌ 0.15), while these changes were 
significant in insulin values (P ₌ 0.008).

Conclusion: Six weeks of high Intensity Circuit Interval Training, did not 
affect Musclin levels in overweight female students; due to the lack of relation 
between Musclin and insulin resistance, this Myokine probably cannot consid-
ered as an effective factor in the insulin resistance process and health. 
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تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر ماسلین و انسولین در دانشجویان دختر دارای اضافه وزن

سیده زهرا فراهانی1، پروانه نظرعلی2، هیوا رحمانی3

کارشناسی ارشد، فيزيولوژی ورزش، دانشکدۀ تربيت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران. 1
دانشيار، فيزيولوژی ورزش، دانشکدۀ تربيت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران. 2
محقق پسا دکترا، فيزيولوژی ورزش، دانشکدۀ تربيت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران. 3

مقدمه
به  ابتلا  معرض  در  بيشتر  چاق  يا  اضافه وزن  دچار  افراد 
انسولين هستند.  با چاقی نظير مقاومت به  مشکلات مرتبط 
اگرچه مکانيسم دقيق ارتباط بين چاقی و مقاومت به انسولين 
مشخص نيست، شواهد نشان می دهد که متابوليسم نادرست 
ايفا  مشکلات  اين  در  مهمی  نقش  اسکلتی  عضلۀ  در  گلوکز 
و  آندوکراين  اندام  يک  به عنوان  اسکلتی  عضلۀ  می کند. 
پاراکراين از طريق آزادسازی فاکتورهايی که مايوکاين ناميده 
می شوند در هموستاز انرژی در بدن نقش دارد. از اين فاکتورها 
می توان به فاکتور نورون زای مشتق از مغز و اينترلوکين های 
5 و 6 اشاره کرد که در بيماری های متابوليکی همانند چاقی 
مهم ترين  از  يکی   .)1( دارند  نقش  انسولين  به  مقاومت  و 
مايوکاين هايی که در هموستاز انرژی نقش دارد ماسلين است 

که اولين بار Nishizawa )2۰۰4( آن را شناخت. گزارش شده 
است که بيان ژن ماسلين در عضلۀ اسکلتی موش های چاق 
نسبت به لاغر بيشتر است )2(. ماسلين مانع ساخت گليکوژن 
در عضلۀ اسکلتی می شود. تحقيقات ديگر نيز کاهش جذب 
و  کرده اند  گزارش  عضلات  بر  ماسلين  اعمال  با  را  گلوکز 
کيناز  پروتئين  مهار  با  احتمالا  ماسلين  که  داده اند  پيشنهاد 
B، ضمن کاهش برداشت گلوکز، توليد گليکوژن در عضله را 
مهار  کند )3( که بخشی از اين اثر می تواند درنتيجۀ تأثير آن 
در مهار انتقال GLUT4 به عنوان ناقل گلوکز به غشای سلول 
بيان پروتئين  باورند که ماسلين مانع  اين  بر  باشد. محققان 
GLUT4 در عضلۀ نعلی موش ها می شود )1(. شواهد ديگری 
که ارتباط بين ماسلين و چاقی و مقاومت به انسولين را نشان 
می دهد بر محل ترشح اين مايوکاين بسته به نوع تار عضلانی 
فيبرهای  در  فقط  تقريبا  ماسلين  اساس  اين  بر  دارد؛  تأکيد 
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زمینه و هدف: ورزش يا فعاليت بدنی يکی از راه های ارتقای سلامت و داشتن سبک زندگی سالم است. هدف 
از اين تحقيق بررسی تأثير شش هفته تمرين تناوبی با شدت بالا بر ماسلين و انسولين در دانشجويان دختر دارای 

اضافه وزن است.

مواد و روش ها: در سال 1396 تعداد 2۰ دانشجوی دختر جوان دارای اضافه وزن دانشگاه الزهرا )با دامنۀ سنی 
2۰ تا 28 سال( انتخاب و به دو گروه تمرين با شدت بالا و کنترل تقسيم شدند. طی شش هفته، گروه تمرين، 
تمرينات تناوبی دايره ای خود را )6۰-4۰ ثانيه فعاليت/4۰-3۰ ثانيه ريکاوری فعال، سه روز در هفته( با شدت بالا 
و به صورت دايره ای برای شش حرکت انجام داد، در حالی که گروه کنترل به زندگی روزمرۀ خود ادامه می داد. 
نمونه های خونی، قبل و بعد از شش هفته دورۀ تحقيق گرفته شد و ماسلين، گلوکز و انسولين آن اندازه گيری شد. 

