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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

11 کارشناسی ارشد، فيزيولوژی ورزش، دانشکدۀ تربيت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران.
22 دانشيار، فيزيولوژی ورزش، دانشکدۀ تربيت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران.
33 محقق پسا دکترا، فيزيولوژی ورزش، دانشکدۀ تربيت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه الزهرا، تهران، ايران.

مقدمه
به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  چاق  یا  اضافه‌وزن  دچار  افراد 
انسولین هستند.  با چاقی نظیر مقاومت به  مشکلات مرتبط 
اگرچه مکانیسم دقیق ارتباط بین چاقی و مقاومت به انسولین 
مشخص نیست، شواهد نشان می‌دهد که متابولیسم نادرست 
ایفا  مشکلات  این  در  مهمی  نقش  اسکلتی  عضلۀ  در  گلوکز 
و  آندوکراین  اندام  یک  به‌عنوان  اسکلتی  عضلۀ  می‌کند. 
پاراکراین از طریق آزادسازی فاکتورهایی که مایوکاین نامیده 
می‌شوند در هموستاز انرژی در بدن نقش دارد. از این فاکتورها 
می‌توان به فاکتور نورون‌زای مشتق از مغز و اینترلوکین‌های 
5 و 6 اشاره کرد که در بیماری‌های متابولیکی همانند چاقی 
مهم‌ترین  از  یکی   .)1( دارند  نقش  انسولین  به  مقاومت  و 
مایوکاین‌هایی که در هموستاز انرژی نقش دارد ماسلین است 

که اولین بار Nishizawa )2004( آن را شناخت. گزارش شده 
است که بیان ژن ماسلین در عضلۀ اسکلتی موش‌های چاق 
نسبت به لاغر بیشتر است )2(. ماسلین مانع ساخت گلیکوژن 
در عضلۀ اسکلتی می‌شود. تحقیقات دیگر نیز کاهش جذب 
و  کرده‌اند  گزارش  عضلات  بر  ماسلین  اعمال  با  را  گلوکز 
کیناز  پروتئین  مهار  با  احتمالا  ماسلین  که  داده‌اند  پیشنهاد 
B، ضمن کاهش برداشت گلوکز، تولید گلیکوژن در عضله را 
مهار ‌کند )3( که بخشی از این اثر می‌تواند درنتیجۀ تأثیر آن 
در مهار انتقال GLUT4 به‌عنوان ناقل گلوکز به غشای سلول 
بیان پروتئین  باورند که ماسلین مانع  این  بر  باشد. محققان 
GLUT4 در عضلۀ نعلی موش‌ها می‌شود )1(. شواهد دیگری 
که ارتباط بین ماسلین و چاقی و مقاومت به انسولین را نشان 
می‌دهد بر محل ترشح این مایوکاین بسته به نوع تار عضلانی 
فیبرهای  در  فقط  تقریبا  ماسلین  اساس  این  بر  دارد؛  تأکید 
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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 روش‌ها: 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.

یافته‌ها: 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

نتیجه‌گیری: 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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دیگر،  عبارتی  به  است.  اسکلتی ‌تشخیص‌دادنی  عضلۀ  نوع2 
بیان ماسلین ارتباط مستقیمی با ایزوفرم نوع2 میوزین دارد؛ 
زیرا براساس شواهد موجود تارهای عضلانی نوع1، حساسیت 
به انسولین و تعداد GLUT4 بیشتری نسبت به نوع2 دارند 
)4(. اما نکتۀ جالب‌توجه این است که عضلات بیماران دیابتی 
و افراد چاق در مقایسه با افراد سالم درصد بیشتری تارهای 
عضلانی نوع2 دارد )5(. این اطلاعات می‌تواند نقش ماسلین 
را به‌عنوان فاکتور مرتبط با چاقی بیش‌ازپیش در مرکز توجه 

