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Abstract
Background and Aim: Fetuin-A is a liver-secreted cytokine that has been linked to a number of diseases correlated to 
obesity and its related metabolic diseases such as insulin resistance and type II diabetes. The purpose of this study was 
to investigate effects of high intensity interval training (HIIT) on serum levels of Fetuin-A, insulin, fasting glucose, and 
insulin resistance in young obese women. Materials and Methods: Twenty obese women randomly divided into two 
groups including experimental (mean age 32.5±4.14 years, and body mass index 33.18±6.12 Kg/m2) and control (mean 
age 35.45±2.33 years, and body mass index 31.58±1.65 Kg/m2) groups. Subjects in experimental group participated 
in the eight weeks of HIIT including one minute of running interval up to 90-95 percent of maximal heart rate and 1-3 
minutes of rest interval up to 50-60 percent of maximal heart rate, 20 minutes per session, and three sessions per week. 
Blood factors and body composition indices were assessed before and after training protocol. Statistical analysis was 
done by the covariance and paired t-test at the significant level of p<0.05. Results: Based on the covariance analysis, the 
changes in serum levels of Fetuin-A (p=0.04), insulin (p=0.03), weight (p=0.001), body mass index (p=0.005), body fat 
percent (p=0.0001), and waist circumference (p=0.002) were significantly decreased after HIIT compared to control group. 
Conclusion: It seems that decreased level of Fetuin-A following HIIT do not play a role in improving insulin resistance in 
young sedentary obese women.
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چکیده
زمینــه و هــدف: فیتوئیــن-آ ســایتوکاین مترشــحه از کبــد اســت کــه بــا بــروز بیماری  هــای مرتبــط بــا چاقــی نظیــر مقاومــت 
ــر ســطح ســرمی  ــر تمریــن تناوبــی شــدید ب ــوع دو ارتبــاط دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اث ــه انســولین و دیابــت ن ب
فیتوئیــن-آ، انســولین، گلوکــز ناشــتا و مقاومــت بــه انســولین در زنــان جــوان چــاق بــود. روش تحقیــق: تعــداد 20 زن چــاق 
ــرم/ ــی 6/12±33/18 کیلوگ ــوده بدن ــاخص ت ــال و ش ــن ســنی 4/14±32/5 س ــی )میانگی ــروه تجرب ــه دو گ ــی ب ــور تصادف به ط

ــع( تقســیم  ــی 1/65±31/58 کیلوگرم/مترمرب ــوده بدن ــاخص ت ــال و ش ــن ســنی 2/33±35/45 س ــرل )میانگی ــع( و کنت مترمرب
ــا شــدت 90  ــدن ب ــاوب دوی ــه تن ــک دقیق ــی شــدید شــامل ی ــن تناوب ــه تمری ــی در 8 هفت ــروه تجرب ــا در گ شــدند. آزمودنی  ه
ــب، 20   ــان قل ــر ضرب ــا شــدت 50-60 درصــد حداکث ــدن ب ــاوب اســتراحت دوی ــه تن ــا 1 دقیق ــب ب ــان قل ــر ضرب درصــد حداکث
ــی مــورد بررســی،  ــی و ترکیــب بدن ــد. اندازه  گیــری شــاخص  های خون دقیقــه در هــر جلســه، 3 جلســه در هفتــه شــرکت کردن
  t قبــل و بعــد از اجــرای پروتــکل تمرینــی انجــام گرفــت. تجزیه وتحلیــل داده  هــا بــه کمــک آزمــون تحلیــل کوواریانــس و آزمــون
زوجــی در ســطح معنــی داری p<0/05 انجــام شــد. یافته  هــا: بــر اســاس آزمــون تحلیــل کوواریانــس، تغییــرات ســطوح ســرمی 
فیتوئیــن- آ )p=0/04(، انســولین )p=0/03(، وزن )p=0/001(، شــاخص تــوده بدنــی )p=0/005(، درصــد چربــی )p=0/0001( و 
محیــط کمــر )p=0/002( در گــروه تمریــن نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داری داشــت.  نتیجــه گیــری: بــه نظــر 
می  رســد کاهــش ســطوح فیتوئیــن-آ پــس از تمرینــات تناوبــی شــدید، در بهبــود مقاومــت بــه انســولین در زنــان جــوان چــاق 

نقــش نــدارد. 
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سمیه سعیدی و دیگران تغییرات سطح سرمی فیتوئین-آ و شاخص مقاومت به انسولین ...

مقدمه
چاقــی و افزایــش وزن بــه صــورت فزآینــده ای در حــال گســترش 
بــوده و کنتــرل رونــد آن بــه چالشــی جهانــی تبدیــل شــده اســت 
)شــمس الدیــن1 و دیگــران، 2011(. شــروع اضافــه وزن و چاقــی 
ــل کاهــش  ــه دلی ــاً ب ــی )عمدت ــرژی مصرف ــش ان ــا کاه ــا ب عموم
فعالیــت بدنــی( در ترکیــب بــا مصــرف کالــری اضافــی اســت. ایــن 
امــر در واقــع ســبب تجمــع چربــی در بافــت چربــی شــده و باعــث 
بــروز نوعــی التهــاب خفیــف می  شــود )راپــرز2 و دیگــران، 2014(. 
یکــی از شــایع ترین عــوارض اضافــه وزن و چاقی افزایــش مقاومت 
ــه عملکــرد انســولین اســت کــه در  ــدن نســبت ب ســلول هــای ب
نهایــت ممکــن اســت بــه دیابــت نــوع دو منجــر شــود )کینلــن3 
ــایتوکاین  های  ــون س ــی هم  چ ــل مختلف ــران، 2018(. عوام و دیگ
پیــش التهابــی می  تواننــد در بــروز مقاومــت بــه انســولین همــراه 
بــا چاقــی تاثیــر گـــار باشــند )کانــگ4 و دیگــران، 2016(. 
ــه  ــد ب ــن-آ5 می  توان ــه فیتوئی ــد ک ــر نشــان داده ان ــات اخی مطالع
واســطه افزایــش تولیــد ســایتوکاین  های پیــش التهابــی مترشــحه 
از بافــت چربــی و ماکروفاژهــا )موخوپــادای و باتاچاریــا6، 2016(، 
ســبب بــروز مقاومــت بــه انســولین در افــراد چــاق گــردد )پــال7 و 

