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تأثیر دو نوع تمرین تناوبی خیلی شدید بر مقادیر پلاسمایی آدیپونکتین، لپتین و فشار خون پررسرترار ن 

 د ر ی  ضافه وزن

 

 ، دکتر ی بیوشیمی و متابولیسم ورزشی1سحر عوض پور
 ، دکتر ی رفتار حرکتی2 مین  مینی*

 
 خلاصه

ع تمرین تناوبی خیلی شدید  هدف. سه تأثیر دو نو مقادیر پلاسمایی آدیپونکتین، لپتین و فشااخخاو    بر  (HIIT)این تحقیق با هدف مقای

 پرستاخا  داخای اضافه وز  انجام شد.

تواند سطا  های مرگ دخ جها  است و میترین علتکننده، یکی از شایععروقی به عنوا  یک وضعیت جسمی مزمن و ناتوا بیماخی قلبی زمینه. 

ها هستند تحت تأثیر قراخ دهد. لازم است متغیرهای مرتبط با سط  سلامتی دخ ایان سلامتی افراد به ویژه پرستاخا  خا که دخ معرض انواع بیماخی

 این افراد شناسایی شوند.

 285/02، مایااناگایان قاد 0/0سال با انحراف معیاخ  18/52پرستاخ )با میانگین سنی  12شده، دخ این کاخآزمایی بالینی تصادفیروش کار. 

صوخت تصادفی دخ ( به طوخ داوطلبانه واخد مطالعه شدند و به0/18کیلوگرم با انحراف معیاخ  04/92، و میانگین وز  2/0متر با انحراف معیاخ سانتی

)هشت ثانیه دوی سریع و دوازده ثانیه بازیافت فعاال(، گاروه تاماریان  2های گروه تمرین تناوبی خیلی شدید نوع نفری تحت عنوا  4سه گروه 

به مادت  2متر با حداکثر سرعت(، و گروه کنترل قراخ گرفتند. تمرین تناوبی خیلی شدید نوع  90وبرگشت )آزمو  خفت 1تناوبی خیلی شدید نوع 

باه  1دخصد ضربا  قلبی بیشینه اجرا شد. تمرین تناوبی خیلی شدید نوع  40دقیقه با بیشتر از  4تا  0ای سه جلسه، هر جلسه چهاخ هفته، هفته

دخصد ضربا  قلبی بیشینه اجرا شد. گروه کنترل دخ هیچ برنامه تمرینی شرکت نکردند. تحلیا   40ای سه جلسه با بیش از مدت چهاخ هفته، هفته

 انجام شد. SPSSدخ  ANCOVAها با استفاده از آزمو  تی وابسته و داده

، تأثیر معناداخی بر کاهش مقادیر لپتین پلاسماا، فشااخخاو  1و نوع  2ها نشا  داد اجرای تمرین تناوبی خیلی شدید نوع تحلی  داده ها.یافته

های سلامتی )آدیپونکتیان، سیستولی و دیاستولی و افزایش غلظت آدیپونکتین پلاسما دخ پرستاخا  داخد. هر دو خوش تمرینی باعث بهبود شاخص

، باعث کنترل و تنظیم بهاتار 1دخ مقایسه با نوع  2شوند، اما تمرین  تمرین تناوبی خیلی شدید نوع لپتین و فشاخ خو  سیستولی و دیاستولی( می

 ها شد.این شاخص

خوش باهاتاری بارای  1نسبت به تمرین تمرین تناوبی خیلی شدید نوع  2خسد تمرین تمرین تناوبی خیلی شدید نوع به نظر می گیری:نتیجه

 بهبود سطوح آدیپونکتین، لپتین، فشاخ خو  سیستولی و دیاستولی دخ پرستاخا  است.
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 مقدمه

های مدداوم و کننده ارائه خدمت بهتر به بیماران است. سلامت جسمی پرستاران با توجه به استرسسلامت جسمی پرستاران تضمین
کند )جیانگ و هدمدکداران، خوابی، سیستم ایمنی را ضعیف میمدت آنها در معرض خطر است. استرس و بیخوابی های طولانیبی

خوابی، به کاهش درصد چربی اضافی و به دنبال آن، کندتدرل تواند علاوه بر کاهش آثار استرس و بیهای ورزشی می(. فعالیت2221
های روزانه خود با مشکلات فشار خون پرستاران دارای اضافه وزن کمک کند. پرستارانی که دارای اضافه وزن هستند در انجام فعالیت

