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Extended Abstract

Background and Aim: In recent decades, the global prevalence of overweight and 

obesity among children and adolescents has increased significantly, raising concerns 

due to its association with a higher risk of obesity in adulthood. Evidence indicates a 

strong correlation between the severity of childhood obesity and the development of 

metabolic disorders such as glucose intolerance, hypertension, and dyslipidemia during 

adolescence and later in life. Childhood obesity is also associated with an increased 

risk of several metabolic disorders, including insulin resistance, which represents a 

major link between obesity and other metabolic and cardiovascular complications. The 

aim of this study was to compare the effects of eight weeks of high-intensity interval 

running (HIIR) and aerobics training on serum Neureglin-4 levels and the metabolic 

profile in obese female elementary school students. 

Materials and Methods: The statistical population consisted of obese girls elementary 

school aged 7-12 years in Ilam city, with a body mass index (BMI) at or above the 95th 

percentile. From this population, 30 participants were randomly selected and assigned 

to three groups: HIIR (I), aerobics training (II), and control group (III) (each group 

of 10 people). The HIIR program was conducted with an intensity of 60-70 percent 

of maximum heart rate in the first week, progressing to 90–100 percent in the final 

week. The aerobic training program was conducted at an intensity of 60–75 percent  of 

maximum heart rate. Both interventions lasted for eight weeks, with three sessions per 
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week. Insulin, glucose, and triglyceride (TG) levels were measured using an autoanalyzer with the photometric method, while 

serum Neuregulin-4 levels were assessed using an ELISA method. Data were analyzed using one-way analysis of variance 

(ANOVA) and Tukey’s post hoc test, with a significance level set at p<0.05.

Findings: Eight weeks of HIIR and aerobics exercise significantly increased serum levels of Neureglin-4 (p=0.01) and significantly 

decreased insulin (p=0.04), TG (p=0.01), and insulin resistance (p=0.006) in participants. However, serum glucose levels did not 

change significantly (p=0.85). Analysis of the physiological effects of HIIR and aerobics training on metabolic health indicators 

revealed that both trainings modalities led to significant improvements in several biomarkers. Based on the findings presented, 

both types of trainings increased Neureglin-4 levels compared to the control group. However, HIIR had a greater effect with an 

increase of 1.45 ng/mmol than aerobic training (0.32 ng/mmol), and according to the results of the Tukey post-hoc test, this 

difference is significant (p=0.01). 

Conclusion: The observed increase in Neuregulin-4 levels following training may be attributed to enhanced fat metabolism 

and weight reduction. Moderate-intensity aerobic exercise induces the secretion of several lipolytic hormones and activation of 

mitochondrial oxidative metabolism, which increases fat metabolism in the body as a major source of energy. Meanwhile, high-

intensity interval training has better metabolic responses, increasing metabolic pathways and mitochondrial activity in adipose 

tissue, which underlies fat burning in the body. Furthermore, HIIR is often accompanied by significant energy expenditure, and 

this optimal fat burning contributes to increased circulating Neureglin-4 levels. The present study showed that HIIR effectively 

reduces weight in obese children. This finding indicates a decrease in fat mass in these individuals. Weight loss due to physical 

activity leads to increased adiponectin levels. Increased levels of this indicator improve glucose and lipid metabolism, increase 

insulin sensitivity, and reduce obesity-related diseases. Increased levels of Neureglin-4 are associated with reduced plasma 

glucose, insulin, and TG levels. Moreover, higher circulating Neuregulin-4 levels help mitigate inflammation, improve insulin 

resistance, and prevent further weight gain. The HIIR and aerobics training can reduce the risk of obesity-related diseases  in 

obese elementary school girls by improving metabolic status.