از آزمون تحليل واريانس با اندازه های تکراری برای بررسی آماری استفاده شد.

یافته ها: تفاوت معنی داری در تغييرات سرمی ماسلين بين دو گروه بعد از شش هفته مشاهده نشد )۰/89₌ 
P(. نتايج مشابهی هم برای گلوکز )P₌۰/54( و مقاومت به انسولين )P₌۰/15( ديده شد در حالی که اين تغييرات 

 .)P₌۰/۰۰8( در مقادير انسولين معنی دار بود

نتیجه گیری: شش هفته تمرين تناوبی دايره ای با شدت بالا تأثيری بر سطوح ماسلين در دانشجويان دختر 
احتمالا  انسولين،  به  مقاومت  و  ماسلين  تغييرات  بين  ارتباط  مشاهده نشدن  به دليل  و  نداشت  اضافه وزن  دارای 

نمی توان اين مايوکاين را عاملی مؤثر در فرايند مقاومت به انسولين و سلامت در نظر گرفت.

واژگان کلیدی: اضافه وزن، تمرين دايره ای، انسولين، گلوکز، ماسلين
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ديگر،  عبارتی  به  است.  اسکلتی  تشخيص دادنی  عضلۀ  نوع2 
بيان ماسلين ارتباط مستقيمی با ايزوفرم نوع2 ميوزين دارد؛ 
زيرا براساس شواهد موجود تارهای عضلانی نوع1، حساسيت 
به انسولين و تعداد GLUT4 بيشتری نسبت به نوع2 دارند 
)4(. اما نکتۀ جالب توجه اين است که عضلات بيماران ديابتی 
و افراد چاق در مقايسه با افراد سالم درصد بيشتری تارهای 
عضلانی نوع2 دارد )5(. اين اطلاعات می تواند نقش ماسلين 
را به عنوان فاکتور مرتبط با چاقی بيش ازپيش در مرکز توجه 

قرار دهد.
ارتقای سلامت و سطح  در  مؤثر  عوامل  از مهم ترين  يکی 
کيفيت زندگی، ورزش و فعاليت بدنی است. فعاليت بدنی با 
باعث  بدن  متابوليکی  نيازهای  تنظيم  و  افزايش سوخت وساز 
فاکتورهای  و  انرژی  هموستاز  حفظ  در  بدن  توانايی  افزايش 
افزايش  ازاين رو  می شود؛  چربی  و  قند  ازجمله  آن  با  مرتبط 
تحقيقات  است.  ضروری  زنان  در  به ويژه  بدنی  فعاليت های 
کاهش تودۀ چربی و افزايش توانايی تحمل فعاليت ورزشی را 
در اثر تمرينات تناوبی در مقايسه با تمرينات استقامتی سنتی، 
در زنان چاق يا دارای اضافه وزن حتی در دامنۀ زمانی سه هفته 
نشان داده اند که بر کارايی اين تمرينات در زنان تأکيد دارد 
به  حساسيت  افزايش  چشمگيری  به گونۀ  بدنی  فعاليت   .)6(
انسولين و درنتيجه درمان مؤثر مقاومت به انسولين را به دنبال 
دارد )۷(. امروزه تمرينات تناوبی با شدت بالا )HIIT( به علت 
طرفداران  هوازی  تداومی  تمرينات  با  مقايسه  در  کم  حجم 
قلبی  با مشکلات  بيماران  پيداکرده است و در درمان  زيادی 
و متابوليکی نيز کاربرد دارد )8(. نتايج اغلب مطالعات تأثير 
در  انسولين  به  مقاومت  درمان  در  را   HIIT تمرينات  بيشتر 
ميان  از  کرده اند.  گزارش  هوازی  تداومی  تمرينات  با  مقايسه 
 HIIT مکانيسم های مولکولی که می توانند تأثير بيشتر تمرينات
را در حساسيت به انسولين نشان دهند، می توان به افزايش بيان 
PGC-1α به عنوان تنظيم کنندۀ کليدی در متابوليسم انرژی در 
ميتوکندری، افزايش پروتئين کيناز B، افزايش در جذب گلوکز 
و افزايش GLUT4 اشاره کرد )۹(. فراخوانی تارهای عضلانی 
حين فعاليت تحت تأثير شدت فعاليت است؛ لذا فعاليت تناوبی 
اما  می شود.  تارهای2  بيشتر  فراخوانی  به  منجر  بالا  با شدت 
تداومی  تمرينات  با  مقايسه  در  بالا  با شدت  تناوبی  تمرينات 
هوازی به دليل تأثير بيشتر بر پروتيئن های ميتوکندريايی مؤثر 
در فرايندهای هوازی نظير PGC-1α، به صورت مؤثرتری منجر 
اين  )نوع1( و درصد  تار عضلانی  اکسيداتيو  فنوتيپ  به غلبۀ 
محتوای  اکسيداتيو  فنوتيپ   .)10( می شوند  عضلانی  تارهای 
اکسيداسيون  موجب  خود  که  دارد  بيشتری  ميتوکندريايی 
مقاومت  کاهش  و  اسکلتی  عضلۀ  درون سلولی  چربی  بيشتر 
يکی  دايره ای  تمرين های   .)5  ،11  ،12( می شود  انسولين  به 
است.  استقامتی  يا  تناوبی  مقاومتی،  تمرين های  از شيوه های 
به دليل انجام چندين حرکت به صورت پی درپی، با شدت زياد 
به عنوان سوبستراهای  و چربی  قند  از  استراحت کم،  زمان  و 
با  استفاده می شود که  بين حرکات  انرژی  تأمين  برای  اصلی 
حين  چربی  اکسيداسيون  فعاليت،  حجم  کلی  زمان  افزايش 
بيشتر  اثربخشی  تحقيقات،   .)13( می يابد  ارجحيت  فعاليت 