بسیاری روبرو هستند که یکی از آنها، کاهش سطح سلامتی است. یکی از دلایل کاهش سطح سلامتی پرستاران بالارفدتدن درصدد 
 (. 2221عروقی مانند افزایش فشارخون سیستولی و دیاستولی است)کیم و همکاران، چربی بدن و به دنبال آن، عوارض قلبی

شود. بافت چربی صرفا محل ذخیره چربی نیست، بلکه به عنوان یدک انددام عروقی میبافت چربی اضافی باعث تهدید سلامت قلبی
ها است در نظر گرفتده شدده اسدت. ازجدمدلده های فعال بیولوژیکی به نام آدیپوسایتوکاینریز فعال که قادر به تولید پروتئیندرون

(. لپتین هورمونی ضد اشتها است. علاوه بر نقش این 2212توان نام برد )لین و همکاران، ها، لپتین وآدیپونکتین را میآدیپوسایتوکاین
هدای های دیگر به جز سدلدولگلیسرید در سلولهورمون در محافظت بافت در مقابل گرسنگی، عملکرد اصلی آن، تنظیم مقدار تری

گلیسرید سدودمدندد های غیر چربی، برای جلوگیری از تجمع بیش از حد چربی و حفظ سطح مناسب تریچربی است. لپتین در سلول
(. در مدتی کوتاه، لپتین با ایجاد توازن در انرژی، با یک توازن منفی از طریق رژیم غذایی یا تمرین 1991است )کاستینن و همکاران، 

دهد. افزایش انجامد. در حالی که توازن انرژی مثبت، مقادیر لپتین را افزایش میشود و این عمل به کاهش میزان لپتین میکنترل می
های چدربدی، و در های چربی با افزایش سطح لپتین وآدیپونکتین همراه است که در زنان عامل اندازه سلولدر اندازه و مقدار سلول

(. این دو شاخص به صورت مستقیم و غیر مستقیم با تنظیدم 2219ها است )تامسون و همکاران، مردان، بیشتر عامل تعداد این سلول
شود و به دنبال آن، سفت شددن فشار خون مرتبط هستند. با تنظیم مقادیر این دو هورمون، سطوح کلسترول در سطح عروق کم می

 (. 2222یابد )خلفی و همکاران، ها که عامل اصلی فشارخون بالا است کاهش میرگسرخ
اندد عروقی و متابولیکی، افزایش توده چربی را مهمترین عامل تأثیرگذار معرفی کردههای قلبیمطالعات در زمینه چاقی و وقوع بیماری

کیلو دالدتدوندی  02چندین گروه تحقیقاتی مستقل، آدیپونکتین را به عنوان یک پروتئین  1992(. اواسط سال 2221)کیم و همکاران، 
شود، توصیف کردند )مارتینز و همدکداران، تولید و اصولا توسط بافت چربی سفید ترشح می aPM1اسیدآمینه که از ژن  222جدید با 

دهدد. لیتر است و تقریبا یک درصد از پروتئین تام پلاسما را تشدکدیدل مدیمیکروگرم در میلی 02تا  5(. غلظت آدیپونکتین، 2222
در گردش خدون )  LMW( و پایین )  MMW( ، متوسط ) HMW( هورمون آدیپونکتین به سه شکل آدیپونکتین با وزن مولکولی بالا 

های تجربی، این پروتئدیدن وجود دارد. هرچند نقش فیزیولوژیکی آدیپونکتین هنوز باید به طور کامل مشخص شود، اما بر اساس یافته
؛ هولدور و هدمدکداران، 2222آتروژنیک و ضد التهابی دارد )محمد رحیمی و همکاران، های افزایش حساسیت انسولینی، آنتیویژگی
براین، شواهد آزمایشدگداهدی و (. مقادیر خونی آدیپونکتین با درصد چربی بدن و تحمل گلوکز همبستگی معکوس دارد، علاوه2222

کند )کیدم کیناز تنظیم می  AMPسازی دهند آدیپونکتین، متابولیسم گلوکز و حساسیت انسولینی را از طریق فعالبافت زنده نشان می
عروقی ارتباط دارد؛ شواهد نشان وساز چربی، آدیپونکتین با سلامت قلبی(. علاوه بر تنظیم هموستاز گلوکز و سوخت2222و همکاران، 