قرار دهد.
ارتقای سلامت و سطح  در  مؤثر  عوامل  از مهم‌ترین  یکی 
کیفیت زندگی، ورزش و فعالیت بدنی است. فعالیت بدنی با 
باعث  بدن  متابولیکی  نیازهای  تنظیم  و  افزایش سوخت‌وساز 
فاکتورهای  و  انرژی  هموستاز  حفظ  در  بدن  توانایی  افزایش 
افزایش  ازاین‌رو  می‌شود؛  چربی  و  قند  ازجمله  آن  با  مرتبط 
تحقیقات  است.  ضروری  زنان  در  به‌ویژه  بدنی  فعالیت‌های 
کاهش تودۀ چربی و افزایش توانایی تحمل فعالیت ورزشی را 
در اثر تمرینات تناوبی در مقایسه با تمرینات استقامتی سنتی، 
در زنان چاق یا دارای اضافه‌وزن حتی در دامنۀ زمانی سه هفته 
نشان داده‌اند که بر کارایی این تمرینات در زنان تأکید دارد 
به  حساسیت  افزایش  چشمگیری  به‌گونۀ  بدنی  فعالیت   .)6(
انسولین و درنتیجه درمان مؤثر مقاومت به انسولین را به‌دنبال 
دارد )7(. امروزه تمرینات تناوبی با شدت بالا )HIIT( به‌علت 
طرفداران  هوازی  تداومی  تمرینات  با  مقایسه  در  کم  حجم 
قلبی  با مشکلات  بیماران  پیداکرده است و در درمان  زیادی 
و متابولیکی نیز کاربرد دارد )8(. نتایج اغلب مطالعات تأثیر 
در  انسولین  به  مقاومت  درمان  در  را   HIIT تمرینات  بیشتر 
میان  از  کرده‌اند.  گزارش  هوازی  تداومی  تمرینات  با  مقایسه 
 HIIT مکانیسم‌های مولکولی که می‌توانند تأثیر بیشتر تمرینات
را در حساسیت به انسولین نشان دهند، می‌توان به افزایش بیان 
PGC-1α به‌عنوان تنظیم‌کنندۀ کلیدی در متابولیسم انرژی در 
میتوکندری، افزایش پروتئین کیناز B، افزایش در جذب گلوکز 
و افزایش GLUT4 اشاره کرد )9(. فراخوانی تارهای عضلانی 
حین فعالیت تحت‌تأثیر شدت فعالیت است؛ لذا فعالیت تناوبی 
اما  می‌شود.  تارهای2  بیشتر  فراخوانی  به  منجر  بالا  با شدت 
تداومی  تمرینات  با  مقایسه  در  بالا  با شدت  تناوبی  تمرینات 
هوازی به‌دلیل تأثیر بیشتر بر پروتیئن‌های میتوکندریایی مؤثر 
در فرایندهای هوازی نظیر PGC-1α، به‌صورت مؤثرتری منجر 
این  )نوع1( و درصد  تار عضلانی  اکسیداتیو  فنوتیپ  به غلبۀ 
محتوای  اکسیداتیو  فنوتیپ   .)10( می‌شوند  عضلانی  تارهای 
اکسیداسیون  موجب  خود  که  دارد  بیشتری  میتوکندریایی 
مقاومت  کاهش  و  اسکلتی  عضلۀ  درون‌سلولی  چربی  بیشتر 
یکی  دایره‌ای  تمرین‌های   .)5  ،11  ،12( می‌شود  انسولین  به 
است.  استقامتی  یا  تناوبی  مقاومتی،  تمرین‌های  از شیوه‌های 
به‌دلیل انجام چندین حرکت به‌صورت پی‌درپی، با شدت زیاد 
به‌عنوان سوبستراهای  و چربی  قند  از  استراحت کم،  زمان  و 
با  استفاده می‌شود که  بین حرکات  انرژی  تأمین  برای  اصلی 
حین  چربی  اکسیداسیون  فعالیت،  حجم  کلی  زمان  افزایش 
بیشتر  اثربخشی  تحقیقات،   .)13( میی‌ابد  ارجحیت  فعالیت 

اجرای دایره‌ای تمرینات تناوبی را بر فاکتورهای مختلفی مثل 
 ،15( داده‌اند  نشان  تری‌گلیسیرید  لیپوپروتئین‌ها،  فشارخون، 