اجرای دايره ای تمرينات تناوبی را بر فاکتورهای مختلفی مثل 
 ،15( داده اند  نشان  تری گليسيريد  ليپوپروتئين ها،  فشارخون، 

.)14
به عنوان  را  عضلات  آندوکراينی  ترشحات  اخير  شواهد 
واسطۀ تأثير تمرينات تناوبی به ويژه با شدت بالا بر مقاومت 
مشخص  مثال،  به طور   .)10( کرده اند  معرفی  انسولين  به 
به  مقاومت  و  با چاقی  اينترلوکين-6  و  اپلين  است که  شده 
انسولين در ارتباط هستند و بر اثر فعاليت افزايش می يابند 
از  بيشتر   HIIT تمرينات  اثر  در  تأثيرگذاری  اين  و   )10(
در  انجام شده  تحقيقات   .)10( است  هوازی  تداومی  تمرينات 
انسانی  افزايش آن در موش و نمونه های  نيز  زمينۀ ماسلين 
چاق را گزارش کرده اند )1( که البته در اثر فعاليت بدنی در 
يافته  کاهش  آن  مقادير  انسولين،  به  مقاوم  چاق  موش های 
است )۷(. همچنين مشخص شده که فقدان آن در موش ها 
با کاهش ظرفيت فعاليت فيزيکی مرتبط است )16(، با اين 
حال اگرچه ماسلين به عنوان مايوکاينی حساس به فعاليت در 
نظر گرفته شده است )16( ولی پاسخ و مکانيزم عمل ماسلين 
به فعاليت جسمانی در انسان هنوز بررسی نشده و در زمينۀ 
نقش احتمالی آن در بهبود مقاومت به انسولين )1( و درنتيجه 
ارتقای سلامت در اثر ورزش در انسان هنوز اطلاعات زيادی 
در دسترس نيست. با توجه به تأثيرات مثبت تمرينات تناوبی 
و کارايی بالاتر اين نوع تمرينات در تأثيرگذاری بر فاکتورهای 
جريان  از  گلوکز  برداشت  با  مرتبط  عوامل  جمله  از  مختلف 
پس روندۀ  تغييرات  درنظرگرفتن  با  و  آن  متابوليسم  و  خون 
اين فاکتورها در اثر اضافه وزن و چاقی و نيز افزايش ماسلين 
شده  مشخص  حيوانی  نمونه های  در  که  شرايطی  چنين  در 
است، به نظر می رسد تمرينات تناوبی دايره ای با شدت بالا بر 
ماسلين در انسان اثر می گذارد و ارتباط آن بر گلوکز و فرايند 
مقاومت به انسولين در انسان را مشخص می سازد. لذا تحقيق 
حاضر قصد دارد پاسخ ماسلين را به تمرينات تناوبی با شدت 
بالا در افراد دچار اضافه وزن بررسی کند و نقش احتمالی آن 
را  ارتقای سلامت  انسولين و درنهايت  به  در فرايند مقاومت 