Keywords: High intensity interval training, Aerobics training, Obese girls, Metabolic profile, Neuregulin-4.
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چکیده

زمینــه و هــدف: چاقــی کــودکان یــک چالــش بهداشــت عمومــی در جهــان اســت. در دهه‌‌هــای اخیــر شــیوع 

اضافــه وزن و چاقــی در میــان کــودکان و نوجوانــان سراســر جهــان افزایــش یافتــه کــه بــا افزایــش خطــر چاقــی 

ــی  ــدن تناوب ــه دوی ــر هشــت هفت ــه، مقایســه تأثی ــن مطالع در دوران بزرگســالی همــراه می‌‌باشــد. هــدف از ای

ــر ســطوح ســرمی نوروگلیــن-4 و نیــم‌‌رخ متابولیکــی دانش‌‌آمــوزان دختــر چــاق  شــدید و تمریــن ایروبیــک ب

ــال  ــی 12-7 س ــع ابتدای ــاق مقط ــران چ ــامل دخت ــاري ش ــه آم ــق: جامع ــود. روش تحقی ــی ب ــع ابتدای مقط

ــداد  ــن، تع ــن بی ــد. از ای ــا بیشــتر بودن ــی در محــدوده صــدک 95 ی ــوده بدن ــا شــاخص ت ــام ب ــتان ای شهرس

30 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و در ســه گــروه دویــدن تناوبــی شــدید )I(، تمریــن ایروبیــک )II(، و گــروه 

ــا 70  ــا شــدت 60 ت ــی شــدید ب کنتــرل )III( )هــر گــروه 10 نفــر( گــروه بنــدی شــدند. برنامــه دویــدن تناوب

ــان قلــب در هفتــه پایانــی و  ــان قلــب در هفتــه اول و 90 تــا 100 درصــد حداکثــر ضرب درصــد حداکثــر ضرب

تمرینــات ایروبیــک  بــا شــدت 60 تــا 75 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب بــه مــدت هشــت هفتــه و هــر هفتــه 

ــزور  ــتگاه اتوآنالی ــط دس ــیرید توس ــز و تری‌گلیس ــولین، گلوک ــای انس ــد. متغیره ــرا در آم ــه اج ــه ب ــه جلس س

ــج،  ــل نتای ــرای تحلی ــد. ب ــرار گرفتن ــنجش ق ــورد س ــزا م ــه روش الای ــن-4 ب ــک و نوروگلی ــه روش فتومتری ب

ــتفاده  ــی‌‌داری  p>0/05 اس ــطح معن ــی در س ــی توک ــون تعقیب ــه و آزم ــس یک‌‌راه ــل واریان ــون تحلی از آزم

ــش ســطوح ســرمی  ــن ایروبیــک موجــب افزای ــی شــدید و تمری ــدن تناوب ــه دوی ــا: هشــت هفت شــد. یافته‌‌ه

ــه  ــت ب ــیرید )p=0/01( و مقاوم ــولین )p=0/04(، تری‌‌گلیس ــی‌‌دار انس ــش معن ــن-p=0/01( 4( و کاه نوروگلی

انســولین )p=0/006( دانش‌‌آمــوزان گردیــد؛ امــا ســطح ســرمی گلوکــز دانش‌‌آمــوزان تغییــر معنــی‌‌داری نکــرد 

)p=0/85(. نتیجه‌‌گیــری: دویــدن تناوبــی شــدید و ایروبیــک از طریــق بهبــود وضعیــت متابولیــک، می‌‌توانــد 

ــوزان شــود. ــش آم ــی دان ــا چاق موجــب کاهــش خطــر  بیماری‌‌هــای مرتبــط ب

