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   چكيده

 هدف كلي پژوهش حاضر بررسي تأثير دو شيوة تمرين تناوبي با شدت بالا و متوسط روي سطوح پلاسمايي
 25-45زن با دامنة سني  24. وزن و چاق بود زنان داراي اضافهتنفسي  -استقامت قلبي، نيمرخ ليپيدي و A-اوركسين

 ،=9n=،kg/m2  45/3 ±61/29(BMI(تمرين تناوبي با شدت زياد به شكل داوطلبانه و غيرتصادفي به سه گروه سال 
تقسيم ) =7n= ،kg/m2 71/4 ± 18/29BMI(و كنترل ) =kg/m2  83/3 ± 19/28 BMI؛  =8n(شدت متوسط 

ضربان قلب %60- 80و HIITبراي گروه % 75-90سه جلسه در هفته با شدت/ هفته 8برنامة تمريني به مدت . شدند
از كاهش معناداري در سطوح كلسترول تام و افزايش معناداري در  نتايج حاكي .اجرا شد MIITبيشينه براي گروه

افزايش و تغييراتي در سطوح پلاسمايي از سوي ديگر، ). ≥05/0P(هاي تمريني بود  تنفسي گروه - استقامت قلبي
هاي تمريني در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد، در گروهو درصد چربي بدن  LDLگليسيريد،  ترياوركسين، كاهش 

افزايش و در گروه  HIITدر گروه  HDLهمچنين سطوح ). P≤05/0(اما اين تغييرات از نظر آماري معنادار نبود 
MIIT  05/0( ها اين تغييرات معنادار نبود كدام از گروه نشان داد، كه در هيچكاهش≥P .(رسد تمرين تناوبي  مي  نظر به
هاي نيمرخ ليپيدي، درصد چربي  هاي مختلف موجب افزايش سطوح پلاسمايي اوركسين و بهبود برخي شاخص با شدت

 .بارزتر بود HIIT وزن و چاق شده است، اما اين بهبودي در گروه بدن و استقامت قلبي تنفسي در زنان داراي اضافه
  

  هاي كليدي واژه
 .تمرينات تناوبي، زنان چاق، ظرفيت هوازي، نيمرخ ليپيدي، -Aاوركسين
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  مقدمه
تحركي و  موجب بروز كم  سبك زندگي انسانصنعتي شدن جوامع و در پي آن تغيير  هاي اخير، در سال

اي به عادات تغذيهوراثت،  چاقي اختلال چندعاملي است،كه. )1(وزن و چاقي شده است  آن اضافهپي  در

 شمار  سمت غذاهاي پرچرب با انرژي بالا و فعاليت بدني كم از جمله عوامل مؤثر در افزايش آن به

قلبي و  اري ايسكمي درصد بيم 23درصد علل ديابت،  44بر اين، نشان داده شده است كه  علاوه. روندمي

مطالعات در هاي اخير  رو در سال ازاين. )2(وزن هستند  ها مرتبط با چاقي و اضافه درصد سرطان 7- 41حدود 

هاي كنترل و پيشگيري از آن مورد  هاي مرتبط با آن و راه هاي مختلف علل بروز چاقي، بيماري زمينه

  . توجه پژوهشگران و متخصصان ورزشي قرار گرفته است

ها و مواد مغذي به هيپوتالاموس  اتي كه از هورمونمصرف انرژي و جذب غذا اغلب از طريق اطلاع

هايي كه اخيراً شناسايي و فرايندهاي متابوليكي بدن را  يكي از هورمون. )3(شود  مي رسد، كنترل مي

) Bو اوركسين  Aاوركسين (دو پپتيد اوركسين . است) 2هيپوسرتين( 1دهد، اوركسين تحت تأثير قرار مي

ساز پري پرو اوركسين  درصد زنجيره مشابه هستند و از ژن پيش 46اسيد آمينه در  28و  33ترتيب با  به
3(PPO)  هايي نظير روده، پانكراس،كليه،  در بافتهاي آن  و گيرنده  اوركسينبا اينكه . )4(شوند  مي مشتق

ويژه  اند، اما اغلب در سيستم عصبي مركزي بهبافت چربي و دستگاه توليد مثل مشاهده شده

  .)5-7(شوند هيپوتالاموس بيان مي

همچنين برخي . اهنگي و كنترل تغذيه و خواب استترين عملكردهاي اوركسين، هماز مهم

هاي در تعادل انرژي، و افزايش اين هورمون هنگام فعاليت  مطالعات انساني حاكي از نقش اوركسين

دهند كه كاهش سطوح اوركسين، بافت چربي را در نتيجة كاهش  شواهد نشان مي. )8(اند  ورزشي

اوركسين اثرات . )9(دهد كه البته بيشتر از طريق كاهش فعاليت بدني است  مي مصرف انرژي افزايش 