.)14
به‌عنوان  را  عضلات  آندوکراینی  ترشحات  اخیر  شواهد 
واسطۀ تأثیر تمرینات تناوبی به‌ویژه با شدت بالا بر مقاومت 
مشخص  مثال،  به‌طور   .)10( کرده‌اند  معرفی  انسولین  به 
به  مقاومت  و  با چاقی  اینترلوکین-6  و  اپلین  است که  شده 
انسولین در ارتباط هستند و بر اثر فعالیت افزایش میی‌ابند 
از  بیشتر   HIIT تمرینات  اثر  در  تأثیرگذاری  این  و   )10(
در  انجام‌شده  تحقیقات   .)10( است  هوازی  تداومی  تمرینات 
انسانی  افزایش آن در موش و نمونه‌های  نیز  زمینۀ ماسلین 
چاق را گزارش کرده‌اند )1( که البته در اثر فعالیت بدنی در 
یافته  کاهش  آن  مقادیر  انسولین،  به  مقاوم  چاق  موش‌های 
است )7(. همچنین مشخص شده که فقدان آن در موش‌ها 
با کاهش ظرفیت فعالیت فیزیکی مرتبط است )16(، با این 
حال اگرچه ماسلین به‌عنوان مایوکاینی حساس به فعالیت در 
نظر گرفته شده است )16( ولی پاسخ و مکانیزم عمل ماسلین 
به فعالیت جسمانی در انسان هنوز بررسی نشده و در زمینۀ 
نقش احتمالی آن در بهبود مقاومت به انسولین )1( و درنتیجه 
ارتقای سلامت در اثر ورزش در انسان هنوز اطلاعات زیادی 
در دسترس نیست. با توجه به تأثیرات مثبت تمرینات تناوبی 
و کارایی بالاتر این نوع تمرینات در تأثیرگذاری بر فاکتورهای 
جریان  از  گلوکز  برداشت  با  مرتبط  عوامل  جمله  از  مختلف 
پس‌روندۀ  تغییرات  درنظرگرفتن  با  و  آن  متابولیسم  و  خون 
این فاکتورها در اثر اضافه‌وزن و چاقی و نیز افزایش ماسلین 
شده  مشخص  حیوانی  نمونه‌های  در  که  شرایطی  چنین  در 
است، به نظر می‌رسد تمرینات تناوبی دایره‌ای با شدت بالا بر 
ماسلین در انسان اثر می‌گذارد و ارتباط آن بر گلوکز و فرایند 
مقاومت به انسولین در انسان را مشخص می‌سازد. لذا تحقیق 
حاضر قصد دارد پاسخ ماسلین را به تمرینات تناوبی با شدت 
بالا در افراد دچار اضافه‌وزن بررسی کند و نقش احتمالی آن 
را  ارتقای سلامت  انسولین و درنهایت  به  در فرایند مقاومت 

مشخص سازد.
مواد و روش‌ها

 1396 سال  زمستان  در  حاضر  تحقیق  اجرایی  مرحلۀ 
نمونۀ  شد.  انجام  تهران  الزهرای  دانشگاه  در  و  ایران  در 
دارای  غیرفعال  دانشجویان دختر  بین  از  تحقیق  این  آماری 
اضافه‌وزن ساکن در خوابگاه دانشگاه الزهرا )به‌دلیل مشابهت 
زیاد محیط زندگی و رژیم غذایی آزمودنی‌ها( در رشته‌های 
مختلف تحصیلی غیر از تربیت‌بدنی انتخاب شد. بدین منظور 
و  دانشگاه  محیط  در  تحقیق  انجام  اطلاعیۀ  پخش  از  پس 
خوابگاه و اعلام آمادگی دانشجویان برای حضور داوطلبانه در 
تحقیق، آزمودنی‌های دارای شرایط تعیین‌شده، بررسی شدند. 
شرایط ورود به تحقیق عبارت بود از: دامنۀ سنی 20 تا 28 
سال، داشتن اضافه‌وزن )شاخص تودۀ بدنی بین 25 تا 30(، 
غیرسیگاری بودن، نداشتن فعالیت بدنی منظم حداقل در سه 
ماه اخیر. بر این اساس، افراد دارای مشکلات قلبی ـ عروقی و 
متابولیکی و یا باسابقۀ ابتلا به این بیماری‌های مزمن از روند 
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تحقیق کنار گذاشته شدند. آزمودنی‌ها متعهد شدند در طول 
خاصی  ورزش  یا  نکنند  مصرف  غذایی  مکمل  تحقیق  دورۀ 
انجام ندهند. از بین افراد مراجعه‌کننده با شرایط تعیین‌شده، 
22 نفر انتخاب ‌شدند و به دو گروه مساوی کنترل )11 نفر( و 
تمرین تناوبی )11 نفر( تقسیم شدند )جدول 2(. اما در حین 
انجام تحقیق دو نفر از آزمودنی‌های گروه کنترل انصراف دادند 
و تعداد آزمودنی‌ها در این گروه به 9 نفر رسید. برای تعیین 
وضعیت سلامت و میزان فعالیت بدنی، آزمودنی‌ها پرسش‌نامۀ 
فعالیت بدنی را تکمیل کردند و بعد از شنیدن توضیح محقق 
دربارۀ مراحل و اهداف کار، فرم رضایت‌نامۀ شرکت در تحقیق 