دیگــران، 2012؛ دابروســکا8 و دیگــران، 2015(.
 ،)AHSG( 9ــا ــز آلف ــمید هرمان ــن اش ــا گلیکوپروتئی ــن-آ ی فیتوئی
بــه عنــوان عامــل پلاســمایی چنــد کاره بــا وزن ملکولــی حــدوداً 
ــون در دهــه چهــل میــلادی شــناخته شــد و نیمــه  60 کیلودالت
ــران، 2010؛  ــیاک-دوما10 و دیگ ــد روزه دارد )ووتیس ــری چن عم
کتلــر11 و دیگــران، 2003(. اولیــن مشــاهدات پژوهشــی در مــورد 
فیتوئیــن-آ، در پژوهشــی دربــاره بیمــاری پیشــرفته کلیــوی 
ــورت  ــات ص ــران، 2003(. مطالع ــر و دیگ ــید )کتل ــت رس ــه ثب ب
گرفتــه در نمونــه هــای انســانی نشــان داده انــد کــه بیــن ســطوح 
فیتوئیــن-آ در گــردش و شــاخص تــوده بدنــیBMI( 12( ارتباطــی 
ــن  ــا ای ــران، 2006(. ب ــتفان13 و دیگ ــود دارد )اس ــی دار وج معن
وجــود، نقــش فیتوئیــن-آ در چاقــی یــا اثــر چاقــی بــر فیتوئیــن-آ 
بطــور دقیــق مشــخص نیســت. اگرچــه نشــان داده شــده اســت 
ــن-آ  ــر فیتوئی ــی دار ب ــری معن ــاق تاثی ــان چ ــش وزن در زن کاه
نــدارد )شــالتز14 و دیگــران، 2010(؛ از دســت دادن وزن منجــر بــه 
کاهــش ســطوح فیتوئیــن-آ در کــودکان چــاق شــده اســت )رینــر 
و روت15، 2008(. بــه عــلاوه، ســطوح افزایــش یافتــه فیتوئیــن-آ 

در افــراد چــاق بیمــار، در پــی از دســت دادن وزن ناشــی از 
ــی دار داشــته اســت  ــده16، کاهشــی معن ــس مع ــای پ جراحــی ب

ــران، 2010(.  ــس17و دیگ )بریک
ــکته و  ــر س ــا خط ــن-آ را ب ــت فیتوئی ــش غلظ ــگران کاه پژوهش
مــرگ هــای ناشــی از ناراحتــی قلبــی- عروقــی مرتبــط دانســته 
ــولین و  ــی انس ــام ده ــر دوی پی ــک آن را در ه ــش بیولوژی و نق
کلســیفیه شــدن18 عــروق، محتمــل مــی داننــد )آرونــر19 و 
دیگــران، 2016(. مطالعــات نشــان دادنــد فیتوئیــن-آ از یــک ســو، 
کمپلکــس هــای پایــدار کلوئیــدی20 بــا کلســیم و فســفر تشــکیل 
داده و کلســیفیه شــدن عروقــی را کاهــش مــی دهــد )اســمیت21 
و دیگــران، 2013( و پیــام دهــی التهابــی اســیدهای چــرب آزاد را 
بــه واســطه گیرنــده هــای شــبه گـرگاهــی 224 تعدیــل مــی کنــد 
)پــال و دیگــران، 2012(؛ و از ســوی دیگــر، قــادر اســت بــا تنظیم 
کاهشــی واحدهــای انتقــال دهنــده گلوکــز-GLUT4( 23 4( و نیــز 
میــزان انتقــال GLUT4 هــا از عمــق بــه ســطح غشــای پلاســمایی، 
ســبب کاهــش جـــب گلوکــز توســط انســولین در مایوتیــوب های 
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــران، 2014(. ع ــن25 و دیگ ــود )مالی 24C2C12 ش

فیتوئیــن-آ بــا ســرکوب گیرنــده هــای تیروزیــن کینــاز انســولین 
در بــروز مقاومــت بــه انســولین نقــش دارد )ماتیــوس26 و دیگــران، 
2000(. از ایــن رو، نقــش مثبــت فیتوئیــن-آ در محافظــت عروقی، 
بــا تاثیــر آن در افزایــش مقاومــت بــه انســولین، در تضــاد اســت. 
بنابرایــن، بــا فــرض در نظــر گرفتــن وجــود ارتبــاط بیــن ســطوح 
فیتوئیــن-آ بــا چاقــی و اضافــه وزن و متعاقبــاً بــروز بیماری  هــای 
همــراه بــا چاقــی از قبیــل بیماری  هــای قلبــی- عروقــی و 
متابولیکــی؛ شــاید بتــوان بــا کاربــرد مداخله  هــای درمانــی چاقــی 
ــوه  ــر نح ــناخت دقیق  ت ــن ش ــی و ورزش، ضم ــت بدن ــر فعالی نظی
ــوارد  ــا م ــاط آن ب ــی و ارتب ــرایط چاق ــن-آ در ش ــرد فیتوئی عملک
فوق  الـکــر، راهکارهــای درمانــی بــا محوریــت فیتوئیــن-آ در 

افــراد چــاق نیــز ارائــه داد.
مطالعــات انجــام شــده بــا هــدف بررســی تاثیــر تمرینــات ورزشــی 
ــات  ــر تمرین ــی تاثی ــه بررس ــاً ب ــن-آ، عمدت ــطوح فیتوئی ــر س ب
ــا تمرینــات ترکیبــی هــوازی- مقاومتــی برمی  گــردد.  هــوازی و ی
در برخــی کاهــش ســطوح ســرمی فیتوئیــن-آ )مالیــن و دیگــران، 
2014؛ لــی27 و دیگــران، 2017؛ ژانــگ28 و دیگــران، 2018(، 
ــگ29  ــران، 2010؛ یان ــالتز و دیگ ــر آن )ش ــدم تغیی ــی ع در گروه
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و دیگــران، 2011( و در یــک مطالعــه نیــز افزایــش ســطوح 
ســرمی فیتوئیــن-آ )بلومنتــال1 و دیگــران، 2017( گــزارش شــده 
ــلاف در  ــوع و اخت ــه تن ــا ب ــج، عمدت ــویی در نتای ــت. ناهمس اس
مولفه هــای )شــدت، مــدت و ...( پروتــکل هــای تمرینــی و شــرایط 
ــاز اجــرای تمرینــات  شــرکت کنندگان مربــوط مــی شــود. از دیرب
ــي، روشــي  ــه مــدت طولان ــا متوســط ب ــا شــدت کــم ی هــوازی ب
مطلــوب بــراي چربــي ســوزي و کاهــش وزن بــوده اســت )عابــدی 
ــر  ــکا ب ــت آمری ــن دیاب ــتا، انجم ــن راس ــوت, 2016(. در ای و اخ
اجــرای حداقــل 150 دقیقــه تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط، 
ســه روز در هفتــه جهــت کاهــش وزن، بهبــود کنتــرل گلوکــز و 
کاهــش خطــر وقــوع بیماری  هــای قلبــی- عروقــی تاکیــد کــرده 
ــر  ــای اخی ــه ه ــا در ده ــران، 2006(؛ ام ــیگال2 و دیگ ــت )س اس
ــردم  ــان م ــدت، در می ــی پرش ــم ول ــم حج ــی ک ــات تناوب تمرین
محبوبیــت پیــدا کــرده اســت. تمرینــات تناوبــی شــدید تمریناتــی 
زود اثــر هســتند، چــرا کــه در مــدت زمانــی کوتــاه تــر تغییــرات 
فیزیولوژیکــی قابــل توجــه ایجــاد می  نماینــد، بــرای مــدت 
ــرف  ــد، و مص ــی دارن ــه م ــالا نگ ــدن را ب ــم ب ــتری متابولیس بیش
انــرژی را افزایــش مــی دهنــد )گریــس3 و دیگــران، 2017(. 
ــد و نمــی تواننــد  ــی دارن ــرادی کــه محدودیــت زمان ــن، اف بنابرای
بــه ورزش  هــای طولانــی مــدت بپردازنــد، بــا صــرف زمــان کمتــر، 
بــه مزیــت هــای تمرینــات هــوازی ســنتی و یــا حتــی فراتــر از آن 