مشخص سازد.
مواد و روش ها

 1396 سال  زمستان  در  حاضر  تحقيق  اجرايی  مرحلۀ 
نمونۀ  شد.  انجام  تهران  الزهرای  دانشگاه  در  و  ايران  در 
دارای  غيرفعال  دانشجويان دختر  بين  از  تحقيق  اين  آماری 
اضافه وزن ساکن در خوابگاه دانشگاه الزهرا )به دليل مشابهت 
زياد محيط زندگی و رژيم غذايی آزمودنی ها( در رشته های 
مختلف تحصيلی غير از تربيت بدنی انتخاب شد. بدين منظور 
و  دانشگاه  محيط  در  تحقيق  انجام  اطلاعيۀ  پخش  از  پس 
خوابگاه و اعلام آمادگی دانشجويان برای حضور داوطلبانه در 
تحقيق، آزمودنی های دارای شرايط تعيين شده، بررسی شدند. 
شرايط ورود به تحقيق عبارت بود از: دامنۀ سنی 2۰ تا 28 
سال، داشتن اضافه وزن )شاخص تودۀ بدنی بين 25 تا 3۰(، 
غيرسيگاری بودن، نداشتن فعاليت بدنی منظم حداقل در سه 
ماه اخير. بر اين اساس، افراد دارای مشکلات قلبی ـ عروقی و 
متابوليکی و يا باسابقۀ ابتلا به اين بيماری های مزمن از روند 
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تحقيق کنار گذاشته شدند. آزمودنی ها متعهد شدند در طول 
خاصی  ورزش  يا  نکنند  مصرف  غذايی  مکمل  تحقيق  دورۀ 
انجام ندهند. از بين افراد مراجعه کننده با شرايط تعيين شده، 
22 نفر انتخاب  شدند و به دو گروه مساوی کنترل )11 نفر( و 
تمرين تناوبی )11 نفر( تقسيم شدند )جدول 2(. اما در حين 
انجام تحقيق دو نفر از آزمودنی های گروه کنترل انصراف دادند 
و تعداد آزمودنی ها در اين گروه به 9 نفر رسيد. برای تعيين 
وضعيت سلامت و ميزان فعاليت بدنی، آزمودنی ها پرسش نامۀ 
فعاليت بدنی را تکميل کردند و بعد از شنيدن توضيح محقق 
دربارۀ مراحل و اهداف کار، فرم رضايت نامۀ شرکت در تحقيق 

را نيز امضا کردند.
گروه تمرين به مدت شش هفته، سه جلسه در هفته برنامۀ 
تمرين تناوبی با شدت بالا را )جدول 1( انجام دادند. در حالی 

برنامۀ تمرينی  اين شش هفته هيچ گونه  که گروه کنترل در 
برای  می داد.  ادامه  را  خود  روزمرۀ  زندگی  و  نداشت  منظمی 
از  تمرينات قبل  تأثير زمان و ساعت روز، کليۀ  از  جلوگيری 
ظهر انجام شدند. تمرين تناوبی با شدت بالا شامل 4۰ ثانيه 
فعاليت با حداکثر توانايی و 4۰ ثانيه ريکاوری به صورت فعال 
بود )18، 1۷(. آزمودنی ها در هر جلسه اين نسبت را در شش 
کردن  بلند  طناب زنی،  سوئدی،  شنا  نشست،  )دراز  حرکت 
توپ مديسن بال، پروانه و دو 9×4( به صورت ايستگاهی انجام 
دادند )1۹(. دو هفتۀ اول هر حرکت دو ست انجام شد و برای 
کنترل اثر سازگاری و رعايت اصل اضافه بار در چهار هفتۀ ديگر 
پروتکل حاضر  نظر گرفته شد.  برای هر حرکت سه ست در 
با کد IR.SSRI.REC.1397.245 در کميتۀ اخلاق پژوهشگاه 

تربيت بدنی و علوم ورزشی به ثبت رسيد )جدول 1(.

جدول 1. پروتکل تمرینات منتخب ترکیبی ایستگاهی

ست ها )تعداد(استراحت فعال )ثانیه(فعالیت )ثانیه(هفته

4۰4۰2اول

4۰3۰2دوم

4۰3۰3سوم

4۰3۰3چهارم

6۰3۰3پنجم

6۰3۰3ششم

جلسۀ  آخرين  از  بعد  ساعت   48 و  تمرين  شروع  از  قبل 
وريد  از  خون  نمونۀ  سی سی   6 آزمودنی ها  همۀ  از  تمرين، 
بازويی در حالت ناشتا گرفته شد. نمونه های خونی در لوله های 
مخصوص سرم ريخته شدند و در دمای اتاق با 3۰۰۰ دور در 
دقيقه به مدت 15 دقيقه سانتريفوژ )دستگاه لابترون ساخت 
از  متغيرهای مختلف  اندازه گيری  برای  و  ايران( شدند  کشور 
آنها استفاده شد؛ شامل گلوکز )روش رنگ سنجی آنزيمی، کيت 
گلوکز، شرکت پارس آزمون(، ماسلين )روش الايزا با استفاده 
از کيت ماسلين، شرکت زل بيو )Zellbio(، آلمان، حساسيت 
۰/۰2 نانوگرم بر ميلی ليتر ضريب تغييرات درونی >1۰درصد 
و ضريب تغييرات بيرونی>12درصد( و انسولين )روش الايزا، 
کيت مونوبايند )Monobind(، آمريکا(. برای محاسبۀ مقاومت 