 (. 2222دهند کاهش مقادیر آدیپونکتین موجود در خون با افزایش شیوع و شدت آترواسکلروز ارتباط دارد )وارگای و همکاران، می
ها، مقادیر آدیپونکتین در افراد چاق، افراد مبتلا به دیابت و افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری قدلدب بر خلاف دیگر آدیپوسایتوکاین

(. 2222؛ پدر و هدمدکداران، 2222یابد )ابوسدامدرا و هدمدکداران، کاهش یافته است و با از دست دادن وزن بدن، افزایش می
شود و احتمالا با توجه به ارتباط بسدیدار  2تواند موجب مقاومت به انسولین و افزایش خطر ابتلا به دیابت نوع هایپوآدیپونکتینمی می

؛ 2221زیاد آن با فشار خون سیستولی و دیاستولی، عامل خطرساز جدی برای بیماری عروق کرونری قلب است )سعیدی و همکاران، 
های مختلف فعالدیدت (. از این رو، این شاخص توجه بسیاری از پژوهشگران را جلب کرده است و اثر پروتکل2222تانای و همکاران، 

کننده به تنظیم آدیپونکتین، لپتین و فشارخون سیستولی و دیاستولی، انجدام یکی از عوامل کمکورزشی بر آن در دست مطالعه است. 
کننده مسدیدرهدای شوند که فعالهزینه و کاربردی محسوب میهای درمانی کمروش های ورزشی،های ورزشی است. فعالیتفعالیت

های ورزشی و دستاورد حداصدل از در رابطه با نوع تمرین کننده مسیر سلامتی( هستند.تجزیه انرژی و گسترش مصرف آن ) تسهیل
هدای های تمرینی اجراشده در پدژوهدشهای بسیاری انجام شده است، اما برنامهآنها در برنامه توانبخشی ورزشی نیز تاکنون مطالعه

روی متمرکز شده ( از جمله پیادهpeak2VOدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی یا  25تا  52های استقامتی )با شدت متعدد بیشتر بر تمرین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                               2 / 8

https://icns.org.ir/journal/article-1-716-fa.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  209

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

-توانند به عنوان جایگزین تمریدنمی)  HIIT( دهند تمرینات تناوبی با شدت زیاد . شواهد نشان می( 2221)ویدانی و همکاران، است 
های فیزیولوژیکی، عملکرد ورزشی و عوامل وابسته به سلامت به طور مشابه و حتی برتر های استقامتی مرسوم عمل کنند و سازگاری

هدای . تمرینات تناوبی با شدت زیاد به جلسات تکراری با فعالدیدت( 2222پور و همکاران، )عوضرا در افراد سالم و بیمار فراهم آورند 
شود. اجرای تمرینات تناوبی با شود که با شدت تمام یا شدتی نزدیک به حداکثر اکسیژن مصرفی  اجرا میتناوبی نسبتا کوتاه گفته می

شدت زیاد ممکن است از چند ثانیه تا چندین دقیقه طول بکشد، که مراحل گوناگون آن با چند دقیقه استراحت یا فعالیت با شدت کم 
رو، یافتن بهترین پروتکل ازاین (. 2221؛ کویین و همکاران، 2221؛ مولر و همکاران، 2222پور و همکاران، شوند )عوضاز هم جدا می

ترین زمان ممکن برای پرستاران )که وقدت عروقی و عمومی در کوتاهتمرینی با بیشترین کارآیی در زمینه ارتقای سطح سلامتی قلبی
ها و تدواندایدی های ورزشی به شدت، حجم، زمان، تواتر فعالیتناپذیر است. کارآیی فعالیتآزاد زیادی ندارند( امری ضروری و اجتناب

هنوز به طور کامدل تمرینات تناوبی با شدت زیاد ها بستگی دارد. نقش شدت و مدت این متغیرها در بهبود تاثیر افراد در تحمل فعالیت
برای افزایش اکسدایدش چدربدی بددن، تمرینات تناوبی با شدت زیاد مشخص نشده است؛ بنابراین، با توجه به قابلیت بالای اجرای 