ــران، 2012(.  ــالا4 و دیگ ــد )گیب ــدا می  کنن ــت پی دس
ــی  ــن ورزش ـــاری تمری ــزان تاثیرگ ــم در می ــل مه ــی از عوام یک
ــزایی در  ــش بس ــی نق ــای هورمون ــاوت ه ــت و تف ــیت اس جنس
ــان بیــش از مــردان  ــار زن ــا مــی کنــد. طبــق آم ــن زمینــه ایف ای
ــران،  ــه وزن هســتند )یوســوکه5 و دیگ ــی و اضاف ــرض چاق در مع
2018( و تفــاوت هــای جنســیتی ســبب مــی شــود، چربــی زنــان 
ــان بیشــتر خــود را نشــان  ــر از مــردان باشــد و چاقــی در آن بالات
ــردان بیشــتر مســتعد  ــا م ــان در مقایســه ب ــد. در نتیجــه، زن ده
ــی از آن  ــر ناش ــرگ و می ــرو6، 2012( و م ــر و کابلّ ــی )کانت چاق
)ویکــرت7 و دیگــران، 2008( هســتند. از آنجــا کــه گــزارش 
ــت،  ــردان اس ــر از م ــایع ت ــان ش ــن زن ــی در بی ــم تحرک ــده ک ش
ــان اهمیــت بیشــتری پیــدا مــی کنــد )ال  ــرای زن ایــن چالــش ب
ــورت  ــی  های ص ــاس بررس ــر اس ــران، 2014(. ب ــاری8 و دیگ انص
ــن-آ و  ــرمی فیتوئی ــطوح س ــر س ــش وزن ب ــر کاه ــه، تاثی گرفت
ارتبــاط آن بــا شــاخص مقاومــت بــه انســولین در شــرایط چاقــی 
ــا فــرض  به  نــدرت مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. بنابرایــن، ب
ــطح  ــد س ــت بتوان ــن اس ــط وزن ممک ــش متوس ــه کاه ــن ک ای
ــود  ــا بهب ــرات ب ــن تغیی ــد و ای ــن-آ را کاهــش ده ســرمی فیتوئی

حساســیت بــه انســولین همــراه باشــد؛ تحقیــق حاضــر بــا هــدف 
ــرات  ــر تغیی ــدید ب ــی ش ــات تناوب ــه تمرین ــر 8 هفت ــی تاثی بررس
ــه انســولین، انســولین و  ــت ب ــن-آ، مقاوم ســطوح ســرمی فیتوئی
ترکیــب بدنــی زنــان چــاق؛ و تعییــن رابطــه بیــن ایــن شــاخص ها 

ــه اجــرا درآمــد. ب
روش تحقیق

مطالعــه حاضــر در دســته پژوهش  هــای نیمــه تجربــی و کاربــردی 
قــرار می  گیــرد. جامعــه آمــاری پژوهــش زنــان جــوان کــم تحــرک 
چــاق شهرســتان شــیروان )اســتان خراســان شــمالی( بودنــد. بعــد 
از دادن فراخــوان و اطــلاع رســانی، از افــراد داوطلــب ثبــت نــام بــه 
عمــل آمــد. وضعیــت ســلامت و ســابقه بیمــاری افــراد داوطلــب 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه وضعیــت ســلامتی مــورد ارزیابــی قــرار 
ــی  ــت بدن ــزان فعالی ــران، 2012(. می ــر و دیگ ــی ف ــت )نایب گرف
آزمودنی  هــا نیــز بــا پرسشــنامه بین المللــی میــزان فعالیــت 
ــلاک  ــد. م ــی ش ــران، 2006( بررس ــترومر9 و دیگ ــی )هاگس بدن
ــرم/ ــی بیشــتر از 25 کیلوگ ــوده بدن ــی )ت ــه، چاق ــه مطالع ورود ب

مترمربــع(، بــاروری و داشــتن قاعدگــی منظــم، عــدم ابتــلا بــه هــر 
ــت و  ــل دیاب ــی- تنفســی و متابولیکــی از قبی ــاری قلب ــه بیم گون
ــام  ــدم انج ــی و ع ــکلات مفصل ــد، مش ــده تیروئی ــای غ بیماری  ه
ــود. در  ــه ب ــل از مطالع ــاه قب ــم در 6 م ــمانی منظ ــت جس فعالی
ــی بیــش از 3 جلســه غیبــت داشــته باشــد  ــه آزمودن ــی ک صورت
ــا  ــز ب ــه نی ــم نمون ــدند. حج ــته ش ــار گـاش ــق کن ــد تحقی از رون
ــه هــا در مطالعــات مشــابه و یافتــه هــای  ــه تعــداد نمون توجــه ب
آزمــون جــی پــاور10 بــرای تعییــن حجــم نمونــه، تعــداد 20 نفــر 
ــه  ــال ک ــان 40-30 س ــر از زن ــن رو، 20 نف ــد. از ای ــن گردی تعیی
ــی  ــور تصادف ــه ط ــده و ب ــه ش ــد، وارد مطالع ــرایط بودن ــد ش واج
ــر  ــا تعــداد براب در دو گــروه تمرینــات تناوبــی شــدید و کنتــرل ب
ــه  ــات اولی ــس از توضیح ــد. پ ــرار گرفتن ــر( ق ــروه 10 نف ــر گ )ه
ــی  ــای احتمال ــدف، نحــوه اجــرای پژوهــش و خطره ــورد ه در م
آن؛ آزمودنی  هــا رضایــت نامــه را تکمیــل و امضــاء کردنــد. 
رژیــم غـایــی آزمودنــی هــا هــر دو هفتــه بــا اســتفاده از 
ــد و مصــرف  ــی کنتــرل گردی ــم غـای پرسشــنامه 24 ســاعته رژی
ــر و  ــی ف ــرل شــد )نایب ــز کنت ــه مکمــل و مصــرف دارو نی هرگون
دیگــران، 2012(. مقــدار کالــری دریافتــی آزمودنی  هــا نیــز 
ــری و  ــزار FOOD PROCESOR اندازه  گی ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ب
ــی و  ــب بدن ــای ترکی ــدول 1 ویژگی  ه ــد. در ج ــبه گردی محاس