به انسولين از فرمول 1 استفاده شد )20(.
برای تحليل آماری و رسم نمودارها، به ترتيب نرم افزارهای 
SPSS و مايکروسافت اکسل به کار گرفته شدند. برای بررسی 
تفاوت معنی دار بين ميانگين های دو گروه قبل و بعد از دورۀ 
تمرين در فاکتورهای مختلف از تحليل واريانس با اندازه های 
تکراری با عامل بين گروهی استفاده شد. به دليل متفاوت بودن 

کنترل  برای  کواريانس  آزمون  گروه،  دو  ماسلين  پايۀ  سطوح 
تفاوت پايه در نتايج انجام شد. از آزمون تعقيبی بانفرونی برای 
آزمون تعقيبی استفاده شد. سطح معنی داری در کليۀ نتايج 

آماری P ≥۰/۰5 در نظر گرفته شد.
یافته ها

ميانگين و انحراف معيار متغيرهای اندازه گيری شدۀ مختلف 
آزمودنی ها در گروه های تمرين و کنترل، قبل و بعد از 6 هفتۀ 

دورۀ تحقيق، در جدول 2 نشان داده شده است.
گروه های  در  ماسلين  پايۀ  سطوح  متفاوت بودن  به دليل 
تمرين و کنترل و احتمال تأثيرگذاری آن بر نتايج، از آزمون 
کواريانس برای تحليل آماری استفاده شد. بررسی نتايج نشان 
داد که عامل کواريانت يعنی سطوح پايۀ دو گروه عامل مؤثری 
از  ناشی  نظر گرفتن تصحيح های  در  با  اما   .)P است )۰/۰2₌ 
قبل  گروه  دو  تغييرات  بين  معنی داری  تفاوت  نيز  عامل  اين 
 (F1،15₌۰/۰2 ،P  ₌۰/89( نداشت  وجود  تمرين  دورۀ  از  بعد  و 
)نمودار 1(. تحليل آماری نتايج گلوکز با استفاده از آنوای مکرر 
با عامل بين گروهی نيز نشان داد که شش هفته تمرين تناوبی 

= انسولين به مقاومت
 ناشتا گلوکز )ليتر دسی بر گرم ميلی(×ناشتا انسولين )ليتر ميلی بر ميکرويونيت(

 22/5 × 18
)فرمول 1(
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با شدت بالا منجر به تغييرات معنی داری به نسبت گروه کنترل 
داده های  بررسی  ولی   .)F1،16₌۰/39  ،P  ₌۰/54( است  نشده 
مربوط به انسولين نشان داد که تفاوت معنی داری بين تغييرات 
وجود  تحقيق  دورۀ  از  قبل  به  نسبت  تمرين  از  بعد  گروه  دو 
دارد )F1،16₌9/33 ،P ₌۰۰/۰۰8(. اما تغييرات مشاهده شده در 
گروه، پس از شش هفته در شاخص مقاومت به انسولين نيز 
بررسی   .)F1،16₌2/29 ،P ₌۰/15( نبود آماری معنی دار  از نظر 
تغييرات درون گروهی در گروه های تمرين و کنترل نيز نشان 

دورۀ  از  بعد  و  قبل  ميانگين  بين  معنی داری  تفاوت  که  داد 
تحقيق وجود ندارد )P <۰/۰5(، به جز انسولين )P ₌۰/۰۰1( و 
ماسلين )P ₌۰/۰1( در گروه کنترل که اين تفاوت معنی دار بود. 
بررسی همبستگی بين متغيرهای مختلف هم در سطح پايه 
و هم تغييرات اين متغيرها بعد از دورۀ تحقيق نيز نشان  داد 
که ارتباط معنی داری بين آنها وجود ندارد )P <۰/۰5(. غير از 
ارتباط بين تغييرات انسولين و مقاومت به انسولين که از نظر 