كليدي روي سطح اشتها دارد، و ارتباط منفي بين سطوح اوركسين مايعات مغزي نخاعي و شاخص تودة 

يابد  اشتهايي عصبي افزايش مي همچنين سطوح پلاسمايي اوركسين در كم. بدني گزارش شده است

طور مداوم كاهش سطوح اوركسين در مغز و  بر اين در حيوانات چاقي ناشي از رژيم غذايي به علاوه. )10( 

گزارش شده است كه در افراد چاق، سطوح گردش خون ). 6(هاي محيطي را نشان داده است  نيز بافت

                                                           
1.Orexin 
2. Hypocertin 
3. Pre Pro-Orexin (PPO) 
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. )6(ين وجود دارد، و فعاليت گيرندة اوركسين در بافت چربي آنها مختل شده است تري از اوركسپايين

در . هاي غيرانساني بررسي شده است در برخي مطالعات نقش فعاليت بدني بر ترشح اوركسين در نمونه

افزايش سطوح ، )12(مطالعات ديگري عدم تغيير در سطوح اوركسين پس از فعاليت بدني در حيوانات 

با  -A، و همچنين افزايش پلاسمايي اوركسين )13-14(در مايع مغزي نخاعي حيوانات  -Aاوركسين 

ارتباط ) 2016(و همكاران  1هاو در مطالعة. )12(تمرين ورزشي در انسان نيز گزارش شده است 

هاي چاق مشاهده شد، و در كودكان  داري بين سطوح پلاسمايي اوركسين و تمرين ورزشي در گروه معنا

   .)3(چاق كاهش وزن با افزايش سطوح اوركسين پلاسما همراه بوده است 

هاي تمرين ورزشي كه اخيراً مورد توجه متخصصان ورزشي قرار گرفته، تمرينات  پروتكل يكي از

كه شامل اجراي تناوبي فعاليت ورزشي با شدت بسيار زياد و است ) HIIT( 2تناوبي با شدت زياد

عنوان  توان به از اين نوع تمرينات مياظهار شده است كه . هاي استراحتي با شدت بسيار كم است وهله

هاي متابوليكي مشابه و صرف زمان تمريني اندك  جايگزين مناسب براي تمرينات استقامتي با سازگاري

هفته تمرينات  12در مطالعة خود با هدف بررسي تأثير ) 2013(و همكاران  3راسيل .)14(استفاده كرد 

ديپونكتين دختران نوجوان چاق، گزارش كردند كه تغييرات بر نيمرخ چربي و آ) متوسط و زياد(تناوبي 

گليسيريد و  در هر دو گروه مشاهده شد، اما محيط كمري، تري  HDLو LDLمثبتي در سطوح 

فعاليت بدني از . )15(كلسترول فقط در گروه تمرينات تناوبي با شدت زياد كاهش داشته است 

هاي متابوليكي است؛ و شواهد انساني در زمينة نقش  ن بيماريهاي مناسب براي كنترل و درما روش

تاكنون مطالعات  هاي مرتبط با چاقي نيز محدود است و وسازي و بيماري اوركسين در فرايندهاي سوخت

ي مختلف روي سطوح اين هورمون در مطالعات ها شدتبسيار اندكي در زمينة اثر تمرينات تناوبي با 

ير فعاليت ورزشي بر سطوح تأثبا توجه به اينكه نتايج متناقضي در زمينة . انساني انجام گرفته است

ير يك جلسه فعاليت حاد روي اين هورمون بررسي شده تأثاوركسين وجود دارد و در اغلب مطالعات نيز 

بنابراين هدف كلي . رسد انجام مطالعات بيشتر در اين خصوص ضروري باشد مي نظر  است، در نتيجه به

اضر مقايسة تأثير دو شدت مختلف تمرين تناوبي بر سطوح پلاسمايي اوركسين، نيمرخ پژوهش ح

  .وزن و چاق بود ليپيدي، درصد چربي و استقامت قلبي تنفسي زنان داراي اضافه

                                                           
1. Hao 
2. High Intensity Interval Training (HIIT) 
3. Racil 
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  روش تحقيق
  ها آزمودني

هاي  نمونه. آزمون با گروه كنترل است پس -تجربي و در قالب طرح پيش پژوهش حاضر از نوع نيمه

ها  آزمودني. دادند نفر تشكيل مي 24وزن و چاق شهر بروجن به تعداد  آماري پژوهش را زنان داراي اضافه

 25 -35سال، با شاخص تودة بدني  25 -45از بين افراد واجد شرايط و داوطلب در دامنة سني 

قلبي و عروقي، هاي  ، برخوردار از سلامت جسماني و رواني، نداشتن سابقة بيماري)مترمربع/ كيلوگرم(