 مقدار کالری دریافتی آزمودنی  ها ارائه شده است. 
ــی  ــور برخ ــه منظ ــا ب ــی ه ــق، آزمودن ــد تحقی ــاز رون ــل از آغ قب
ــدازه گیری  هــای اولیــه در پیــش آزمــون از قبیــل  ارزیابی  هــا و ان
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 ی فردی شرکت کنندگانهای ژگیو اریمع انحراف و نیانگیم. 1جدول 

 تمرین تناوبی شدید هامتغیر
(10=n) 

 کنترل
(10=n) 

 2/35±33/45 4/32±14/50 سن )سال(
 2/161±74/09 3/158±86/15 قد )متر(

 5±17/79 10/82±92/68 وزن )کیلوگرم(
 1/31±65/58 6/33±12/18 مربع(متر/شاخص توده بدن )کیلوگرم

 145±1/2073 251±06/1954 )کیلوکالری( کالری دریافتی
 
ــان قلــب، در محــل   ــی و حداکثــر ضرب شــاخص  های ترکیــب بدن

ــورد  ــوژی ورزشــی دانشــگاه آزاد اســلامی بجن آزمایشــگاه فیزیول
حضــور یافتنــد. بدیــن ترتیــب کــه  شــاخص  های آنتروپومتریــک 
همچــون قــد و وزن اندازه  گیــری شــدند. بــا جای  گـــاری مقادیــر 
قــد و وزن هــر آزمودنــی در فرمــول مربــوط بــه BMI )استنســلاند 
و مارگولیــس1، 1990(، مقــدار BMI هــر آزمودنــی تعییــن شــد:

2)متر( قد ÷ )کیلوگرم( وزن = شاخص توده بدنی

بــه منظــور تعییــن درصــد چربــی بــدن آزمودنی  هــا، ابتــدا 
ضخامــت چربــی زیــر پوســتی در ســه نقطــة ســه ســر بازو، شــکم 
و فــوق خاصــره بــا اســتفاده از کالیپــر اندازه  گیــری شــد )کرامــر 
ــده در  ــت آم ــه دس ــددی ب ــر ع ــگاه، مقادی ــک2، 2007(. آن و فل
معادلــة عمومــی جکســون و پــولاک3 بــرای تعییــن چگالــی بــدن 
ــا  ــان )جکســون و پــولاک، 1987( جای  گـــاری گردیــد و ب در زن
ــیری4،  ــة س ــده در معادل ــبه ش ــددی محاس ــدار ع ــرار دادن مق ق

ــدن محاســبه شــد )ســیری، 1993(. ــی ب درصــد چرب
450 - )چگالی بدن÷495( = درصد چربی بدن

هم  چنیــن، محیــط کمــر، محیــط لگــن و نســبت انــدازه محیــط 
ــط  ــری محی ــدازه گی ــد. ان ــری ش ــز اندازه  گی ــن نی ــه لگ ــر ب کم
کمــر5  بــر طبــق روش ارائــه شــده توســط انجمــن ملــی ســلامت6 
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــران، 2007(. ع ــت )لا7 و دیگ ــام گرف ــادا انج کان
ــا اســتفاده از فرمــول ســن ×  حداکثــر ضربــان قلــب هــر فــرد ب
ــل  ــد. قب ــن گردی ــران، 2011( تعیی ــاکا8 و دیگ 0/7– 208 )تان
ــا نحــوه اجــرای  ــه منظــور آشــنایی ب ــی، ب از شــروع دوره تمرین
پروتکل  هــای تمرینــی و کنتــرل عامــل آشــنایی بــر اجــرا و 
ــات  ــة تمرین ــی در دو جلس ــروه تجرب ــای گ ــرد، آزمودنی  ه عملک

ــران، 1999(.  ــا9  و دیگ ــد )آکیم ــرکت کردن ــه ش مربوط
نحــوه اجــرای پروتــکل تمرینــی بدیــن صــورت بــود کــه 
آزمودنی  هــای گــروه تمرینــات تناوبــی شــدید، پــس از 3 دقیقــه 
گــرم کــردن، در تمرینــات تناوبــی شــدید دویــدن شــرکت 
ــدن  ــه دوی ــک دقیق ــامل ی ــدید ش ــی ش ــات تناوب ــد. تمرین کردن
بــا شــدت 90 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب و تناوب  هــای 

ــد  ــدت 60-50 درص ــا ش ــه ای ب ــک دقیق ــدن ی ــتراحت دوی اس
ــه  ــر جلس ــت در ه ــه در 10 نوب ــود ک ــب ب ــان قل ــر ضرب حداکث
تکــرار شــد. در پایــان هــر جلســه تمریــن، 2 دقیقــه بــرای ســرد 
کــردن منظــور شــد. مــدت زمــان یــک جلســه تمرینــی روی هــم 
ــه،  ــه در هفت ــی 3 جلس ــکل تمرین ــود. پروت ــه ب ــه 25 دقیق رفت
ــن10  ــد )گیل ــرا گردی ــه اج ــدت 8 هفت ــه م ــح( ب ــا )8 صب صبح  ه
ــب و  ــان قل ــرل ضرب ــا کنت ــن ب ــدت تمری ــران، 2013(. ش و دیگ
ــان ســنج مــدل POLAR F92TI ســاخت کشــور  ــا اســتفاده از ضرب ب
ــی آزمودنی  هــا در  ــری مصرف ــرل شــد. کال ــی و کنت ــد ارزیاب فنلان
ــری  ــن 13±297 کیلوکال ــور میانگی ــه ط ــی ب ــه تمرین ــر جلس ه
ــا  ــر ب ــن براب ــه تمری ــان 8 هفت ــس از پای ــوع پ ــه در مجم ــود ک ب
ــت،  ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــرآورد گردی ــری ب 104±7128 کیلوکال
طــی دوره تحقیــق، آزمودنی  هــا در گــروه کنتــرل در هیــچ 