.)r₌۰/81 ،P ₌۰/۰۰1( آماری معنی دار بود

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای اندازه گیری شده

کنترلتمرين تناوبی با شدت بالا

بعدقبلبعدقبل

-4/53 ±23/2۰-2/٧1±21/9سن )سال(

-4/62 ±161/31-6/11 ±163/92قد )سانتی متر(

4/85 ±5/16٧4/16 ±6/۰٧٧3/8 ±6/13٧4/18 ± ٧4/34وزن )کيلوگرم(

۰/9٧ ±۰/8128/31 ± 1/42٧/4 ± 1/192٧/3 ± 2٧/5شاخص تودۀ بدن

3/44±5/9181/13±٧/۰983/٧±9/1٧83/۰۰±84/2گلوکز )ميلی گرم/دسی ليتر(

4/٧2±6/6515/9±4/211/۰1±2/5٧9/2۰±9/26انسولين )ميلی واحد بر ميلی ليتر(

1/56±1/593/2±۰/912/٧±۰/681/89±1/95مقاومت به انسولين

نمودار 1. میانگین و انحراف معیار مقادیر سرمی ماسلین

بحث
از دورۀ  بعد  ماسلين  تغييرات  داد که  نشان  تحقيق  نتايج 
نيست. معنی دار  بين دو گروه معنی دار  شش هفته ای تحقيق 
نبودن اين تغييرات در همۀ متغيرهای ديگر، غير از انسولين، 
تغييرات مشاهده شده در  بين  اين  بر  نيز مشاهده شد. علاوه 
ماسلين و مقاومت به انسولين ارتباط معنی داری مشاهده نشد.

بررسی يافته های تحقيق نشان داد که سطح سرمی ماسلين 
است  افزايش  يافته  تحقيقی  دورۀ  از  بعد  حاضر  تحقيق  در 

بيشتر  برابر  دو  حدود  کنترل  گروه  در  افزايش  اين  البته  که 
از گروه تمرين تناوبی است. تحقيقات قبلی که به طور عمده 
دربارۀ موش انجام شده اند، افزايش سطوح پايه اين مايوکاين 
را در اثر فرايند اضافه وزن يا ديابت نشان داده اند )21, ۷, 2, 
1( و مطالعات محدود انجام شده در زمينۀ ورزش نيز فعاليت را 
عاملی برای کاهش سطوح در گردش آن در نظر گرفته اند که 
از رژيم پرچربی تبعيت  البته در تحقيق ذکرشده آزمودنی ها 
می کردند )۷(. اما در تحقيقی ديگر افزايش بيان ژنی ماسلين 
را وابسته به فعاليت دانسته و معتقد بودند که ماسلين به دليل 

قبلبعد

کنترل تمرين تناوبی با شدت بالا

تر(
ی لي

ميل
بر 

رم 
وگ

 نان
ن )

سلي
ما
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توليد  نيز  روزمره  فعاليت های  در  فعاليت حتی  به  حساسيت 
می شود که در پاسخ با فعاليت شديد می تواند بيشتر هم شود 
که اين امر را دليلی بر نقش آن در فرايند بايوژنز ميتوکندری 
گرفته اند  نظر  در  بدن  در  انرژی  تعادل  و  توليد  درنتيجه  و 
)16(. اما تحقيقات انجام شده با تأکيد بر نقش آن در فرايند 
مقاومت به انسولين بيشتر است؛ لذا با تأکيد بر اين نقش انتظار 
می رفت که مقادير آن در اثر تمرين ورزشی کاهش يابد، ولی 
تحقيق حاضر نتايج متفاوتی را به دست آورد؛ به  طوری که در 
تحقيقات  از  برخی  ماسلين مشاهده شد.  افزايش  هردو گروه 
از  پيروی  يا ديابت،  اثر چاقی  افزايش ماسلين در  با مشاهدۀ 
رژيم پرچربی را مؤثر دانسته اند؛ در تحقيق حاضر نيز هرچند 
با انتخاب آزمودنی های هم سن، با شرايط بدنی، محل زندگی 
و برنامۀ غذايی يکسان، تلاش شد اثر اين عوامل تا حد امکان 
کنترل شود، ولی نمی توان به طور کامل آن را ناديده گرفت. اما 
اين عوامل برای هردو گروه يکسان بود و فقط فاکتور متفاوت 
اصلی وجود يا نبود تمرين بدنی منظم بود. گروه کنترل به دليل 
نبود عامل تمرين ورزشی، وضعيت پس رونده و افزايش ماسلين 
خود را ادامه داد؛ در حالی  که به نظر می رسد تمرين ورزشی 
ماسلين  لذا  و  کرده  کند  را  افزايش  اين  روند  ديگر  گروه  در 
به ميزان کمتری افزايش  يافته است. نکتۀ جالب توجه افزايش 
کمتر ماسلين در گروه تمرين بود. به عبارت ديگر، دورۀ شش 
سطوح  است  نتوانسته  اگرچه  بالا،  شدت  با  تمرين  هفته ای 
سرمی ماسلين را کاهش دهد، ولی در مقايسه با گروه کنترل، 
به نظر می رسد منجر به کندشدن روند افزايشی اين مايوکاين 
ديگر  به عبارت  باشد.  شده  اضافه وزن  دارای  آزمودنی های  در 
و   B کيناز  پروتئين  مهار  در  ماسلين  نقش  درنظرگرفتن  با 
جلوگيری احتمالی از انتقال GLUT4 به سطح سلول در افراد 
دارای اضافه وزن يا چاقی و تشديد آن بعد از شش هفته در 
از  به عنوان يک محرك،  تناوبی دايره ای  گروه کنترل، تمرين 
تشديد شرايط در گروه تمرين جلوگيری کرده و زمينه را برای 
برگشت حساسيت گيرنده های انسولينی به شرايط عادی فراهم 
تحقيق،  دورۀ  طولانی تربودن  صورت  در  احتمالا  است؛  کرده 