را نیز امضا کردند.
گروه تمرین به‌مدت شش هفته، سه جلسه در هفته برنامۀ 
تمرین تناوبی با شدت بالا را )جدول 1( انجام دادند. در حالی 

برنامۀ تمرینی  این شش هفته هیچ‌گونه  که گروه کنترل در 
برای  می‌داد.  ادامه  را  خود  روزمرۀ  زندگی  و  نداشت  منظمی 
از  تمرینات قبل  تأثیر زمان و ساعت روز، کلیۀ  از  جلوگیری 
ظهر انجام شدند. تمرین تناوبی با شدت بالا شامل 40 ثانیه 
فعالیت با حداکثر توانایی و 40 ثانیه ریکاوری به‌صورت فعال 
بود )18، 17(. آزمودنی‌ها در هر جلسه این نسبت را در شش 
کردن  بلند  طناب‌زنی،  سوئدی،  شنا  نشست،  )دراز  حرکت 
توپ مدیسن بال، پروانه و دو 9×4( به‌صورت ایستگاهی انجام 
دادند )19(. دو هفتۀ اول هر حرکت دو ست انجام شد و برای 
کنترل اثر سازگاری و رعایت اصل اضافه‌بار در چهار هفتۀ دیگر 
پروتکل حاضر  نظر گرفته شد.  برای هر حرکت سه ست در 
با کد IR.SSRI.REC.1397.245 در کمیتۀ اخلاق پژوهشگاه 

تربیت‌بدنی و علوم ورزشی به ثبت رسید )جدول 1(.

جدول 1. پروتکل تمرینات منتخب ترکیبی ایستگاهی

ست‌ها )تعداد(استراحت فعال )ثانیه(فعالیت )ثانیه(هفته

40402اول

40302دوم

40303سوم

40303چهارم

60303پنجم

60303ششم

جلسة  آخرین  از  بعد  ساعت   48 و  تمرین  شروع  از  قبل 
ورید  از  خون  نمونة  سی‌سی   6 آزمودنی‌ها  همۀ  از  تمرین، 
بازویی در حالت ناشتا گرفته شد. نمونه‌های خونی در لوله‌های 
مخصوص سرم ریخته شدند و در دمای اتاق با 3000 دور در 
دقیقه به‌مدت 15 دقیقه سانتریفوژ )دستگاه لابترون ساخت 
از  متغیرهای مختلف  اندازه‌گیری  برای  و  ایران( شدند  کشور 
آنها استفاده شد؛ شامل گلوکز )روش رنگ‌سنجی آنزیمی، کیت 
گلوکز، شرکت پارس آزمون(، ماسلین )روش الایزا با استفاده 
از کیت ماسلین، شرکت زل‌بیو )Zellbio(، آلمان، حساسیت 
0/02 نانوگرم بر میلی‌لیتر ضریب تغییرات درونی >10درصد 
و ضریب تغییرات بیرونی>12درصد( و انسولین )روش الایزا، 
کیت مونوبایند )Monobind(، آمریکا(. برای محاسبۀ مقاومت 

به انسولین از فرمول 1 استفاده شد )20(.
برای تحلیل آماری و رسم نمودارها، به‌ترتیب نرم‌افزارهای 
SPSS و مایکروسافت اکسل به کار گرفته شدند. برای بررسی 
تفاوت معنی‌دار بین میانگین‌های دو گروه قبل و بعد از دورۀ 
تمرین در فاکتورهای مختلف از تحلیل واریانس با اندازه‌های 
تکراری با عامل بین‌گروهی استفاده شد. به‌دلیل متفاوت‌بودن 