ــتند.  ــرکت نداش ــه ش ــازمان یافت ــی س ــه تمرین برنام
ــام دوره  ــس از اتم ــی پ ــب بدن ــاخص  های ترکی ــری ش اندازه  گی
تمریــن مجــدداً در دو گــروه انجــام شــد. خون  گیــری بــه منظــور 
ــام  ــه انج ــق در دو مرحل ــی تحقی ــاخص  های خون ــری ش اندازه  گی
ــی  ــاخص  های خون ــه( ش ــل از مداخل ــه )قب ــطوح اولی ــت؛ س گرف
مــورد نظــر 24 ســاعت قبــل از شــروع دوره تمرینــی، در شــرایط 
ــد  ــب از وری ــانتیمتر مکع ــدار 5 س ــه مق ــتایی، ب ــاعت ناش 12 س
ــس از  ــاعت پ ــلاوه، 48 س ــه ع ــد. ب ــام ش ــی11 انج ــش آرنج پی
آخریــن جلســه تمریــن، دومیــن مرحلــه خونگیــری انجــام 
ــاده  ــدون م ــی ب ــای آزمایش ــی در لوله ه ــای خون ــد. نمونه ه ش
ضد انعقــادی ریختــه شــد. نمونــه هــای خونــی جهــت جداســازی 
ســرم بــه مــدت 5 دقیقــه بــا ســرعت 3000 دور در دقیقــه 
ســانتریفیوژ شــده و در دمــای 20- درجــه ســانتی گــراد منجمــد 
و بــرای آنالیزهــای بعــدی ذخیــره شــدند. ســرم جمــع آوری شــده 
ــولین و  ــن- آ و انس ــرمی فیتوئی ــطوح س ــری س ــت اندازه گی جه
ســطح گلوکــز ناشــتای خــون مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. ســطح 
ســرمی فیتوئیــن- آ بــه روش الایــزا12 بــا اســتفاده از کیــت 
تحقیقاتــی مخصــوص نمونه هــای انســانی )ســاخت کمپانــی 
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Eastbiopharm چیــن، تهیــه شــده از شــرکت ترونــد ســینا، 

ــر و  ــرم در میلی لیت ــا حساســیت 2/53 پیکوگ ــران( ب ــان، ای اصفه
ــی  ــن، ارزیاب ــد. همچنی ــری گردی ــرات 2/5 اندازه گی ــب تغیی ضری
ــتفاده  ــا اس ــیRIA( 1( و ب ــا روش رادیوایمونواس ــز ب ــولین نی انس
صــورت   )Stillwater, MN(  Immuno Nucleo تجــاری  کیــت  از 

پـیرفــت. غلظــت گلوکــز ناشــتا هــم بــه روش گلوکــز اکســیداز2 و 
 Beckman Instruments,( 3بــا اســتفاده از آنالیــزور گلوکز بــک مــن
ــه انســولین  ــدازه گیــری شــد. شــاخص مقاومــت ب Irvine, CA) ان

ــد  ــل محاســبه گردی ــة ذی ــا اســتفاده از معادل ــز ب )HOMA-IR( نی
ــران، 2002(:  ــوس ودیگ )ماتی

HOMA-IR = ناشتا انسولین  ( لیترمیلی بر واحد میکرو ناشتا گلوکز × (  ( لیتر بر مولمیلی ) ÷ 5/22  

 

ــودن توزیــع داده هــا از آزمــون  ــی توزیــع طبیعــی ب ــرای ارزیاب ب
آمــاری شــاپیرو- ویلــک4 اســتفاده شــد. بــرای مطالعه معنــی داری 
تغییــرات بیــن گروهــی از آزمــون تحلیــل کوواریانــس5 و در 
صــورت لــزوم جهــت بررســی معنــی  داری تغییــرات درون گروهــی 
)مقایســه پــس آزمــون و پیــش آزمــون( از آزمــون تــی زوجــی6   
اســتفاده گردیــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افزارآمــاری 
SPSS ویرایــش 23 در ســطح معنــی داری آمــاری p<0/05 انجــام 

شــد.
یافته ها

ــک  ــاپیرو- ویل ــاری ش ــون آم ــج آزم ــق نتای ــا طب ــع داده ه توزی
طبیعــی بــود )p <0/05(. بنابــر نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

و بــا کنتــرل اثــر پیش  آزمــون، تفــاوت تغییــرات ســطوح ســرمی 
 ,p=0/03( انســولین   ،)F)1,18(=4/60  ،p=0/04( آ  فیتوئیــن- 
 ،)F)1,18(=17/082 ,p=0/001( و ارزش  های وزن )F)1,18(=4/10
 ،p=0/0001( ــی ــد چرب F)1,18(=10/04 ،p=0/005( BMI(، درص

 )F)1,18(=65/13 ،p=0/002( ــر ــط کم F)1,18(=19/85( و محی
ــال،  ــا این  ح ــود. ب ــی  دار ب ــرل معن ــن و کنت ــروه تمری ــن دو گ بی
تفــاوت معنــی  داری بــرای تغییــرات )بــا کنتــرل اثــر پیش  آزمــون( 
ســطوح گلوکــز ناشــتای خــون )F)1,18(=1/37 ،p=0/25( و ارزش 
ــه انســولین )F)1,18(=4/01 ،p=0/06( بیــن  شــاخص مقاومــت ب

دو گــروه مشــاهده نشــد )جــدول 2(.

 
 در مورد تاثیر تمرین بر متغیرهای وابسته پژوهش کوواریانستحلیل  آزمون نتایج. 2 جدول

 توان آزمون pمقدار  Fمقدار  میانگین مربعات زادیدرجه آ مجموع مربعات منبع تغییر متغیرها

 آ -فیتوئین
 (لیتر نانوگرم/میلی)

 00/1 006/0* 21/41 97/3232 1 98/3236 پیش آزمون

 65/0 04/0* 60/4 21/41796 1 21/41796 بین گروهی
    56/78 18 00/1414 خطا

 انسولین
 (لیتر واحد/میلی)

 13/0 38/0 80/0 72/1 1 72/1 پیش آزمون
 55/0 03/0* 5 86/10 1 87/10 بین گروهی

    18/2 18 95/36 خطا

 گلوکز
 (مول/لیتر میلی)

 07/0 66/0 20/0 05/0 1 05/0 پیش آزمون
 19/0 25/0 37/1 33/0 1 33/0 بین گروهی

    24/0 18 09/4 خطا

HOMA-IR 
 12/0 44/0 68/0 12/0 1 122/0 پیش آزمون
 77/0 06/0 01/4 72/0 1 72/0 بین گروهی

    18/0 18 07/3 خطا

 وزن
 )کیلوگرم(

 00/1 0001/0* 07/1303 20/1339 1 20/1339 آزمونپیش 

 97/0 001/0* 08/17 55/17 1 55/17 بین گروهی
    03/1 18 50/18 خطا

 شاخص توده بدنی
 (کیلوگرم/مترمربع)

 00/1 0001/0* 69/1675 15/349 1 15/349 پیش آزمون

 85/0 005/0* 04/10 09/2 1 09/2 بین گروهی

    21/0 18 70/3 خطا

 درصد چربی
 0/1 0001/0* 46/1114 02/327 1 04/327 پیش آزمون

 98/0 0001/0* 85/19 82/5 1 82/5 بین گروهی
    30/0 18 28/5 خطا

 .p<05/0 سطح بین دو گروه در دار معنی تفاوت نشانه* 

 
 
 

1. Radioimmunoassay 
2. Glucose Oxidase
3. Beckman

4. Shapiro–Wilk test
5. Analysis of Covariance
6. Paired t-test
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سمیه سعیدی و دیگران تغییرات سطح سرمی فیتوئین-آ و شاخص مقاومت به انسولین ...