واژه‌های کلیدی: تمرین تناوبی شدید، تمرین ایروبیک، دختران چاق، نیم‌‌رخ متابولیکی، نوروگلین-4.
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نیم‌‌رخ متابولیکی دانش‌‌آموزان دختر چاق مقطع ابتدایی
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مقدمه
چاقــی کــودکان یــک چالــش بهداشــت عمومــی در جهــان اســت. 
ســازمان بهداشــت جهانــیWHO( 1( در ســال 2022 تخمیــن زده 
ــا اضافــه  اســت کــه بیــش از 41 میلیــون کــودک زیــر 5 ســال ب
وزن یــا چاقــی در دنیــا زندگــی می‌‌کننــد. اگرچــه شــیوع چاقــی 
ــی در بســیاری از کشــورهای توســعه  در دوران کودکــی و نوجوان
ــان  ــی در می ــیوع چاق ــزان ش ــرده، می ــدا ک ــش پی ــه افزای یافت
کشــورهای کــم درآمــد و بــا درآمــد متوســط نیــز افزایــش یافتــه 
اســت. عــاوه بــر ایــن، نتایــج تحقیقــات نشــان داده کــه کــودکان 
دارای اضافــه‌‌وزن یــا چــاق، بیشــتر در معــرض بیماری‌‌هــای 
روانــی – اجتماعــی مثــل احســاس تنهایــی، افســردگی، اضطــراب 
و عــزت نفــس پاییــن هســتند. همچنیــن ارتبــاط واضحــی بیــن 
ــد  ــی مانن ــعه بیماری‌‌های ــی و توس ــی در دوران کودک ــه چاق درج
ــی در  ــس لیپیدم ــالا و دی ــون ب ــار خ ــز، فش ــل گلوک ــدم تحم ع
نوجوانــی و بزرگســالی وجــود دارد )1(. چاقــی دوران کودکــی بــا 
ــت  ــه مقاوم ــک از جمل ــال متابولی ــن اخت ــر چندی ــش خط افزای
ــی و  ــن چاق ــی بی ــاط اصل ــه ارتب ــت ک ــراه اس ــولین2 هم ــه انس ب
ــد  ــان می‌‌ده ــی را نش ــی - عروق ــک و قلب ــوارض متابولی ــایر ع س
)2، 3(. مقاومــت بــه انســولین بــا کاهــش توانایــی انســولین بــرای 
ــی؛ و  ــی و چرب ــت عضلان ــز توســط باف ــک اســتفاده از گلوک تحری
ــود.  ــخص می‌‌ش ــدی مش ــز کب ــرون‌‌ده گلوک ــد و ب ــرکوب تولی س
چاقــی همچنیــن باعــث مقاومــت در برابــر عمــل انســولین و اثــر 
ــی  ــال عروق ــد و عملکــرد اندوتلی ــن و لیپی ــر متابولیســم پروتئی ب
می‌‌شــود )4، 5(. عوامــل متعــددی ماننــد ژنتیــک، محیــط، 
چاقــی، قومیــت، جنســیت، بلــوغ، ســبک زندگــی بــی تحــرک و 
ــت  ــون انســولین و مقاوم ــزان ترشــح هورم ــر می ــی ب ــم غذای رژی
ــا،  ــی، متابولیت‌ه ــت چرب ــتند )6(. باف ــل هس ــولین دخی ــه انس ب
ــد  ــد می‌کن ــددی را تولی ــایتوکاین‌های متع ــا و آدیپوس هورمون‌ه
کــه قــادر بــه تأثیرگــذاری بــر عملکــرد انســولین هســتند و نقــش 
کلیــدی در پاتوژنــز مقاومــت بــه انســولین ایفــا می‌کننــد. به‌‌نظــر 
می‌‌رســد حتــی توزیــع چربــی، بــا شــدت التهــاب و وقــوع مقاومت 
بــه انســولین رابطــه دارد. در واقــع، چربــی احشــایی در مقایســه بــا 
چربــی زیــر جلــدی، به‌‌طــور قابــل توجهــی بــا حساســیت ضعیــف 

بــه انســولین و ســطح بالاتــر التهــاب همــراه اســت )3(.
شــیوع و بــروز اختــالات متابولیــک ماننــد مقاومــت بــه انســولین 
)7( دیابــت )8( چاقــی )9( و بیمــاری کبدچــرب غیرالکلــی3 

)NAFLD( )10( در ســطح جهــان در حــال افزایــش هســتند 
ــالات  ــرای اخت ــر ب ــی مؤث ــای درمان ــدان رویکرده ــوز فق و هن
متابولیــک احســاس می‌‌شــود. بــر ایــن اســاس، شناســایی اهــداف 
ــی  ــر اپیدم ــط در براب ــیرهای مرتب ــد و مس ــده جدی امیدوارکنن