کنترل  برای  کواریانس  آزمون  گروه،  دو  ماسلین  پایۀ  سطوح 
تفاوت پایه در نتایج انجام شد. از آزمون تعقیبی بانفرونی برای 
آزمون تعقیبی استفاده شد. سطح معنی‌داری در کلیۀ نتایج 

آماری P ≥0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها

میانگین و انحراف معیار متغیرهای اندازه‌گیری‌شدۀ مختلف 
آزمودنی‌ها در گروه‌های تمرین و کنترل، قبل و بعد از 6 هفتۀ 

دورۀ تحقیق، در جدول 2 نشان داده شده است.
گروه‌های  در  ماسلین  پایۀ  سطوح  متفاوت‌بودن  به‌دلیل 
تمرین و کنترل و احتمال تأثیرگذاری آن بر نتایج، از آزمون 
کواریانس برای تحلیل آماری استفاده شد. بررسی نتایج نشان 
داد که عامل کواریانت یعنی سطوح پایۀ دو گروه عامل مؤثری 
از  ناشی  نظر گرفتن تصحیح‌های  در  با  اما   .)P است )0/02₌ 
قبل  گروه  دو  تغییرات  بین  معنی‌داری  تفاوت  نیز  عامل  این 
 )F1،15₌0/02 ،P  ₌0/89( نداشت  وجود  تمرین  دورۀ  از  بعد  و 
)نمودار 1(. تحلیل آماری نتایج گلوکز با استفاده از آنوای مکرر 
با عامل بین‌گروهی نیز نشان داد که شش هفته تمرین 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 تغییرات معنی‌داری به نسبت گروه کنترل 
داده‌های  بررسی  ولی   .)F1،16₌0/39  ،P  ₌0/54( است  نشده 
مربوط به انسولین نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین تغییرات 
وجود  تحقیق  دورۀ  از  قبل  به  نسبت  تمرین  از  بعد  گروه  دو 
دارد )F1،16₌9/33 ،P ₌00/008(. اما تغییرات مشاهده‌شده در 
گروه، پس از شش هفته در شاخص مقاومت به انسولین نیز 
بررسی   .)F1،16₌2/29 ،P ₌0/15( نبود آماری معنی‌دار  از نظر 
تغییرات درون‌گروهی در گروه‌های تمرین و کنترل نیز نشان 

دورۀ  از  بعد  و  قبل  میانگین  بین  معنی‌داری  تفاوت  که  داد 
تحقیق وجود ندارد )P <0/05(، به‌جز انسولین )P ₌0/001( و 
ماسلین )P ₌0/01( در گروه کنترل که این تفاوت معنی‌دار بود. 
بررسی همبستگی بین متغیرهای مختلف هم در سطح پایه 
و هم تغییرات این متغیرها بعد از دورۀ تحقیق نیز نشان ‌داد 
که ارتباط معنی‌داری بین آنها وجود ندارد )P <0/05(. غیر از 
ارتباط بین تغییرات انسولین و مقاومت به انسولین که از نظر 

.)r₌0/81 ،P ₌0/001( آماری معنی‌دار بود

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای اندازه‌گیری‌شده

کنترلتمرین تناوبی با شدت بالا

بعدقبلبعدقبل

-4/53 ±23/20-2/71±21/9سن )سال(

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

4/85 ±5/1674/16 ±6/0773/8 ±6/1374/18 ± 74/34وزن )کیلوگرم(

0/97 ±0/8128/31 ± 1/427/4 ± 1/1927/3 ± 27/5شاخص تودۀ بدن

3/44±5/9181/13±7/0983/7±9/1783/00±84/2گلوکز )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(

4/72±6/6515/9±4/211/01±2/579/20±9/26انسولین )میلی واحد بر میلی‌لیتر(

1/56±1/593/2±0/912/7±0/681/89±1/95مقاومت به انسولین

نمودار 1. میانگین و انحراف‌معیار مقادیر سرمی ماسلین

بحث
از دورۀ  بعد  ماسلین  تغییرات  داد که  نشان  تحقیق  نتایج 
نیست. معنی‌دار  بین دو گروه معنی‌دار  شش‌هفته‌ای تحقیق 
نبودن این تغییرات در همۀ متغیرهای دیگر، غیر از انسولین، 
تغییرات مشاهده‌شده در  بین  این  بر  نیز مشاهده شد. علاوه 
ماسلین و مقاومت به انسولین ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد.