ــه  ــف و مقایس ــه توصی ــوط ب ــاری مرب ــاخص  های آم ــدول 3 ش ج
ــرل  ــی و کنت ــروه تجرب ــش را در دو گ ــته پژوه ــای وابس متغیر  ه

ــد. ــان می  ده نش
نتایــج آزمــون t زوجــی نشــان داد کــه اجــرای تمرینــات تناوبــی 
ــن- آ  ــرمی فیتوئی ــطوح س ــی دار س ــش معن ــن کاه ــدید ضم ش

)p=0/006( در پــس آزمــون در مقایســه بــا پیــش آزمــون، موجــب 
کاهــش معنــی دار وزن )p=0/0001( BMI ،)p=0/0001(، درصــد 
ــه باســن )p=0/02( و  ــدن )p=0/0001(، نســبت کمــر ب ــی ب چرب

محیــط کمــر )p=0/007( گردیــده اســت )جــدول 3(.

  زوجی در مورد مقایسه تغییرات درون گروهی  tنتایچ آزمون . 3 جدول
 p مقدار معیار انحرافمیانگین مرحله گروه هامتغیر

 وزن
 (کیلوگرم)

 تجربی
  92/1068/82 آزمون پیش

 03/1129/81 آزمون پس 0001/0*

 کنترل
  17/569 آزمون پیش

 11/5503/70 آزمون پس 005/0*

 بدنی توده شاخص
 (مترمربعکیلوگرم/)

 تجربی
  12/618/33 آزمون پیش

 05/663/32 آزمون پس 0001/0*

 کنترل
  65/158/31 آزمون پیش

 51/198/23 آزمون پس 005/0*

 )درصد( چربی
 تجربی

  53/697/31 آزمون پیش

 71/580/30 آزمون پس 0001/0*

 کنترل
  96/106/30 آزمون پیش

 94/120/30 آزمون پس 17/0

 کمر دور
 (متر سانتی)

 تجربی
  02/691/94 آزمون پیش

 07/752/93 آزمون پس 007/0*

 کنترل
  74/613/92 آزمون پیش

 88/191 آزمون پس 05/0

 لگن به کمر دور نسبت

 تجربی
  40/090/0 آزمون پیش

 03/088/0 آزمون پس 02/0*

 کنترل
  02/091/0 آزمون پیش

55/0 
 02/091/0 آزمون پس

 آ -فیتوئین
 (لیتر میلی/نانوگرم)

 تجربی
  20/838 ± 93/191 آزمون پیش

 20/690 ± 36/127 آزمون پس 006/0*

 کنترل
  40/790 ± 93/191 آزمون شپی

67/0 
 90/813 ± 36/127 آزمون پس

 گلوکز
 (لیتر/مول میلی)

 تجربی
62/52 آزمون پیش 0/5  

48/20 آزمون پس 23/0 0/5 

 کنترل
  55/031/5 آزمون پیش

 47/048/5 آزمون پس 52/0

 انسولین
 (لیتر میلی/واحد)

 تجربی
  08/139/7 آزمون پیش

 96/028/6 آزمون پس 13/0

 کنترل
  57/187/6 آزمون پیش

 83/170/7 آزمون پس 29/0

HOMA-IR 
 بیتجر

  30/081/1 آزمون پیش

 83/051/1 آزمون پس 07/0

 کنترل
  47/064/1 آزمون پیش

 46/087/1 آزمون پس 24/0

 .p<05/0سطح در تفاوت معنی دار با پیش آزمون نشانه *
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بحث
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه اجــرای 8 هفتــه تمرینــات 
ــی  ــبب کاهش ــی، س ــب بدن ــود ترکی ــن بهب ــدید، ضم ــی ش تناوب
ــد؛  ــاق گردی ــان چ ــن- آ زن ــی دار در ســطوح ســرمی فیتوئی معن
ــی  ــر معن ــدگان تغیی ــه انســولین شــرکت کنن ــت ب ــا در مقاوم ام
ــر  ــی اث ــن بررس ــابه ضم ــه ای مش ــرد. در مطالع ــاد نک داری ایج
تمرینــات شــدید، ســالاما و ال-دامــاراوی1 )2017( نشــان دادنــد 
کــه اجــرای 8 هفتــه تمرینات شــنا کــردن تــا ســرحدواماندگی در 
ــا وجــود کاهــش  ــا استرپتوزوســین، ب موش  هــای دیابتــی شــده ب
ــرید؛  ــترول و تری  گلیس ــون، کلس ــتای خ ــز ناش ــی دار گلوک معن
آ،  فیتوئیــن-  بــا کاهشــی غیرمعنــی دار در ســطح ســرمی 
ــا3  ــور- آلف ــده توم ــروز دهن ــاخص نک ــن-IL-6( 2 6(، ش اینترلوکی
ــت.  ــوده اس ــراه ب ــی CRP( 4 C( هم ــن واکنش )TNF-α( و پروتئی
ــا  ــود کــه در گــروه تمرینــات هــوازی منظــم و ب ــی ب ایــن درحال
شــدت متوســط، کاهــش معنــی دار کلیــه شــاخص  های نامبــرده 
ــر را  ــه حاض ــای مطالع ــه آزمودنی  ه ــا ک ــد. از آنج ــاهده گردی مش
ــال  ــن احتم ــد، ای ــکیل می  دادن ــک تش ــالم و غیردیابتی ــان س زن
ــی از  ــدگان یک ــرکت کنن ــای ش ــاوت در ویژگی ه ــود دارد تف وج
علــل ناهمســوبودن نتایــج باشــد. از طــرف دیگــر، نتایــج مطالعــه 
ــه  ــب اســت ک ــن مطل ــد ای ــاراوی )2017( موی ســالاما و ال- دام
نیــم  رخ متابولیکــی، لیپیــدی و التهابــی بــدن می  توانــد بــر 
ــه  ــا ک ــد. از آنج ــته باش ــی داش ــر تنظیم ــن-آ اث ــطوح فیتوئی س
ــر5  ــی )بلوه ــم غـای ــر رژی ــای کاهــش وزن نظی ــرد مداخله  ه کارب
ــران،  ــی6 و دیگ ــک )چوی ــت کالری ــران، 2012( و محدودی و دیگ
ــاید  ــد؛ ش ــراه دارن ــه هم ــن- آ را ب ــش فیتوئی ــز کاه 2013( نی
ــدی و  ــی، لیپی ــم  رخ متابولیک ــر در نی ــل تغیی ــی از عل ــوان یک بت
التهابــی و متعاقبــاً کاهــش ســطوح فیتوئیــن-آ در مطالعــه حاضــر 