دو ندوع   های مشابه بر روی پرستارانی که اضافه وزن دارند، این سئوال مطرح است که آیاکارآمدی آن از لحاظ زمانی، و نبود پژوهش
 تمرین تناوبی خیلی شدید بر مقادیر پلاسمایی آدیپونکتین، لپتین و فشار خون پرستاران دارای اضافه وزن تأثیر یکسانی دارد؟

 

 هامو د و روش
، پرستاران بیمارستان امیرالمؤمدندیدن پس آزمون، با گروه کنترل بود. جامعه آماری-آزمون، با طرح پیشکارآزمایی بالینیاین پژوهش 

کنندگان بر اساس سن، و شاخص توده بدنی صورت گرفت و سپس به صورت تصادفدی در . جورسازی شرکتشهرستان گراش بودند
و  22شاخص توده بدندی ورود به پژوهش شامل نداشتن فعالیت ورزشی منظم طی شش ماه اخیر،  سه گروه قرار گرفتند. معیارهای

و نداشتن محدودیت پزشکی بودند. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به ادامه تمرینات، و تشخیدص پدزشدک بالاتر، 
ها داده شدد چگونگی انجام پژوهش به آزمودنی لازم درباره های بالینی پزشک، آگاهیپس از ارزیابی مبنی بر عدم انجام تمرینات بود.

های اولیه شامل تعیین وزن، قد، شاخص تدوده نامه آگاهانه کتبی گرفته شد. یک هفته قبل از شروع تمرینات، ارزیابیو از آنها رضایت
نفر از افراد واجد شرایط که منع حرکتی نداشتند پدس از  22بدنی، فشارخون سیستولی و فشار خون دیاستولی انجام شد. در نهایت، 

ثانیه دوی سریع و دوازده ثانیه بازیافت فعال(، تمرین تناوبی خدیدلدی  1)  1تمرین تناوبی خیلی شدید نوع سازی، در سه گروه همسان
ها رژیم غذایی خود را طی پدژوهدش قرار گرفتند. نمونهمتر با حداکثر سرعت(، و گروه کنترل  22وبرگشت )آزمون رفت 2شدید نوع 

 . ای معمول خودداری کنندمانند قبل از پژوهش ادامه دادند و از ایجاد محدودیت کالری یا دریافت کالری بیش از شرایط تغذیه
کنندگان قدبدل از اجدرای گیری و انجام فعالیت به شرکتملاحظات اخلاقی در این پژوهش به طور کامل رعایت گردید. نحوه خون

 کنندگان که تمایل به ادامه پژوهش نداشتند، از ادامه پژوهش کنار گذاشته شددندد. . همچنین، هر کدام از مشارکتپژوهش اعلام شد
های سه گروه، در بازویی آزمودنیساعت بعد از آخرین جلسه، از ورید پیش 22وچهار ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین و بیست

های حاوی ماده ضد انعدقداد های خونی بلافاصله در لولهسی خون گرفته شد. نمونهسی 12صبح(، به میزان  1:02حالت ناشتا )ساعت 
EDTA  گراد سانتریفیوژ شدند. سطدح درجه سانتی 2دقیقه در دمای  12دور در دقیقه به مدت  0222ریخته شدند و سپس، با سرعت

گیری شدد. بدرای کشور آلمان( اندازه Mediagnostسرمی آدیپونکتین به روش الایزا و با استفاده از کیت ویژه الایزا )ساخت شرکت 
؛ کائدو و هدمدکداران، 2221( استفاده شد )سیپریانو همکاران، Koma Biotech)ساخت شرکت   ELISAگیری لپتین از کیت اندازه

، ساخت کشور آلدمدان ZTH-5001مدل  برای سنجش فشارخون سیستولی و دیاستولی از دستگاه فشارسنج دیجیتالی زنیت(.  2221
زمان با اجرای پروتکل تمرینی بروس )آزمون راه رفتن و دویدن روی تردمیل، همبرای سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی، استفاده شد. 