می توانست نتايج بهتر و متفاوت تری را به دنبال داشته باشد.
آزمودنی های تحقيق حاضر، سالم ولی دچار اضافه وزن بودند 
گلوکز  سطوح  داشتن  به دليل  می رفت  انتظار  که  همچنان  و 
پايۀ طبيعی، تغيير چندانی در مقادير آن بعد از دورۀ تحقيق 
مشاهده نشد و کاهش بسيارکم و غيرمعنی داری داشت. ولی 
مقادير تغييرات انسولين در دو گروه دارای الگوی متفاوتی بود، 
در  و  افزايش  35درصد  حدود  کنترل،  گروه  در  که  به طوری 
گروه تمرين حدود 6درصد کاهش يافت. به دليل تأثيرگذاری 
مقادير گلوکز و انسولين در ميزان مقاومت به انسولين، تغييرات 
از  بعد  نيز مشاهده شد؛ به طوری که  اين فاکتور  مشابهی در 
شش هفته تمرين ورزشی، مقاومت به انسولين در گروه کنترل 
افزايش و در گروه تمرين تناوبی کاهش غيرمعنی داری داشت. 
Salami و همکاران )2۰۰6( اعلام کردند که مقاومت به انسولين 
با استفاده از مدل HOMA-IR پيش بينی کنندۀ مستقل ابتلا به 
ديابت و اختلال در تحمل گلوکز است. براساس نتايج تحقيق 
آنان، بالارفتن انسولين و قند خون با وجود قرارداشتن گلوکز 

افراد  در  متابوليکی  اختلال  به معنی شروع  دامنۀ طبيعی،  در 
بالينی مشخص، قند خون  نداشتن علائم  با  است و هم زمان 
طبيعی مانع تمايز آنها از افراد بيمار می شود )22(. لذا احتمالا 
آزمودنی های دچار اضافه وزن در تحقيق حاضر با وجود نداشتن 
با  و  قرار دارند  بيماری ديابت  فرايند  بالينی خاص، در  علائم 
وجود تأثيرگذار نبودن شش هفته فعاليت با شدت بالا در مهار 
اين روند، سرعت رشد آن را در گروه تمرين کاهش يافته است. 
تحقيقات نشان داده اند که انقباض عضلانی دارای نقش شبه 
انسولينی است و بدين وسيله مقداری گلوکز برای توليد انرژی 
به علت  عضلانی،  انقباض  احتمالا  می فرستد.  سلول  داخل  به 
افزايش تعداد ناقل های گلوکز در غشا، بر نفوذپذيری غشا در 
برابر گلوکز می افزايد )عملی که ماسلين آن را مهار می کند(، 
درنتيجه عمل انسولين و متابوليسم گلوکز بهبود می يابد )23(. 
چنين اثری به مقدار کم در گروه تمرين، منجر به ترشح کمتر 
انسولين، کاهش گلوکز و درنهايت کاهش مقاومت به انسولين 
شده است؛ هرچند هيچ کدام از اين اثرات معنی دار نبود. چنين 
 Attarzadeh Hosseini و Mohammad Rahimi نتيجه ای را
)2۰16( نيز بعد از 1۰ هفته تمرين گزارش کردند. در صورتی 
که همين دورۀ تمرينی همراه با کنترل رژيم غذايی منجر به 
تغييرات معنی دار در همۀ فاکتورهای آنان شد که اين امر بر 
اهميت کنترل رژيم غذايی هم زمان با دورۀ تمرينی تأکيد دارد 
)23( و جزو عوامل مؤثر بر ماسلين نيز گزارش شده است )2(.