هاي كبدي و كليوي و مشكلات ارتوپدي، عدم استفاده از داروهاي خاص  فشارخون بالا، ديابت، نارسايي

طور  مؤثر بر نتايج تحقيق و عدم شركت در فعاليت ورزشي منظم، از طريق پرسشنامة خوداظهاري به

ة بدني در سه گروه تمرين داوطلبانه انتخاب شدند و به شكل غيرتصادفي و همسان براساس شاخص تود

. قرار گرفتند) نفر 7(و گروه كنترل ) نفر 8(، تمرين تناوبي با شدت متوسط)نفر 9(تناوبي با شدت بالا 

طور كامل توضيح  ها به هاي اجراي آن براي آزمودني در جلسات توجيهي موضوع پژوهش، اهداف و روش

هاي ورزشي بپرهيزند و رژيم غذايي خود را نيز تغيير  داده شد و از آنها خواسته شد از انجام ساير فعاليت

نامه سلامت و سابقة ورزشي توسط  نامة شركت در پژوهش، پرسش همچنين فرم رضايت. ندهند

 8نفر بودند كه تعداد  32هاي اين پژوهش شايان ذكر است كه كل آزمودني. داوطلبان تكميل و ثبت شد

يزشده تجواي هاي تغذيه ديدگي و استفاده از رژيم ن، آسيبعلت عدم تكميل دورة تمري نفر از آنها به

  .توسط پزشك از مطالعه حذف شدند

  گيري متغيرهاي پژوهش اندازه
كيلوگرم با  1/0متر و  سانتي 1/0ها بدون كفش و با حداقل لباس تا  در ابتدا قد و وزن بدن آزمودني

شاخص تودة بدن از تقسيم وزن . شد و ثبت گيري استفاده از قدسنج و ترازوي ديجيتال مدل سكا اندازه

همچنين براي شركت در اين پژوهش افراد با شاخص . محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(بدن 

گيري  درصد چربي بدن از طريق اندازه. متر مربع انتخاب شدند/ كيلوگرم 25 – 35تودة بدني بين 

شامل نواحي ) 2003(پترسون و همكاران ضخامت چين پوستي با استفاده از روش چهار نقطة 

گيري و از طريق فرمول زير هارپندن اندازه  وسيلة كاليپر بازو و ران به كتفي، پشت خاصره، تحت فوق

  ): 16(برآورد شد 
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=درصد چربي بدن  18945/22 )سن  + ×  06368/0 ) + ( شاخص تودة بدن  ×  60404/0 )- ( قد  ×  14520/0 )+ 

(Ʃ4 ×  30919/0 )  - (Ʃ42 ×  00099562/0 ) 

بزرگسالان و  ويژه وبرگشت رفتمتر  20از آزمون ميداني (VO2max) تنفسي  - براي برآورد استقامت قلبي

  ): 17(معادلة زير استفاده شد 
VO2max (ml/kg

-1
.min

-1
)=  945/50 + ) تعداد دورها ×  )126/0  +( جنسيت  ×  946/4 ×شاخص توده بدن) - (  0655/0 ) 

   1 ₌مذكر   0₌مؤنث : جنسيت

  .گيري شدند هفته در شرايط يكسان مجدد اندازه 8تمام متغيرهاي موردنظر پس از 

ساعت  48و ) آزمون پيش( ساعت قبل از شروع اولين جلسة تمرين  24ها هاي خوني آزمودني نمونه

 5صبح به مقدار  30/7 -30/9بعد از ناشتايي شبانه از ساعت ) آزمون پس(پس از آخرين جلسة تمرين 

هاي خوني از  براي جلوگيري از انعقاد نمونه. وريد زند اعلايي در حالت نشسته گرفته شدسي از  سي

ها به آزمايشگاه براي جداسازي  پس از انتقال نمونه. استفاده شد EDTA1هاي حاوي مادة ضدانعقاد  لوله

درجة  - 80دور در دقيقه سانتريفيوژ و در دماي  3000دقيقه با  10ها به مدت  پلاسماي آنها، نمونه

سطوح اوركسين پلاسما به روش الايزا و با . ي شدندنگهدارگيري  گراد فريز و تا زمان اندازه يسانت

گراد با استفاده از كيت اوركسين مارك  يسانتدرجة  37، در دماي STST FEXاستفاده از دستگاه 

ESTABIOPHARM )با حساسيت ) ساخت آمريكاpg/ml 53/2 سطوح ناشتاي  .گيري شد اندازهHDL, 

LDL ،TGو CTهاي شركت پارس آزمون ساخت ايران به  ها با استفاده از كيت پلاسماي خون آزمودني

  .گيري شد اندازه VT3000روش اتوآناليز با دستگاه 

  ي تمرينيها برنامه
، به شكل دويدن (MIIT)و متوسط  (HIIT)در اين پژوهش تمرينات تناوبي با دو شدت بسيار زياد 