با استفاده از آزمون آماری تدی زوجدی و  11نسخه   SPSSها در نرم افزار داده  گازهای تنفسی با دستگاه گاز آنالیزور سنجیده شدند.
ANCOVA  .تحلیل شدند. آزمون تعقیبی شفه نیز برای تعیین نقطه معناداری به کار برده شد 

، به مدت چهار هفته و هر هفته سه جلسه، تمرینات مربوط را که شامل هشت ثانیه دوی سریع 1گروه تمرین تناوبی خیلی شدید نوع 
گروه تمرین تناوبی خیلی شددیدد   ( انجام دادند.5بود، رأس ساعت مشخصی در عصر )ساعت   و دوازده ثانیه بازیافت فعال )راه رفتن(

متر با حداکثر سرعت است را بده مددت   22وبرگشت متر دو با حداکثر سرعت که برگرفته از آزمون رفت 22، پروتکل تمرینی 2نوع 
 (.2222چهار هفته و هر هفته سه جلسه انجام دادند )عوض پور و همکاران، 
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 هایافته

ها )قد، وزن، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به لگن و درصد چربی بدن( و متغیرهدای نتایج مربوط به مشخصات عمومی آزمودنی
  آمده است. 2و  1مورد مطالعه )آدیپونکتین، لپتین و فشارخون سیستولی و دیاستولی( در جداول 

 
 ها، قبل و بعد از مداخله تمرینی به تفکیک گروه: متغیرهای آنتروپومتریکی آزمودنی1جدول شماره 

 
 : مقایسه تغییرات آدیپونکتین، لپتین و فشارخون سیستولی و دیاستولی، قبل و بعد از مداخله تمرینی به تفکیک گروه2جدول شماره 

 کنترل  2تمرین تناوبی خیلی شدید نوع   1تمرین تناوبی خیلی شدید نوع  گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

 (0/00) 18/52   (0/82) 18/42   (0/01) 18/22   سن )سال(

 (0/02) 201/44   (0/02) 201/15   (0/02) 201/20   متر(قد )سانتی

 (0/002) 0/284   (0/002) 0/220   (0/002) 0/224   نسبت دور کمر به لگن

    وزن )کیلوگرم(

 (18) 02/81   (29) 02/12   (14) 02/90   آزمونپیش

 (14) 02/89   (14) 02/10   (14) 02/22   آزمونپس

    شاخص توده بدنی

 (2/5) 11/98   (1/0) 19/28   (1/4) 11/22   آزمونپیش

 (8/0) 11/99   (1/9) 19/22   (2/1) 11/29   آزمونپس

    چربی بدن )درصد(

 (0/02) 11/11   (0/01) 11/05   (0/02) 11/45   آزمونپیش

 (0/22) 11/22   (0/02) 10/05   (0/01) 25/42   آزمونپس

 کنترل  2تمرین تناوبی خیلی شدید نوع   1تمرین تناوبی خیلی شدید نوع  گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( متغیر

     لیتر()نانوگرم بر میلی آدیپونکتین

 (2/05) 1/52   (1/25) 1/50   (1/80) 1/51   آزمونپیش

 (0/2) 1/51   (1/8) 9/81   (1/80) 9/05   آزمونپس

 P 0/440 0/011 0/918مقدار 

     لیتر()نانوگرم بر میلیلپتین 

 (1/10) 2/40   (1/05) 2/41   (1/25) 2/42   آزمونپیش

 (0/1) 2/42   (2/9) 0/51   (2/21) 0/50   آزمونپس

 P 0/002 0/211 0/005مقدار 

    فشار خون سیستول

 (2/2) 210   (9/8) 211   (0/1) 210   آزمونپیش

 (5/2) 210   (1/9) 212   (8/8) 211   آزمونپس

 P 0/0002 0/0082 0/289مقدار 

    فشار خون دیاستول

 (2/8) 59   (8/9) 52   (1/1) 41   آزمونپیش

 (0/1) 58   (4/5) 50   (2/8) 50   آزمونپس

 P 0/0021 0/0922 0/0191مقدار 
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ها، تغییرات لپتین، فشارخون سیستولی و  فشار خون دیاستولی پدس از های پژوهش حاضر نشان داد پس از همگن شدن گروهیافته
به صورت معناداری کاهشی و مقادیر آدیپونکتین افزایشی بود، اما در گروه کنترل،  2و  1تناوبی خیلی شدید نوع تمرین هفته  2اجرای 

تغیرات معناداری در مقادیر این شاخص ها مشاهده نشد. همچنین، در مقایسه بین گروهی، اختلاف معناداری در تدغدیدیدرات ایدن 
در تنظیم مقادیر ایدن  2نسبت به نوع  1ها بین دو گروه تمرینی مشاهده شد که نشانگر برتری تمرین تناوبی خیلی شدید نوع شاخص
 (. 2ها بود )جدول شماره شاخص