ــت )11(. ــوردار اس ــی برخ ــت بالای ــی، از اهمی جهان
نوروگلین‌‌هــا5 عوامــل رشــد پلــی پپتیــدی پیــام رســان بیــن ســلولی 
و اعضــای خانــواده عوامــل رشــد اپیدرمــی هســتند کــه می‌‌تواننــد 
ــه عنــوان  ــواده گیرنــده تیروزیــن کینازهــاErbB( 4( را ب اعضــای خان
ــد فعــال کننــد )12، 13(. در حــال حاضــر، چهــار نوروگلیــن‌‌  لیگان
ــه  ــده‌اند ک ــایی ش ــای 1-4( شناس ــاختاری )نوروگلین‌‌ه ــط س مرتب
در فرآیندهــای بیولوژیکــی مختلــف نقــش دارند. نوروگلیــن‌‌-4 نقش 
ــه عنــوان  ــرژی ب مهمــی در متابولیســم گلیکولیپیــد و هموســتاز ان
یــک آدیپوکایــن غنــی شــده در بافــت چربــی قهــوه‌‌ایBAT( 6( ایفــا 
می‌‌کنــد )14(. غلظــت نوروگلیــن-4 در گــردش، ارتبــاط معکوســی 
بــا خطــر ســندرم متابولیکــی در افــراد چــاق دارد )15(. بــه عنــوان 
مثــال، در مطالعــه وانــگ7 و دیگــران )2014(، رژیــم غذایــی پرچــرب 
در موش‌‌هــا، بــا بیــان بیــش از انــدازه نوروگلیــن-4، بهبود حساســیت 
بــه انســولین و کاهــش اســتئاتوزیس کبــدی )تجمــع غیــر طبیعــی 
چربــی در کبــد( همــراه بــود )16(. نتایــج نشــان می‌‌دهــد کــه بیــان 
بیــش از حــد ژن نوروگلین-4 با انتقــال ژن هیدرودینامیک، از افزایش 
ــی از  ــن ناش ــاب مزم ــد، الته ــری می‌‌کن ــرب جلوگی ــد چ وزن و کب
ــای  ــد و از مزای ــش می‌‌ده ــولین را کاه ــه انس ــت ب ــی و مقاوم چاق
ســامتی نوروگلیــن-4 در مدیریــت چاقــی و اختــالات متابولیــک 
مرتبــط بــا چاقــی حمایــت می‌‌کنــد )17(. همچنیــن نتایــج نشــان 
می‌‌دهــد کــه ســطوح نوروگلیــن-4 در بافــت چــرب انســان بــا تــوده 
چربــی بــدن و تــوده چربــی کبــدی نیــز در ارتبــاط اســت )16(. بــا 
وجــود ایــن کــه نشــان داده شــده اســت کاهــش بیــان نوروگلیــن-4 
در بافــت چربــی احتمــالاً بــا چاقــی و عــدم تحمــل گلوکــز در ارتباط 
ــوز به‌‌طــور کامــل  ــا عملکــرد نوروگلیــن-4 در انســان هن اســت، ام
شــناخته نشــده اســت )18، 19(. افزایــش بافــت چربــی احشــایی و 
مقاومــت بــه انســولین از عوامــل تأثیرگــذار بــر ترشــح نوروگلیــن-4 
معرفــی شــده‌‌اند و احتمــالاً تمرینــات ورزشــی بــا افزایــش ســوخت 
و ســاز بــدن، کاهــش مقادیــر چربــی احشــایی و بهبــود مقاومــت بــه 
انســولین، موجــب افزایــش ســطوح در گــردش نوروگلیــن-4 خواهند 
ــد  شــد )8، 20(. ســعیدی و دیگــران در ســال 2022 گــزارش کردن
کــه ســه نــوع تمریــن تناوبــی شــدید، تداومــی بــا شــدت متوســط و 
1. World health organization
2. Insulin resistance
3. Non-alcoholic fatty liver disease