شدت . ، سه جلسه در هفته و براي هشت هفته انجام گرفت)راه رفتن(هاي استراحت فعال  با دوره

سنج پولار و با استفاده از معادلة  هر فرد با ضربان (HR max)ها براساس حداكثر ضربان قلب  فعاليت

اي گروه تمرين تناوبي با دامنة شدت فعاليت بر. برآورد شد = HR max 220–سن: ضربان قلب بيشينه

در نظر  80-60 (HRmax)و براي گروه تمرين تناوبي با شدت متوسط % 90- 75(HR max)شدت زياد 

بدن هر كدام به مدت  سرد كردنهر جلسة تمرين شامل مراحل گرم و ). 2و  1جداول (گرفته شده بود 

                                                           
1. Ethylene Diamine Tetra acetic Acid (EDTA) 
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از شدت و مدت كم شروع شد و  جلسات تمريني در ابتداي دوره. دقيقه و بخش اصلي تمرينات بود 10

  ).18-19(فزاينده افزايش يافت  صورت بهيج تا هفتة آخر دورة تمريني تدر به

  هاي آماري روش
در سطح توصيفي . هاي پژوهش حاضر در دو سطح توصيفي و استنباطي صورت گرفت تحليل داده

ويلك براي بررسي همگني ي لون و شاپيرو ها آزمونهاي آماري ميانگين، انحراف معيار،  از شاخص

در سطح استنباطي از آزمون تحليل كوواريانس براي آزمون  ها، وها و توزيع طبيعي دادهواريانس

كار گرفته شد، و  ها به براي تحليل داده 24نسخة  SPSS افزار نرم). 20(هاي تحقيق استفاده شد  فرضيه

 .تعيين شد ≥05/0Pها  سطح معناداري نيز براي آزمون فرضيه

 

 HIITبرنامة تمرين تناوبي گروه . 1جدول 

هفتة اول   متغيرها
  و دوم

هفتة سوم و 
  چهارم

هفتة پنجم 
  و ششم

هفتة هفتم و 
  هشتم

  80- 75  85- 80  90- 85  90 (HR max%)شدت تمرين 
  12  10  8  6  هاي تمرين تعداد دوره

  75-90  60-75  45-60  30-45  )ثانيه(مدت هر وهله تمرين 
  60 – 50  60 – 50  60 – 50  60 – 50  (HR max%)شدت استراحت 

  12  10  8  6  هاي استراحت تعداد دوره
  75-90  60-75  45-60  30-45  )ثانيه(مدت هر وهله استراحت 

  30-36  20-25  12-16  6-9  )دقيقه(كل زمان تمرين اصلي هر جلسه 
 

 MIITبرنامة تمرين تناوبي گروه . 2جدول 

هفتة اول   متغيرها
  و دوم

سوم هفتة 
  و چهارم

هفتة پنجم و 
  ششم

هفتة هفتم و 
  هشتم

  65- 60  70- 65  75- 70  80- 75 (HR max%)شدت تمرين 
  12  10  8   6  هاي تمرين تعداد دوره

  90-120  90-  120   75-90  60 -75  )ثانيه(مدت هر وهله تمرين 
    60-50   60-50    60-50    60-50  (HR max%)شدت استراحت

   12   10   8    6  استراحتهاي  تعداد دوره
  90-120  90-120  75-90  60-75  )ثانيه(مدت هر وهله استراحت 

  36 -48   30-40  20-24  12-15  )دقيقه(كل زمان تمرين اصلي هر جلسه 
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  نتايج
ي مورد ها مشخصههاي فردي و  يژگيوهاي مربوط به  ميانگين و انحراف معيار داده 4و 3جداول 

  . دهند يمي مختلف را نشان ها در گروهيري گ اندازه

  )ميانگين ±SD(آزمون  پس -ها در پيش  هاي فردي آزمودني مشخصه. 3جدول 
  گروه كنترل  HIITگروه  MIITگروه   متغيرها

  14/39±38/7  22/34±89/3  00/36±59/7  )سال(سن 
  cm(  79/4±87/154  09/5±00/160  05/7±14/159(قد 
  kg(  10/12±90/67  65/11±05/76  81/10±70/73(آزمون  وزن پيش
  kg(  11/12±61/67  12/11±61/74  63/10±35/74(آزمون  وزن پس

BMI 2(آزمون  پيشkg/m(  83/3±19/28  45/3±61/29  71/4±18/29  
BMI 2(آزمون  پسkg/m(  97/3±22/28  22/3±08/29  40/4±41/29  

  

  )ميانگين±SD(آزمون  پس - آزمون گيري در پيش متغيرهاي مورد اندازه. 4جدول 
  گروه كنترل  HIITگروه  MIITگروه   متغيرها