 

 بحث 
-به 2و  1های پژوهش حاضر نشان داد غلظت آدیپونکتین پس از اجرای چهار هفته تمرین تناوبی خیلی شدید در گروه تمرینی یافته

صورت معناداری افزایش داشته است، اما در گروه کنترل، تغییرات معناداری در مقادیر آدیپونکتین مشاهده نشد. همچنیدن، غدلدظدت 
صورت معناداری کاهش یافت، اما در گروه کنترل تغییرات معناداری در مقادیر لپتین مشداهدده نشدد. به 2و  1لپتین در گروه تمرینی 

مقادیر فشار خون سیستولی و دیاستولی نیز به دنبال هر دو برنامه تمرین تناوبی خیلی شدید کاهش یافت. این نتایج با نتایج مطالدعده 
های خود عدم تغییر معنادار مقادیر آدیپونکتدیدن، ( ناهمسو است که در پژوهش2222( و هولور و همکاران )2222مارتین و همکاران )

دهی آدیپونکتین رسد علت این تفاوت در میزان پاسخلپتین و فشارخون دیاستولی را به دنبال فعالیت ورزشی گزارش کردند. به نظر می
توان به متغیرهای مؤثر بر تغییرات آدیپونکتین و لپتین از جمله آمادگی، وزن، وجود یدا فدقددان و لپتین متعاقب فعالیت ورزشی را می

 ها و شدت، مدت و نوع تمرین نسبت داد. عروقی و سندرم متابولیک، سن و جنس آزمودنیهای دیابت، قلبیبیماری
درصد، و  25تا  22درصد، شدت متوسط با  55تا  52های ورزشی )شدت کم با های مختلف فعالیت( شدت2222خلفی و همکاران )

های نر بررسی کردند. هر درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( را بر غلظت آدیپونکتین، لپتین و فشارخون در رت 15تا  12شدت زیاد با 
چند، نتایج این مطالعه نشان داد پس از فعالیت ورزشی غلظت سرمی آدیپونکتین با وزن مولکولی بالا و تام در هر دو گروه تمرینی با 
شدت بالا افزایش، و غلظت سرمی لپتین و فشارخون سیستولی و دیاستولی کاهش معنادار داشت، اما شدت تمرین به عنوان یک 
عامل مهم در افزایش غلظت سرمی آدیپونکتین و کاهش لپتین و به دنبال آن کاهش فشارخون )به ویژه، فشار خون سیستولی( در 

( نشان دادند تغییرات آدیپونکتین و لپتین تام پلاسما در پاسخ به فعالیت 2222پاسخ به فعالیت ورزشی گزارش شد. پر و همکاران )
( در مطالعه خود به حجم تمرین ورزشی )شدت، مدت و 2222ورزشی به شدت و مدت تمرین بستگی دارد. وارگای و همکاران )

مدت )دوره که فعالیت ورزشی طولانیایگونهتکرار( به عنوان یک عامل مؤثر در مقادیر آدیپونکتین، لپتین و فشارخون اشاره کرد، به
تمرینی( با حجم تمرینی )شدت، مدت و تکرار( مناسب بر غلظت آدیپونکتین، لپتین و فشار خون مؤثرتر هستند. با توجه به این که هر 

( به شدت برنامه تمرینی به عنوان یک عامل 2221( و کائو و همکاران )2221(، مولر و همکاران )2222سه مطالعه پر و همکاران )
رسد در بسیار مهم در تحت تأثیر قرار دادن غلظت آدیپونکتین، لپتین و فشار خون سیستولی و دیاستولی اشاره کرده اند، به نظر می

های تمرینی پژوهش حاضر، یکی از دلایل احتمالی افزایش معنادار مقادیر آدیپونکتین و کاهش معنادار لپتین، شدت بالای پروتکل
های تواند منجر به افزایش گیرنده( گزارش کردند افزایش سطوح فعالیت بدنی می2221باشد. در همین راستا، جیانگ و همکاران )

یابد. هنگامی که آدیپونکتین شود، که در نتیجه، با توجه به رابطه معکوس بین آنها، نیاز به مقادیر بالای آدیپونکتین پلاسما کاهش می
 فعالیت ورزشی برای بهبود قندخون در افرادی که وزن طبیعی داشتند تجویز شد، میزان ترشح آدیپونکتین افزایش یافت.