4. Receptor tyrosine kinases
5. Neuregulins
6. Brown adipose tissue 

7. Wang
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قدرتــی، بــر ســطوح نوروگلیــن-4 موثــر هســتند و تمرینــات تناوبــی 
شــدید و قدرتــی اثــرات بیشــتری نســبت بــه تمرینــات تداومــی بــا 
شــدت متوســط بــر ســطوح نوروگلیــن-4، متابولیســم، عوامــل خطر 
قلبی-عروقــی و شــاخص‌‌های ترکیــب بدنــی در مــردان چــاق دارد. 
ــه مقایســه  ــده در ســال 2019 در مطالعــه‌‌ خــود ب همچنیــن فروزن
اثــر هشــت هفتــه تمریــن تناوبــی و مقاومتــی بــا شــدت متوســط بر 
ســطوح نوروگلیــن در بیمــاران دیابتــی نــوع دوم پرداخــت و گــزارش 
کــرد کــه پــس از هشــت هفتــه اجــرای تمرینــات، ســطوح نوروگلین 
بــر اثــر تمرینــات مقاومتــی افزایــش معنــی‌‌داری داشــت، امــا ایــن 
افزایــش در تمرینــات تناوبــی بــا شــدت متوســط معنــی‌‌دار نبــود. اما 
ــا عنــوان تأثیــر  اردمیــر1 و دیگــران در ســال 2022 در مطالعــه‌‌ای ب
تمرینــات مــداوم بــا شــدت متوســط ​​و تمریــن متنــاوب بــا شــدت 
بــالا در مدیریــت چاقــی، دو نــوع تمریــن تناوبــی شــدید و تداومــی با 
شــدت متوســط را بــر روی مــردان چــاق اعمــال کردنــد و مشــاهده 
ــر دو  ــی در ه ــوده بدن ــر و باســن و شــاخص ت ــه دور کم ــد ک کردن
ــی در ســطوح  ــل توجه ــش قاب ــت. افزای ــن کاهــش یاف ــروه تمری گ
لیپوپروتئیــن کلســترول بــا چگالــی بــالاHDL( 2( در گــروه تمرینــات 
تناوبــی شــدید نســبت بــه گــروه تمرینــات تداومــی، مشــاهده شــد. 
امــا ســطوح پلاســمایی نوروگلیــن-4  و میوســتاتین در هــر دو گــروه 
ــران  ــگ و دیگ ــن وان ــرد )21(. همچنی ــدا نک ــی‌‌داری پی ــر معن تغیی
)2019( بــه بررســی ارتبــاط بیــن ســطوح نوروگلیــن-4 و بیمــاری 
کبدچــرب غیرالکلــی )NAFLD( در کــودکان چــاق پرداختنــد. ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه ســطوح نوروگلیــن-4 در کــودکان مبتــا بــه 
کبدچــرب غیرالکلــی پایین‌تــر اســت. ایــن مطالعــه ارتبــاط منفــی 
ــه  ــت ب ــی و مقاوم ــاخص‌های چاق ــن-4 و ش ــطوح نوروگلی ــن س بی
ــه  ــن-4 را ب ــت نوروگلی ــا اهمی ــن یافته‌ه ــان داد. ای ــولین را نش انس
عنــوان یــک عامــل محافظتــی در برابــر توســعه بیمــاری کبــد چرب 

غیــر الکلــی در کــودکان چــاق تأییــد می‌کنــد )22(.
بــا توجــه بــه نتایــج ناهمســو تحقیقــات گذشــته مبنــی بــر تأثیــر 
ــی و  ــه چاق ــا ب ــاران مبت ــالم و بیم ــراد س ــات ورزشــی در اف تمرین
ــش وزن و  ــی در کاه ــات ورزش ــش تمرین ــن نق ــت و همچنی دیاب
ــی و  ــه وزن و چاق ــه اضاف ــوط ب ــتی مرب ــاخص‌‌های زیس ــادل ش تع
ــه  ــی، ب ــه چاق ــوط ب نقــش نوروگلیــن-4 در کاهــش مشــکلات مرب
ویــژه کاهــش غلظــت گلوکــز خــون؛ هــدف مطالعــه پاســخ بــه ایــن 
ــی شــدید و  ــدن تناوب ــه دوی ــر هشــت هفت ــا بیــن اث ســوال کــه آی
ــم رخ  ــن-4 و نی ــرمی نوروگلی ــطوح س ــر س ــک ب ــات ایروبی تمرین
متابولیکــی دانــش آمــوزان دختــر چــاق تفاوتی وجــود دارد یــا خیر؟ 