تغييرات  بين  که  بود  اين  حاضر  تحقيق  در  ديگر  نکتۀ 
مشاهده شده در ماسلين و مقاومت به انسولين ارتباط معنی داری 
مشاهده نشد و فقط با انسولين ارتباط معنی داری داشت که 
البته تحقيقات پيشين نيز به آن اشاره کرده بودند )2(. هرچند 
تحقيق حاضر به دنبال فرايندهای سلولی مقاومت به انسولين 
در  بايد  را  ماسلين  احتمالی  تأثير  نظر می رسد  به  ولی  نبود، 
انسولين  به  مقاومت  نه  و  انرژی  تعادل  به  مربوط  فرايندهای 
جستجو کرد. چنين نتايجی قبلا دربارۀ سايتوکاين های ديگر 
نظير ويسفاتين )24( و رزيستين )25( نيز گزارش شده و تأثير 
آنها در فرايند مقاومت به انسولين مورد ترديد قرار گرفته است؛ 
اگرچه دربارۀ اغلب اين سايوکاين ها، عامل مؤثر در پاسخ دهی 
انرژی  ميزان  فعاليت،  نوع  و  شدت  بر  علاوه  فعاليت،  به  آنها 
مصرفی طی يک جلسه فعاليت است )26( که به نظر عامل 

مهم تری است. 
شد  تلاش  هرچند  که  است  ضروری  نکته  اين  به  توجه 
متغيرهای مزاحم در تحقيق حذف يا کنترل شوند، تفاوت های 
نيز  و  استرس  سطح  و  روانی  ـ  روحی  ويژگی های  در  افراد 
داشتن وعده های غذايی غير از برنامۀ غذايی خوابگاه را می توان 
جزو محدوديت های تحقيق در نظر گرفت. از طرفی ديگر در 
تحقيقات نيمه تجربی، داشتن حجم نمونۀ بيشتر، از عوامل مؤثر 
در کيفيت تحقيق است؛ اما به دليل مشکلات موجود در تحقيق 
هفته های  و  جلسات  کنترل  به ويژه  و  انسانی  نمونه های  بر 
تمرينی، در تحقيق حاضر چنين امکانی فراهم نبود که می توان 

آن را از ديگر محدوديت های پژوهش حاضر برشمرد.
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نتیجه گیری
زمينۀ  در  انجام شده  جديد  تحقيقات  جزو  حاضر  تحقيق 
ماسلين با استفاده از نمونه های انسانی با اعمال عامل تمرين 
تناوبی است که از اين لحاظ اهميت بسيار دارد. در کل، نتايج 
تحقيق حاضر نشان داد شش هفته تمرين تناوبی با شدت بالا 
اگرچه با کاهش غيرمعنی دار ميزان مقاومت به انسولين به نوعی 
منجر به بهبود و ارتقای سلامت زنان دارای اضافه وزن می شود، 
زنان دچار  در  ماسلين  مقادير سرمی  بر  معنی داری  تأثير  اما 
اضافه وزن ندارد؛ همچنين بين تغييرات ماسلين و مقاومت به 
انسولين نيز ارتباط معنی داری وجود ندارد. لذا احتمالا نمی توان 
اين مايوکاين را عاملی مؤثر در فرايند مقاومت به انسولين و 
سلامت در نظر گرفت. با توجه به يافته های تحقيق حاضر به 
نظر می رسد کنترل غذايی يا ارائۀ رژيم غذايی خاص و نيز حجم 
انرژی مصرفی طی يک جلسه فعاليت، می تواند پيشنهاد هايی 

برای تحقيقات آتی در اين زمينه باشد.
تقدر و تشکر

نويسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از آزمودنی های 
محترم و کليۀ افرادی که در اين تحقيق همکاری کردند، به ويژه 
خانم دکتر فهيمه کاظمی، ابراز می دارند. اين مقاله حاصل طرح 
پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه الزهرا است. همچنين 
اين تحقيق از سوی کميتۀ اخلاق معاونت پژوهشی پژوهشگاه 
 IR.SSRI.REC.1397.245 با کد تربيت بدنی و علوم ورزشی 

تأييد شده است.
تعارض در منافع

بين نويسندگان هيچ گونه تعارضی در منافع چاپ اين مقاله 
وجود ندارد.
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