  75/109 ± 25/509  52/110± 22/478  41/240± 28/753 (pg/ml)آزمون  اوركسين پيش
  64/203 ± 50/517  95/124± 33/572  27/195± 57/629  (pg/ml) آزمون  اوركسين پس

  49/43± 87/182  05/27± 11/185  15/43± 57/176  (mg/dl)آزمون  كلسترول كل پيش
  48/38± 37/164  26/26± 66/167  64/43± 85/177  (mg/dl)آزمون  كلسترول كل پس

  39/37±37/86  34/28± 33/86  14/22± 57/108  (mg/dl)آزمون  گليسيريد پيش تري
  36/31± 87/84  93/23± 77/79  35/36± 14/114  (mg/dl)آزمون  گليسيريد پس تري

HDL-C آزمون  پيش(mg/dl)  49/13± 75/53  36/10± 55/51  02/15± 42/53  
HDL-C آزمون  پس(mg/dl)  21/12± 00/48  51/11± 11/51  06/14± 42/52  
LDL-C آزمون  پيش(mg/dl)  62/38± 75/111  57/26± 22/116  37/33± 57/101  
LDL-C آزمون  پس(mg/dl)  92/33± 50/99  19/23± 66/100  12/29± 71/102  

 تنفسي - استقامت قلبي

  )ml. kg/min(آزمون  پيش
63/1±58/22  61/1±74/23  63/1±47/20  

 تنفسي  - استقامت قلبي

  ml. kg/min(  26/2±46/24  19/2±11/27  72/0±62/21(آزمون  پس

  77/39±00/5  27/39±86/2  33/38±15/4  آزمون درصد چربي پيش
  40/39±01/4  02/38±81/2  56/37±78/3  آزمون درصد چربي پس
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آزمون حاكي از آن  اي پيشتحليل كوواريانس با تعديل اثرات متغير مداخله آزمون ازنتايج حاصل 

؛ )P=، 306/1=2،24F 293/0(؛ تري گليسيريد )P= ،380/0 =2،24F 689/0(اوركسين است كه در متغيرهاي 

و ؛ )P= ،728/2=2،24F 090/0(؛ ليپوپروتئين كم چگال )P= ،163/2=2،24F 141/0(ليپوپروتئين پرچگال 

 مشاهده نشد، اما در ها گروه؛ تفاوت معناداري بين )P= ،543/1=2،24F 238/0(درصد چربي بدن 

) P=، 879/3=2،24F 038/0(ها  آزمودني كلسترول سطوح و )001/0P=،943/16=2،24F( تنفسي قلبي استقامت

  .وجود داشت ها گروهتفاوت معناداري بين 
 

  گيريبحث و نتيجه
متوسط روي سطوح  بالا ويسة دو شيوة مختلف تمرين تناوبي با شدت مقاحاضر هدف كلي پژوهش 

وزن  و استقامت قلبي تنفسي زنان داراي اضافه درصد چربي بدن، نيمرخ ليپيدي، A-پلاسمايي اوركسين

نتايج حاكي از افزايش سطوح پلاسمايي اوركسين در هر دو گروه تمريني در مقايسه با گروه . و چاق بود

نتايج مطالعات محمد حسني و ، كه با اما اين مقدار افزايش از نظر آماري معنادار نبود كنترل بود،

) 2007(و همكاران  1و برونسكي) 2016(، هاو و همكاران )1395(، عليزاده و همكاران )1394(همكاران 

اگرچه نتايج پژوهش حاضر حاكي از افزايش بيشتر در سطوح . )3 ،11 ،21 ،22(ناهمخوان بود 

پلاسمايي اوركسين در گروه تمرين تناوبي با شدت زياد نسبت به گروه تمرين تناوبي با شدت متوسط 

توان به تعداد ، اما اين افزايش از نظر آماري معنادار نبود كه از دلايل احتمالي اين موضوع ميبود

در مقابل برونسكي و همكاران . هاي تحقيق حاضر اشاره كردها، جنسيت و سن آزمودني آزمودني

هفته فعاليت بدني همراه با  5در كودكان چاق طي مدت  Aسطوح پلاسمايي اوركسين ) 2007(

از علل احتمالي . )23(محدوديت غذايي را بررسي و در سطوح اوركسين افزايش معناداري گزارش كردند 

ها، استرس،  اي مورد استفاده براي كاهش وزن، سن آزمودنيتوان به برنامة تغذيه مي لاف در نتايج اخت

در برخي مطالعات گزارش شده . ها اشاره كرد هيجانات رواني و تغييرات هورموني ناشي از سن آزمودني

يزان ترشح آن تا اي كه م گونه كند، به مي است كه ترشح اوركسين در نتيجة سبك زندگي و سن تغيير 