ــدن نســبت داد. ــب ب ــود ترکی ــه بهب را ب
ــنتی  ــی س ــیوه  های تمرین ــدید بیشــتر از ش ــی ش ــات تناوب تمرین
در بهبــود ترکیــب بــدن آن هــم در مــدت زمانــی کوتاه  تــر، موثــر 
ــورتز7 و  ــات ش ــج مطالع ــران، 2013(. نتای ــن و دیگ ــت )گیل اس
دیگــران )2008( و حیــدری و دیگــران )2012( نیــز مویــد ایــن 
مطلــب اســت. بنابــر نتایــج پژوهــش حاضــر، کلیــه شــاخص  های 
ــی  ــد چرب ــر وزن، BMI، درص ــی نظی ــورد بررس ــی م ــب بدن ترکی
ــه  ــه محیــط لگــن ب بــدن، محیــط کمــر، نســبت محیــط کمــر ب
ــی  دار  ــی معن ــدید کاهش ــی ش ــات تناوب ــه تمرین ــال 8 هفت دنب
ــه واســطه تغییــر در  ــد ب ــدن می  توان داشــت. تغییــرات ترکیــب ب

نیــم  رخ التهابــی بــدن، ســازوکار توجیــه کننــدة تغییــرات ســطوح 
ســرمی فیتوئیــن-آ باشــد. چــرا کــه بافــت چربــی بــه عنــوان یــک 
ارگان فعــال ترشــحی از طریــق ترشــح پروتئین  هــای پیش  برنــده 
التهــاب و یــا بعضــاً ضــد التهــاب، موســوم بــه آدیپوســایتوکاین  ها8، 
بــر موازنــه تعــادل التهابــی بــدن اثــر تنظیمــی دارد. بنابرایــن، هــر 
گونــه تغییــر در محتــوای چربــی بــدن قــادر اســت از طریــق تغییر 
ــایتوکاین  ها،  ــن آدیپوس ــی ای ــان ژن ــا بی ــرمی و ی ــطوح س در س
ــران،  ــیمورا9 و دیگ ــد )نیش ــر ده ــدن را تغیی ــی ب ــم  رخ التهاب نی
آدیپوســایتوکاین  های  جملــه  از   TNF-α شــاخص   .)2009
ــای  ــی بیماری  ه ــیب زای ــه در آس ــاب اســت ک ــده الته ــش برن پی
ــش  ــای نق ــی ایف ــا چاق ــراه ب ــی هم ــی- عروق ــی و قلب متابولیک
کــرده )پوپــا10 و دیگــران، 2007( و بــا تغییــرات فیتوئیــن-آ نیــز 
رابطــه مثبتــی دارد )جونــگ11 و دیگــران، 2013(. بنابرایــن، ایــن 
احتمــال وجــود دارد کــه بهبــود ترکیــب بــدن و کاهــش محتــوای 
 TNF-α چربــی بــدن در مطالعــه حاضــر، از طریــق کاهــش ســطوح
ســبب کاهــش ســطوح ســرمی فیتوئیــن-آ شــده باشــد. از آنجــا 
ــش وزن در  ــطه کاه ــه واس ــد ب ــی می  توانن ــات ورزش ــه تمرین ک
افــراد دارای اضافــه وزن، ســبب کاهــش ســطوح فیتوئیــن-آ 
ــود  ــز بهب ــه انســولین را نی ــت ب ــردش خــون شــده و مقاوم در گ
ــران، 2013 و  ــن و دیگ ــران، 2011؛ مالی ــگ و دیگ ــند )یان بخش
ــه  ــاط بیــن فیتوئیــن-آ و مقاومــت ب ــه ارتب ــا توجــه ب 2014( و ب
ــن  ــوان همی ــاید بت ــران، 2012(؛ ش ــس12 و دیگ ــولین )ایک انس
کاهــش ســطوح فیتوئیــن-آ را بــه تغییــرات مقاومــت بــه انســولین 