بررسی یافته‌های تحقیق نشان داد که سطح سرمی ماسلین 
است  افزایش ی‌افته  تحقیقی  دورۀ  از  بعد  حاضر  تحقیق  در 

بیشتر  برابر  دو  حدود  کنترل  گروه  در  افزایش  این  البته  که 
از گروه تمرین تناوبی است. تحقیقات قبلی که به‌طور عمده 
دربارۀ موش انجام شده‌اند، افزایش سطوح پایه این مایوکاین 
را در اثر فرایند اضافه‌وزن یا دیابت نشان داده‌اند )21, 7, 2, 
1( و مطالعات محدود انجام‌شده در زمینۀ ورزش نیز فعالیت را 
عاملی برای کاهش سطوح در گردش آن در نظر گرفته‌اند که 
از رژیم پرچربی تبعیت  البته در تحقیق ذکرشده آزمودنی‌ها 
می‌کردند )7(. اما در تحقیقی دیگر افزایش بیان ژنی ماسلین 
را وابسته به فعالیت دانسته و معتقد بودند که ماسلین به‌دلیل 

قبلبعد

کنترل تمرین تناوبی با شدت بالا

تر(
ی‌لی

میل
بر 

رم 
وگ

 نان
ن )

سلی
ما
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تولید  نیز  روزمره  فعالیت‌های  در  فعالیت حتی  به  حساسیت 
می‌شود که در پاسخ با فعالیت شدید می‌تواند بیشتر هم شود 
که این امر را دلیلی بر نقش آن در فرایند بایوژنز میتوکندری 
گرفته‌اند  نظر  در  بدن  در  انرژی  تعادل  و  تولید  درنتیجه  و 
)16(. اما تحقیقات انجام‌شده با تأکید بر نقش آن در فرایند 
مقاومت به انسولین بیشتر است؛ لذا با تأکید بر این نقش انتظار 
می‌رفت که مقادیر آن در اثر تمرین ورزشی کاهش یابد، ولی 
تحقیق حاضر نتایج متفاوتی را به دست آورد؛ به‌‌طوری که در 
تحقیقات  از  برخی  ماسلین مشاهده شد.  افزایش  هردو گروه 
از  پیروی  یا دیابت،  اثر چاقی  افزایش ماسلین در  با مشاهدۀ 
رژیم پرچربی را مؤثر دانسته‌اند؛ در تحقیق حاضر نیز هرچند 
با انتخاب آزمودنی‌های هم‌سن، با شرایط بدنی، محل زندگی 
و برنامۀ غذایی یکسان، تلاش شد اثر این عوامل تا حد امکان 
کنترل شود، ولی نمی‌توان به‌طور کامل آن را نادیده گرفت. اما 
این عوامل برای هردو گروه یکسان بود و فقط فاکتور متفاوت 
اصلی وجود یا نبود تمرین بدنی منظم بود. گروه کنترل به‌دلیل 
نبود عامل تمرین ورزشی، وضعیت پس‌رونده و افزایش ماسلین 
خود را ادامه داد؛ در حالی‌ که به نظر می‌رسد تمرین ورزشی 
ماسلین  لذا  و  کرده  کند  را  افزایش  این  روند  دیگر  گروه  در 
به میزان کمتری افزایش‌ یافته است. نکتۀ جالب‌توجه افزایش 
کمتر ماسلین در گروه تمرین بود. به‌عبارت دیگر، دورۀ شش 
سطوح  است  نتوانسته  اگرچه  بالا،  شدت  با  تمرین  هفته‌ای 
سرمی ماسلین را کاهش دهد، ولی در مقایسه با گروه کنترل، 
به نظر می‌رسد منجر به کندشدن روند افزایشی این مایوکاین 
دیگر  به‌عبارت  باشد.  شده  اضافه‌وزن  دارای  آزمودنی‌های  در 
و   B کیناز  پروتئین  مهار  در  ماسلین  نقش  درنظرگرفتن  با 
جلوگیری احتمالی از انتقال GLUT4 به سطح سلول در افراد 
دارای اضافه‌وزن یا چاقی و تشدید آن بعد از شش هفته در 
از  به‌عنوان یک محرک،  تناوبی دایره‌ای  گروه کنترل، تمرین 
تشدید شرایط در گروه تمرین جلوگیری کرده و زمینه را برای 
برگشت حساسیت گیرنده‌های انسولینی به شرایط عادی فراهم 
تحقیق،  دورۀ  طولانی‌تربودن  صورت  در  احتمالا  است؛  کرده 