نيز ) 2016(هاو و همكاران مطالعة نتايج . )6(يابد  مي سنين نوجواني و بلوغ افزايش و پس از آن كاهش 

هاي  ين و سطح فعاليت ورزشي در گروهحاكي از وجود رابطة معناداري بين سطوح پلاسمايي اوركس

  .)3(چاق بود 
                                                           

1. Bronesky 
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هاي محيطي جهت تنظيم فرايندهاي متابوليكي ترشح  ها هم در مغز و هم در بافت اوركسين

دقيق  سازوكاراما كنند،  مي هاي چربي كمك  شوند، و در فراخواني و مصرف گلوكز و تمايز سلول مي

در مطالعات مختلفي گزارش شده . )19(طور كامل مشخص نشده است  به  ترشح اوركسين در انسان

ها و  ها، سگ در مايع مغزي نخاعي رت -Aاست كه تمرين ورزشي موجب افزايش سطوح اوركسين 

ير فعاليت ورزشي بر سطوح پلاسمايي اوركسين تأثها شده است، هرچند تعداد مطالعات در زمينة  گربه

نيز گزارش   تيجة تمرين ورزشي در انساناندك است، اما افزايش پلاسمايي اين هورمون در ن  در انسان

دقيقه بلافاصله قبل  15هاي اوركسين پلاسمايي را  غلظت) 2016(و همكاران  1مسينا. )22(شده است 

دقيقه بعد از تمرين روي دوچرخة كارسنج بررسي كردند و نشان دادند  60و  45، 30از شروع تمرين و 

طور چشمگيري بالاتر از مقادير قبل از تمرين ورزشي  ين ورزشي بهپس از تمر -Aكه مقادير اوركسين 

هد، و از آنجا د مي دهي اوركسين را افزايش  همچنين نشان داده شده است كه استرس سيگنال. )24(بود 

تواند تا حدودي  مي در نظر گرفته شود،  زا استرسعنوان يك عامل  كه تمرين ورزشي ممكن است به

  . )10(نتايج حاصل را توجيه كند 

در خصوص سازوكار سلولي مولكولي درگير در ترشح اين هورمون و تأثيرات آن روي بافت چربي 

اي، اين سازوكار اغلب با افزايش تحريك سمپاتيكي موجب فعال  آن به بافت چربي قهوهسفيد و تبديل 

شود و از اين طريق ليپوليز  مي  (UCP1,2,3) 3هاي غيرجفتي و پروتئين (LPL) 2شدن ليپوپروتئين ليپاز

ص اوركسين يابد، كه هر دو با اثر خال مي اي افزايش  در بافت چربي سفيد و گرمازايي در بافت چربي قهوه

در وضعيت تعادل منفي . )8(افزايش مصرف انرژي و كاهش ذخاير چربي بدن سازگاري دارند  منظور به

يختگي، فعاليت بدني و دريافت غذا برانگتوانند  مي ي عصبي نيز با ترشح اوركسين ها بخشانرژي، 

را افزايش دهند، و در وضعيت تعادل مثبت انرژي، اين اعصاب ممكن است به رفتار خروجي ) اشتها(

با توجه به نتايج پژوهش حاضر . )27(هاي متعدد كمك كنند  افزايش مصرف انرژي از طريق مكانيزم

رسد كه تمرينات تناوبي شديد نسبت به تمرينات با شدت كمتر موجب افزايش بيشتري در  مي نظر  به

كاهش تودة چربي بدن، كاهش اشتها و شاخص تودة رسد  مي نظر  بنابراين، به. شود مي سطوح اوركسين 

 . بدني در اثر انجام اين نوع تمرينات احتمالاً به افزايش سطوح اوركسين منجر شده است

                                                           
1 . Messina 
2 . Lipoprotein Lipase (LPL)  
3 . Uncoupling Protein (UCP) 
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و  HDLگليسيريد،  هاي پژوهش حاضر، تغييرات معناداري در سطوح پلاسمايي تريبراساس يافته

LDL هاي مختلف مشاهده نشد، اما سطوح پلاسمايي كلسترول كاهش معناداري هاي گروهآزمودني

بر بهبود نيمرخ  HIITويژه تمرينات  ير تمرينات تناوبي بهتأثنتايج تحقيقات مختلف در زمينة . داشت

، جنسيت و سن اجراشدهاند، كه اين تفاوت ممكن است به شدت و مدت تمرينات  ليپيدي متفاوت

هاي همچنين اغلب پژوهش. ها مربوط باشدادگي بدني افراد و سطوح اولية اين شاخصها، ميزان آمآزمودني

ير تمرينات تناوبي با شدت زياد با تمرينات تداومي سنتي يا استقامتي بر تأثگرفته به مقايسة  صورت