نســبت داد.
ــر  ــن-آ ب ــر فیتوئی ــی تاثی ــه چگونگ ــازوکار در توجی ــن س چندی
مقاومــت بــه انســولین پیشــنهاد شــده اســت. از جملــه فیتوئیــن-آ 
ــای  ــه گیرنده ه ــال ب ــا اتص ــتقیم و ب ــور مس ــه ط ــت ب ــادر اس ق
ــرده،  ــار ک ــاز13 را مه ــن کین ــیون تیروزی ــولین، اتوفسفوریلاس انس
پیام دهــی انســولین را کاهــش دهــد و زمینــه را برای بــروز مقاومت 
بــه انســولین فراهــم نمایــد )ماتیــوس و دیگــران، 2000(. عــلاوه 
ــا افزایــش بیــان آدیپوکاین  هــای  بــر ایــن، فیتوئیــن-آ می  توانــد ب
ــه  ــد TNF-α، ســبب تشــدید مقاومــت ب ــده التهــاب مانن پیش  برن
ــر،  ــوی دیگ ــران، 2008(. از س ــگ14 و دیگ ــردد )هنی انســولین گ
ــال  ــده فع ــک گیرن ــل آدیپوژنی ــی عم ــت چرب ــن-آ در باف فیتوئی
کننــده تکثیــر پروکســی زوم- گامــاPPARγ( 15( را ســرکوب کرده 
و بــا کاهــش آدیپوکایــن ضــد التهابــیِ آدیپونکتیــن16، بــر تشــدید 
ــران،  ــا1 و دیگ ــد )باتاچاری ــن می زن ــولین دام ــه انس ــت ب مقاوم
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2012(. دیگــر عامــل التهابــی موثــر در بــروز مقاومــت به انســولین 
کــه بــا بیــان ژنــی و یــا ســطح فیتوئیــن-آ در ارتبــاط اســت،عامل 
ــیت هایِ  ــا از لنفوس ــبک کاپ ــره س ــده زنجی ــته ای تقویت کنن هس
بــیِ فعـال شـــدهNF-Κβ( 2( اســت. در پروموتــور3 ژن فیتوئیــن-آ، 
ــرای NF-Κβ وجــود دارد کــه در صــورت  ــی ب شــش نقطــه اتصال
ــود.  ــن-آ می  ش ــی فیتوئی ــان ژن ــش بی ــبب افزای ــدن، س ــال ش فع
 NF-Κβ اســیدهای چــرب از جملــه عوامــل موثــر در میزان اتصــال
ــران،  ــگوپتا4 و دیگ ــند )داس ــن-آ می  باش ــور ژن فیتوئی ــه پروموت ب
ــرایط  ــرب در ش ــای چ ــید ه ــش اس ــه افزای ــوری ک 2010(. به  ط
ــه  ــال NF-Κβ ب ــش اتص ــطه افزای ــه واس ــه وزن ب ــی و اضاف چاق
پروموتــور ژن فیتوئیــن-آ، ســبب افزایــش بیــان ژنــی فیتوئیــن-آ 
می  گــردد  کبــد  از  فیتوئیــن-آ  رهایــش  افزایــش  متعاقبــاً  و 
ــده  ــام ش ــات انج ــج مطالع ــران، 2010(. نتای ــگوپتا و دیگ )داس
نشــان داده انــد کــه تمرینــات تناوبــی شــدید قادرنــد بــه واســطه 
 )AMPK( 5AMP ــا ــده ب ــال ش ــاز فع ــن کین ــردن پروتئی ــال ک فع
ــوه7  ــی )ک ــران، 2002(، چرب ــارک6 و دیگ ــی )پ ــت عضلان در باف
ــران، 2006(؛  ــو8 و دیگ ــد )کاماچ ــت کب ــران، 2007( و باف و دیگ
ســبب افزایــش اکسیداســیون چربی  هــا و کاهــش ســنتز چربــی را 
در پــی داشــته باشــند. در واقــع، AMPK از طریــق فسفوریلاســیون 
را  مالونیل  کــوا10  تولیــد   91 کواکربوکســیلاز  اســتیل  مهــار  و 
ســرکوب مــی کنــد. مالونیل  کــوا میانجــی متابولیکــی اســت کــه 
ــن  ــرب، تامی ــید  های چ ــنتز اس ــن س ــتیل را حی ــای اس گروه  ه
ــد ســنتز اســید هــای چــرب  ــن رو، AMPK می  توان ــد. از ای می  کن
را مختــل ســازد )اســتینبرگ و جورجنســن11، 2007(. بنابرایــن، 
بــا افزایــش اکسیداســیون لیپیدهــا و کاهــش ســنتز آن هــا پــس 
ــن بافت هــا  ــی شــدید، محتــوای لیپیــدی در ای از تمرینــات تناوب
کاهــش یافتــه )گالیــک و دیگــران، 2011؛ فولرتــون12 و دیگــران، 
2013( و مقاومــت بــه انســولین بهبــود می  یابــد. از ســوی دیگــر، 
همیــن کاهــش اســیدهای چــرب )و یــا افزایــش مصــرف آن( بــه 
ــور  ــه پروموت ــزان اتصــال NF-Κβ ب ــات ورزشــی، می ــال تمرین دنب
ــق، باعــث کاهــش بیــان  ژن فیتوئیــن-آ را کاســته و از ایــن طری

و در نهایــت ســنتز و رهایــش فیتوئیــن-آ از کبــد می شــود 
ــر  ــه حاض ــه، در مطالع ــا این  هم ــران، 2012(. ب ــا و دیگ )باتاچاری
تغییــرات ارزش  هــای AMPK و NF-Κβ ارزیابــی نشــد. چنیــن بــه 
ــزم  ــت درک مکانی ــتر جه ــای بیش ــام پژوهش  ه ــد انج نظرمی  رس
ــه انســولین  عملکــرد فیتوئیــن-آ در شــرایط چاقــی و مقاومــت ب

ضــروری باشــد.
یافته  هــاي مطالعــه حاضــر  در مجمــوع،  نتیجــه گیــری: 
ــن  ــدید ضم ــی ش ــن تناوب ــه تمری ــرای 8 هفت ــه اج نشــان داد ک
ــی و کاهــش معنــی  دار ســطوح انســولین، در  بهبــود ترکیــب بدن
کاهــش ســطوح ســرمی فیتوئیــن-آ در زنــان چــاق نقــش دارد. بــا 
ــه نظــر می  رســد کاهــش ســطوح فیتوئیــن-آ  این  حــال، چنیــن ب
پــس از تمرینــات تناوبــی شــدید نــه تنهــا موجــب بهبــود 
حساســیت بــه انســولین در زنــان جــوان نمــی شــود؛ بلکــه کاهش 
ــرات شــاخص  های  ــه تغیی ــوان ب ــز نمی  ت ــن-آ را نی غلظــت فیتوئی
ترکیــب بدنــی و نیــم  رخ متابولیکــی نســبت داد. مطالعــه حاضــر 
ــودن  ــن ب ــه پایی ــه ب ــا توج ــود. ب ــز ب ــی نی دارای محدودیتی  های
تــوان آزمــون در برخــی مــوارد، شــاید یکــی از محدودیــت هــای 
ایــن مطالعــه تعــداد آزمودنی  هــا باشــد. ضمــن ایــن کــه امــکان 
اندازه  گیــری برخــی عوامــل تنظیم  گــر و مرتبــط بــا ســطوح 
ــود  ــدی، TNF-α و NF-Κβ وج ــم  رخ لیپی ــل نی ــن-آ از قبی فیتوئی
ندشــت. بنابرایــن، انجــام مطالعــات بیشــتر جهــت درک ســازوکار 
تغییــرات فیتوئیــن-آ پــس از تمرینــات ورزشــی ضــروری بــه نظــر 

می  رســد. 
تضاد منافع

پژوهــش حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 
دانشــگاه آزاد اســلامی بجنــورد بــوده و هیــچ گونــه تضــاد منافعــی 

ــدارد. ــود ن ــرای نویســندگان وج ب
قدردانی و تشکر

همــکاري  از  می  داننــد  لازم  خــود  بــر  مقالــه  نویســندگان 
آزمودنی  هــاي محتــرم جهــت شــرکت در تحقیــق حاضــر تشــکر 

ــد. ــی نماین و قدردان

1. Bhattacharya 
2. Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 
activated B cells (NF-Kβ)
3. Promoter
4. Dasgupta

5. AMP-activated protein kinase (AMPK)
6. Park
7. Koh
8. Camacho
9. Acetyl-CoA Carboxylase 1

10. Malonyl-CoA
11. Steinberg & Jorgensen
12. Fullerton
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