می‌توانست نتایج بهتر و متفاوت‌تری را به‌دنبال داشته باشد.
آزمودنی‌های تحقیق حاضر، سالم ولی دچار اضافه‌وزن بودند 
گلوکز  سطوح  داشتن  به‌دلیل  می‌رفت  انتظار  که  همچنان  و 
پایۀ طبیعی، تغییر چندانی در مقادیر آن بعد از دورۀ تحقیق 
مشاهده نشد و کاهش بسیارکم و غیرمعنی‌داری داشت. ولی 
مقادیر تغییرات انسولین در دو گروه دارای الگوی متفاوتی بود، 
در  و  افزایش  35درصد  حدود  کنترل،  گروه  در  که  به‌طوری 
گروه تمرین حدود 6درصد کاهش یافت. به‌دلیل تأثیرگذاری 
مقادیر گلوکز و انسولین در میزان مقاومت به انسولین، تغییرات 
از  بعد  نیز مشاهده شد؛ به‌طوری که  این فاکتور  مشابهی در 
شش هفته تمرین ورزشی، مقاومت به انسولین در گروه کنترل 
افزایش و در گروه تمرین تناوبی کاهش غیرمعنی‌داری داشت. 
Salami و همکاران )2006( اعلام کردند که مقاومت به انسولین 
با استفاده از مدل HOMA-IR پیش‌بینی‌کنندۀ مستقل ابتلا به 
دیابت و اختلال در تحمل گلوکز است. براساس نتایج تحقیق 
آنان، بالارفتن انسولین و قند خون با وجود قرارداشتن گلوکز 

افراد  در  متابولیکی  اختلال  به‌معنی شروع  دامنۀ طبیعی،  در 
بالینی مشخص، قند خون  نداشتن علائم  با  است و هم‌زمان 
طبیعی مانع تمایز آنها از افراد بیمار می‌شود )22(. لذا احتمالا 
آزمودنی‌های دچار اضافه‌وزن در تحقیق حاضر با وجود نداشتن 
با  و  قرار دارند  بیماری دیابت  فرایند  بالینی خاص، در  علائم 
وجود تأثیرگذار نبودن شش هفته فعالیت با شدت بالا در مهار 
این روند، سرعت رشد آن را در گروه تمرین کاهش یافته است. 
تحقیقات نشان داده‌اند که انقباض عضلانی دارای نقش شبه 
انسولینی است و بدین وسیله مقداری گلوکز برای تولید انرژی 
به‌علت  عضلانی،  انقباض  احتمالا  می‌فرستد.  سلول  داخل  به 
افزایش تعداد ناقل‌های گلوکز در غشا، بر نفوذپذیری غشا در 
برابر گلوکز می‌افزاید )عملی که ماسلین آن را مهار می‌کند(، 
درنتیجه عمل انسولین و متابولیسم گلوکز بهبود میی‌ابد )23(. 
چنین اثری به مقدار کم در گروه تمرین، منجر به ترشح کمتر 
انسولین، کاهش گلوکز و درنهایت کاهش مقاومت به انسولین 
شده است؛ هرچند هیچ‌کدام از این اثرات معنی‌دار نبود. چنین 
 Attarzadeh Hosseini و Mohammad Rahimi نتیجه‌ای را
)2016( نیز بعد از 10 هفته تمرین گزارش کردند. در صورتی 
که همین دورۀ تمرینی همراه با کنترل رژیم غذایی منجر به 
تغییرات معنی‌دار در همۀ فاکتورهای آنان شد که این امر بر 
اهمیت کنترل رژیم غذایی هم‌زمان با دورۀ تمرینی تأکید دارد 
)23( و جزو عوامل مؤثر بر ماسلین نیز گزارش شده است )2(.