بي با هفته تمرينات تناو 12ير تأثدر مطالعة خود ) 2016(و همكاران  1ژانگ. اند پرداختهنيمرخ ليپيدي 

درصد اوج  60 - 70(با شدت متوسط  مي  و تمرينات تداو) درصد اوج ضربان قلب 85 - 95( شدت زياد 

وزن و چاق  هاي آنتروپومتريكي زنان داراي اضافه و برخي شاخص  را بر سطوح چربي شكمي) ضربان قلب

ردند، اما اين ك را گزارشگليسيريد در هر دو گروه  كلسترول و تري  مي بررسي، و كاهش سطوح سر

  . )25(كاهش از نظر آماري معنادار نبود 

تمرينات تناوبي با شدت زياد را بر  دوازده هفتهير تأثدر پژوهش خود ) 2012(حيدري و همكاران 

وزن بررسي كردند و نتايج مطالعة آنها حاكي از عدم كاهش معنادار در  تركيب بدني مردان داراي اضافه

ير دو شدت مختلف تأث) 2013(از سوي ديگر، راسيل و همكاران . )26(ها بود  هاي خون آزمودني چربي

هاي خون در دختران نوجوان تمرين تناوبي با شدت زياد و متوسط را روي سطوح آديپونكتين و چربي

هاي خون هر چاق به مدت دوازده هفته بررسي و گزارش كردند كه تغييرات مثبت و معناداري در چربي

دهند كه فعاليت تحقيقات نشان مي. بارزتر بود HIITدو گروه مشاهده شد كه اين تغييرات در گروه 

ويژه در اثر  به(هاي بتا آدرنرژيك بافت چربي  ورزشي منظم ليپوليز را از طريق افزايش حساسيت گيرنده

HIIT (شود  مي رخ ليپيدي منجر و افزايش برداشت و اكسيداسيون ليپيد در عضلات به بهبود نيم)27( .

. رسد مدت تمرينات تناوبي روي تغييرات نيمرخ چربي اهميت خاصي داشته باشد مي نظر  طور كلي، به به

كه براي ايجاد تغييرات  اند كردهدر مقالة مروري خود بيان ) 2016(و همكاران  2در اين زمينه باتاكان

در مورد . )28(ها نياز به بيش از دوازده هفته تمرينات تناوبي با شدت زياد است مطلوب در نيمرخ چربي

اند كه اين نوع تمرينات ير تمرينات تناوبي با شدت زياد بر كاهش چربي، شواهد ديگري نشان دادهثتأ

از سوي ديگر، در ). 8(هاي زير جلدي و احشايي بدن منجر شود  تواند به كاهش متوسط در چربي مي 

                                                           
1 . Zhang 
2 . Batacan 
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ناوبي با هفته تمرينات ت 15داري در سطوح چربي شكمي در نتيجة انجام  مطالعة ديگري كاهش معنا

هاي اساسي كاهش چربي  نكرده گزارش، و اشاره شده است كه سازوكار شدت زياد در زنان جوان تمرين

اند، اما افزايش اكسيداسيون چربي در طول تمرين  ير تمرينات تناوبي با شدت زياد نامشخصتأثناشي از 

نفرين، از طريق افزايش  يويژه اپ ها به و بعد از آن، كاهش اشتها پس از تمرين، پاسخ كاتكولامين

. آدرنرژيك، و فعال شدن ليپوليز در بافت چربي از سازوكارهاي احتمالي است βهاي  حساسيت گيرنده

ها در اثر تمرينات تناوبي با شدت زياد  همچنين نشان داده شده است افزايش توليد كاتكولامين

ش ممكن است براي برگرداندن لاكتات و دهند، و اين افزاي مي متابوليسم چربي را پس از ورزش افزايش 

H+  كه غلظت هورمون رشد پس  اند كردهبرخي مطالعات گزارش ). 29(و سنتز مجدد گليكوژن نياز باشد

برابر بالاتر از سطوح قبل از تمرين بوده است كه اين افزايش به مصرف انرژي  10از اين نوع تمرينات 

اشتهايي ناشي از تمرين سخت  يبهاي اساسي  سازوكار. كند مي بيشتر و اكسيداسيون چربي كمك 

يل انتشار عامل رهاكنندة اند، اما تمرين ممكن است مصرف غذا را از طريق تسه ناشناخته

اشتهايي ناشي از ورزش  يببا اين حال . كه پپتيد قوي ضداشتهاست، كاهش دهد(CRF) 1كورتيكوتروپين

در مطالعة شايان توجه اينكه . )25(فقط براي مدت كوتاهي بعد از تمرين سخت مشاهده شده است 

موجب افزايش معنادار سطوح ظرفيت هوازي ي ا هفته هشتحاضر، انجام يك دوره مداخلات ورزشي 