در پژوهش حاضر با وجود افزایش معنادار آدیپونکتین، کاهش معنادار لپتین و فشارخون سیستولی و دیاستولی در گروه های تجربی، 
ها مشاهده نشد، هرچند بیشتر مطالعات و شاخص توده بدنی آزمودنینسبت دور کمر به دور باسن تغییرات معناداری در وزن بدن، 

اند افزایش آدیپونکتین وکاهش لپتین در گردش خون با کاهش وزن یا چربی همراه است، که به دنبال آن، مقادیر کلسترول نشان داده
کنند، و در نهایت، فشار خون سیستولی و به میزان کمتری، فشار ها وضعیت ارتجاعی خود را بازیابی مییابد و رگعروقی کاهش می

اند. کاهش چربی شکمی مردان مبتلا به دیابت نوع دوم یابد، اما برخی از مطالعات این نتیجه را تأیید نکردهخون دیاستولی کاهش می
؛ 2221؛ سیپریانو همکاران، 2212در اثر فعالیت ورزشی با عدم تغییر غلظت آدیپونکتین و لپتین سرمی همراه است )لین و همکاران، 

ای دیگر، با وجود کاهش وزن ناشی از فعالیت ورزشی، تغییری در مقادیر آدیپونکتین، لپتین و (. در مطالعه2221ویدانی و همکاران، 
(. توضیح احتمالی برای این یافته، افزایش آدیپونکتین وکاهش 2221فشار خون دیاستولی مشاهده نشده است )سانتوز و همکاران، 

های چربی های چربی است. عملکرد میتوکندریایی در سلوللپتین در اثر فعالیت ورزشی به علت تحریک تولید میتوکندری در سلول
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های چربی، سنتز آدیپونکتین کاهش و برای سنتز آدیپونکتین و لپتین بسیار اهمیت دارد؛ با اختلال در عملکرد میتوکندریایی سلول
(. علاوه بر این، 2221یابد و با افزایش تولید میتوکندری، این فرایند معکوس می شود )کویین و همکاران، سنتز لپتین افزایش می

گلیسرید کند.  آدیپونکتین میزان تریگزارش شده است فعالیت ورزشی تولید میتوکندری را در بافت چربی سفید به خوبی تحریک می
بر  2آر -و آدیپو1آر -های آدیپوکند. آدیپونکتین به واسطه گیرندهبافتی را کاهش و مسیر سیگنالینگ انسولین را تنظیم افزایشی می

در کبد موجب  2آر -شوند. فعال شدن آدیپوهای هورمونی کنترل میگذارد. این دو گیرنده توسط غلظتهای هدف تأثیر میسلول
شود. آدیپونکتین شده با انسولین میدر عضله اسکلتی باعث بهبود ذخایر گلوکز تحریک 1آر -کاهش تولید گلوکز و فعال شدن آدیپو

ها با (. افزایش محتوای چربی بافت2212شود )لین و همکاران، های اکسایشی میو آنزیم CD36های باعث افزایش بیان مولکول
گلیسرید عضله این شود که آدیپونکتین با کاهش سطوح تریباعث ایجاد مقاومت انسولینی می GLUT4ایجاد تداخل در عملکرد 

کند که این عمل موجب افزایش را فعال می) PPAR-α(کننده فسفوریلاسیون گیرنده آلفا کند. آدیپونکتین، فعالمسیر را معکوس می
باعث افزایش اکسیداسیون  AMPKگردد. آدیپونکتین همچنین از طریق فعال کردن مسیر سیگنالینگ میزان اکسیداسیون چربی می

(. آدیپونکتین 2221شود)ویدانی و همکاران، های اسیدهای چرب در غشای میتوکندریایی میدهندهچربی عضلانی و فعال شدن انتقال
گلیسرید و به دنبال کند و با کاهش محتوای مالونیل کوآ، هیدرولیز تریرا فسفوریله و غیرفعال می ACCهمچنین، به صورت مستقیم 

 دهد. آن، اکسایش اسیدهای چرب را افزایش می
های ورزشی با کاهش سطوح این هورمون باعث لپتین شاخص دیگری است که همبستگی قوی با درصد چربی بدن دارد. فعالیت