تغییرات  بین  که  بود  این  حاضر  تحقیق  در  دیگر  نکتۀ 
مشاهده‌شده در ماسلین و مقاومت به انسولین ارتباط معنی‌داری 
مشاهده نشد و فقط با انسولین ارتباط معنی‌داری داشت که 
البته تحقیقات پیشین نیز به آن اشاره کرده بودند )2(. هرچند 
تحقیق حاضر به‌دنبال فرایندهای سلولی مقاومت به انسولین 
در  باید  را  ماسلین  احتمالی  تأثیر  نظر می‌رسد  به  ولی  نبود، 
انسولین  به  مقاومت  نه  و  انرژی  تعادل  به  مربوط  فرایندهای 
جستجو کرد. چنین نتایجی قبلا دربارۀ سایتوکاین‌های دیگر 
نظیر ویسفاتین )24( و رزیستین )25( نیز گزارش شده و تأثیر 
آنها در فرایند مقاومت به انسولین مورد تردید قرار گرفته است؛ 
اگرچه دربارۀ اغلب این سایوکاین‌ها، عامل مؤثر در پاسخ‌دهی 
انرژی  میزان  فعالیت،  نوع  و  شدت  بر  علاوه  فعالیت،  به  آنها 
مصرفی طی یک جلسه فعالیت است )26( که به نظر عامل 

مهم‌تری است. 
شد  تلاش  هرچند  که  است  ضروری  نکته  این  به  توجه 
متغیرهای مزاحم در تحقیق حذف یا کنترل شوند، تفاوت‌های 
نیز  و  استرس  سطح  و  روانی  ـ  روحی  ویژگی‌های  در  افراد 
داشتن وعده‌های غذایی غیر از برنامۀ غذایی خوابگاه را می‌توان 
جزو محدودیت‌های تحقیق در نظر گرفت. از طرفی دیگر در 
تحقیقات نیمه‌تجربی، داشتن حجم نمونۀ بیشتر، از عوامل مؤثر 
در کیفیت تحقیق است؛ اما به‌دلیل مشکلات موجود در تحقیق 
هفته‌های  و  جلسات  کنترل  به‌ویژه  و  انسانی  نمونه‌های  بر 
تمرینی، در تحقیق حاضر چنین امکانی فراهم نبود که می‌توان 

آن را از دیگر محدودیت‌های پژوهش حاضر برشمرد.
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نتیجه‌گیری
زمینۀ  در  انجام‌شده  جدید  تحقیقات  جزو  حاضر  تحقیق 
ماسلین با استفاده از نمونه‌های انسانی با اعمال عامل تمرین 
تناوبی است که از این لحاظ اهمیت بسیار دارد. در کل، نتایج 
تحقیق حاضر نشان داد شش هفته تمرین تناوبی با شدت بالا 
اگرچه با کاهش غیرمعنی‌دار میزان مقاومت به انسولین به‌نوعی 
منجر به بهبود و ارتقای سلامت زنان دارای اضافه‌وزن می‌شود، 
زنان دچار  در  ماسلین  مقادیر سرمی  بر  معنی‌داری  تأثیر  اما 
اضافه‌وزن ندارد؛ همچنین بین تغییرات ماسلین و مقاومت به 
انسولین نیز ارتباط معنی‌داری وجود ندارد. لذا احتمالا نمی‌توان 
این مایوکاین را عاملی مؤثر در فرایند مقاومت به انسولین و 
سلامت در نظر گرفت. با توجه به یافته‌های تحقیق حاضر به 
نظر می‌رسد کنترل غذایی یا ارائۀ رژیم غذایی خاص و نیز حجم 
انرژی مصرفی طی یک جلسه فعالیت، می‌تواند پیشنهاد‌هایی 

برای تحقیقات آتی در این زمینه باشد.
تقدر و تشکر

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از آزمودنی‌های 
محترم و کلیۀ افرادی که در این تحقیق همکاری کردند، به‌ویژه 
خانم دکتر فهیمه کاظمی، ابراز می‌دارند. این مقاله حاصل طرح 
پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه الزهرا است. همچنین 
این تحقیق از سوی کمیتۀ اخلاق معاونت پژوهشی پژوهشگاه 
 IR.SSRI.REC.1397.245 با کد تربیت‌بدنی و علوم ورزشی 

تأیید شده است.
تعارض در منافع

بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع چاپ این مقاله 
وجود ندارد.
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