كه در نتيجة تمرينات ) 2010(و همكاران  2شد، كه با نتايج تحقيق وايت وزن و چاق  اضافهزنان داراي 

برخي ). 29(درصدي در حداكثر اكسيژن مصرفي را نشان داد، همخواني دارد  7تناوبي شديد افزايش 

ل افزايش دلي اند كه ظرفيت هوازي عضله بعد از تمرينات تناوبي با شدت زياد بهها نيز نشان دادهپژوهش

افزايش  5p38 MAPKو 4AMPKاز طريق فعال شدن همزمان مسيرهاي   3PGC-1αدر رونويسي واسطة

شوند، و شدت  مي هاي سلولي مانند تمرين هوازي فعال  از طريق استرس p38 MAPKمسيرهاي . يابد مي 

) ميتوكندريايي آنزيم اصلي در بايوژنز( PGC-1αي ساز فعالتمرين ورزشي يك عامل كليدي اثرگذار بر 

موجب تبديل تارهاي تندانقباض به  PGC-1αي ديگر، بيان از سو. در عضلة اسكلتي انسان است

يابد و زمان  هاي ميتوكندريايي افزايش مي شود، كه در نتيجة اين تغييرات بيان آنزيم مي كندانقباض نيز 

همچنين در مطالعات متعددي نشان داده شده است كه اجراي . )30(افتد  مي ير تأخخستگي به 
                                                           

1 . Corticotrophin - Releasing Transcript (CRT)  
2 . Whyte 
3. Peroxisome Proliferator- Activated Receptor-γ- Coactivator-1α (PGC-1α) 
4 . Adenosine Monophosphate – Activated Protein Kinase (AMPK) 
5 . Mitogen- Activated Protein Kinase (MAPK) 
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هفته توسط بزرگسالان جوان سالم و بيماران  2-15هاي متفاوت تمرينات تناوبي با شدت زياد بين  شكل

  .)25،21،8(شود  مي درصد منجر  4- 46بين VO2maxمسن به افزايش چشمگير 

 

  گيري نهايي نتيجه
ت تناوبي با شدت زياد و متوسط بر سطوح پلاسمايي اي تمريناهفته در اين پژوهش اثر يك دورة هشت

وزن و چاق  اوركسين، نيمرخ ليپيدي، درصد چربي بدن و استقامت قلبي و تنفسي زنان داراي اضافه

هاي مطالعة حاضر فقط تغييرات مطلوبي در ميزان كلسترول تام و استقامت قلبي و  يافته. بررسي شد

هاي تحقيق در نتيجة  تناقض در يافته. وبي با شدت زياد نشان دادهاي گروه تمرينات تنا تنفسي آزمودني

ها به شكل داوطلب در اين تمرينات  در پژوهش حاضر آزمودني. عوامل متعددي ممكن است بروز كند

شركت داشتند، و براساس شاخص تودة بدن به سه گروه تقسيم شدند، بنابراين ممكن است همة افراد از 

بر اين، به  علاوه. اندي تمريني برخوردار نبودهها پروتكلمطلوب براي انجام انگيزة كافي و احساس 

از سوي ديگر تغذيه، . ها توصيه شده بود كه شيوة زندگي روزمرة خود را بدون تغيير دهند آزمودني

توانند روي هاي جسماني غيرورزشي آنها مي ميزان خواب، شرايط روحي و رواني و حتي ميزان فعاليت

هاي  با توجه به يافته. گذار باشند كه در اين مطالعه كنترل نشدگيري اثر تغيرهاي مورد اندازهبرخي م

تر يري يك دورة تمريني طولانيكارگ بهرسد  مي نظر  هاي پژوهشي موجود، به پژوهش حاضر و پيشينه

ييرات در سطوح تري تغهمراه با تعداد نمونة بيشتر و كنترل برخي عوامل مزاحم بتواند به شكل مناسب

دليل كمبود منابع مطالعاتي  همچنين به. اوركسين، نيمرخ ليپيدي و درصد چربي بدن افراد را نشان دهد

هاي بيشتري جهت تعيين اثر انواع مختلف تمرين ورزشي بر سطوح اوركسين  در اين زمينه پژوهش

  . عادل انرژي ضروري استعنوان يكي از نوروپپتيدهاي مهم درگير در فرايندهاي متابوليكي و ت به

نامة كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي است كه با  يانپااين مقاله مستخرج از  :يو قدردانتشكر 

بر بنابراين . ي مالي و معنوي معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه اصفهان انجام گرفته استها مساعدت

در  كننده شركتهاي  يآزمودنهشي دانشگاه اصفهان و  دانيم از مسئولان محترم امور پژو يملازم  خود

  .اين تحقيق تشكر و قدرداني كنيم
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