توان برای رو، می(. ازاین2221شود )کویین و همکاران، گلیسرید و افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب میکاهش سطوح تری
های ورزشی مناسب و کارآمد استفاده های مرتبط با افزایش توده چربی بدن، از فعالیتپیشگیری و درمان اضافه وزن، چاقی و بیماری

را برای پیشگیری و درمان بیماری ها و اضافه وزن تجویز کرد. هر  HIITکرد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان تمرینات 
پروتکل تمرینی با توجه به شدت ، مدت و ماهیت تمرینی آن در مکان و زمان مناسب می تواند کارایی بیشتری نسبت به مدل های 

در تعدیل  2نسبت به نوع  1نوع  تمرین تناوبی با شدت زیادتمرینی دیگر داشته باشد. همانطور که در این پژوهش مشاهده شد، 
 تر عمل کرد.های مورد ارزیابی موفقشاخص

 

 گیرینتیجه
-موجب تحریک تولید میتوکندری در سلولتمرینات تناوبی با شدت زیاد رسد، اجرای با توجه به یافته های پژوهش حاضر به نظر می

شود که این پدیده با افزایش عملکرد میتوکندریایی همراه است و در نهایت، منجر به افزایش غلظدت پدلادسدمدایدی های چربی می
رسد اجرای چدهدار های پژوهش حاضر، به نظر میشود. در مجموع، با توجه به یافتهآدیپونکتین و کاهش غلظت پلاسمایی لپتین می

هفته تمرین تناوبی خیلی شدید از نظر زمانی یک عامل کارآمد و یک شیوه تمرینی مناسب برای افزایش غلظت آدیپونکتین، کاهدش 
ها غلظت لپتین و کاهش درصد چربی بدن در پرستاران جوان دارای اضافه وزن است و متناسب با شدت پروتکل تمرینی، میزان پاسخ

توان به شدت فعالیت ورزشی به عنوان یک عامل بسیار مهم در افزایش غلظت آدیپونکتیدن و کداهدش متفاوت است. همچنین، می
 غلظت لپتین در پاسخ به فعالیت ورزشی اشاره کرد.

 

 تقدیر و تشکر
شود. مجوز ایدن از کلیه پرستاران بیمارستان امیرالمؤمنین گراش که پژوهشگران را در اجرای این پژوهش همراهی کردند قدردانی می

 از دانشکده علوم پزشکی گراش اخذ شد.  IR.GERUMS.REC.1399/013کد اخلاق پژوهش با 
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The effect of two high intensity interval training (HIIT) protocol on 
plasma levels of adiponectin, leptin and hypertension in overweight 
nurses 
 
Sahar Avazpour1, PhD 
* Amin Amini2, PhD  
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to compare the effect of two high intensity interval training (HIIT) 
protocol on plasma levels of adiponectin, leptin and hypertension in overweight nurses. 
Background. Cardiovascular  disease, as a chronic and debilitating physical condition, is one of the 
most common causes of death worldwide and can affect the health of individuals, especially nurses who are 
exposed to a variety of diseases and it is necessary to identify variables related to health in these group. 
Method. This was a clinical tr ial in which 27 nurses (mean age 25.81±0.6 years, mean height 158.01±7.6 
cm and mean weight 69.41±0.25 kg) were selected and randomly divided into three groups of high intensity 
interval training type 1 (8 seconds of fast running and 12 seconds of active recycling), high intensity inter-
val training type 2 (40-meter sweep test with maximum speed), and control group. High intensity interval 
training type 1 was performed for four weeks, three sessions per week, each session lasted 6-9 minutes with 
more than 90% of maximum heart rate. High intensity interval training type 2 was performed for four 
weeks, three sessions per week, with more than 90% of the maximum heart rate. The control group did not 
participate in any training program. 
Findings. The study showed that HIIT type 1 and type 2 had a statistically significant effect on reducing 
plasma leptin levels, systolic and diastolic blood pressure and increasing plasma adiponectin concentration 
in nurses. Both training methods improved health indicators (adiponectin, leptin and systolic and diastolic 
blood pressure), but HIIT type 1 training caused more control and regulation of these indicators compared 
with compared to HIIT type 2. 
Conclusion. There is a significant difference between type 1 HIIT exercise, type 2 HIIT exercise and 
control in research variables (adiponectin, leptin and blood pressure) in nurses. 
 
Keywords: High intensity interval training, Adiponectin, Leptin, Blood Pressure, Nur ses 
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