روش تحقیق 
ــات  ــوع تحقیق ــی و از ن ــه نیمه‌‌تجرب ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
کاربــردی بــود کــه بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا اســتفاده 
ــه‌‌  ــد. جامع ــرا گردی ــرل اج ــروه کنت ــک گ ــی و ی ــروه تجرب از دو گ
ــی  ــع ابتدائ ــاق مقط ــر چ ــوزان دخت ــه دانش‌‌آم ــامل کلی ــاری ش آم
ــراد  ــد. ایــن اف ــا دامنــه ســنی 12-7 ســال بودن شهرســتان ایــام ب
ــا  ــدک 95 ی ــدوده ص ــیBMI( 3( )در مح ــوده بدن ــاخص ت دارای ش
ــه تحصیــل  بیشــتر( و در ســال تحصیلــی 1402-1401 مشــغول ب
بودنــد. نمونــه‌‌ آمــاری بــه صــورت خوشــه‌‌ای چنــد مرحلــه‌‌ای از بیــن 
ــران و  ــا مدی هشــت مدرســه انتخــاب شــدند. پــس از هماهنگــی ب
مربیــان ورزشــی مــدارس، اطلاعــات اولیــه دانش‌‌آمــوزان )ســن، قــد 
و وزن و...( جمــع‌‌آوری گردیــد. از میــان 140 دانش‌‌آمــوز دختــر 
12-7 ســاله واجــد شــرایط )بــا توجــه بــه اطلاعــات اولیــه(، تعــداد 
30 دانش‌‌آمــوز بــا روش تصادفــی انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در 
 )II( تمریــن ایروبیــک ،)I( ســه گــروه، تمریــن دویــدن تناوبــی شــدید
و کنتــرل )III( )هــر گــروه 10 نفــر( تقســیم شــدند. پیــش از شــروع 
ــا  ــد، وزن، BMI و ســن آزمودنی‌‌ه ــه ق ــوط ب ــات مرب ــه، اطلاع مداخل
ــاخت  ــرازوی Seca س ــری وزن، از ت ــور اندازه‌‌گی ــد. به‌‌منظ ــت ش ثب
کشــور آلمــان بــا دقــت 0/01 کیلوگــرم و بــرای اندازه‌‌گیــری قــد، از 
قدســنج Seca بــا دقــت 0/1 ســانتی‌متر اســتفاده شــد. برای بررســی 
ــه‌‌ای، از  ــه هشــت هفت ــروع برنام ــش از ش ــیمیایی، پی ــر بیوش متغی
هــر آزمودنــی در حالــت ناشــتا 12 ســاعته )بیــن ســاعت 7:00 تــا 
ــه  ــتار گرفت ــط پرس ــی توس ــد بازوی ــون وری ــر خ 8:00(، 5 میلی‌‌لیت
ــه  ــای مداخل ــه، گروه‌‌ه ــری اولی ــس از خونگی ــاعت پ ــد. 24 س ش
ــه  ــه س ــر هفت ــه و ه ــت هفت ــدت هش ــه م ــب را ب ــکل منتخ پروت
ــرل  ــروه کنت ــای گ ــدت آزمودنی‌‌ه ــن م ــد، در ای جلســه اجــرا کردن
فعالیــت ورزشــی برنامه‌‌ریــزی شــده‌‌ای نداشــتند. ســپس دو روز پس 
از آخریــن جلســه تمرینــی دقیقــاً مشــابه دوره پیــش آزمــون نمونــه 
بــرداری خونــی انجــام و نتایــج جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری مورد 
ــی شــرکت‌‌کنندگان  ــن پژوهــش تمام ــت. در ای ــرار گرف اســتفاده ق
بــا هــدف و خطــرات احتمالــی تحقیــق آشــنا شــدند و آگاهی‌‌هــای 
لازم بــرای آزمودنی‌‌هــا به‌‌طــور کامــل تشــریح و ارائــه شــد. از 
ــرکت  ــت ش ــنامه‌‌های رضای ــا پرسش ــد ت ــته ش ــا خواس آزمودنی‌‌ه
در تحقیــق، رضایت‌‌نامــه والدیــن و تاریخچــه پزشــکی را بــا کمــک 
ــا  ــاوه از آزمودنی‌‌ه ــد. به‌ع ــاء نماین ــرده و امض ــل ک ــن تکمی والدی
ــل  ــذف عوام ــور ح ــش به‌‌منظ ــول دوره پژوه ــد در ط ــته ش خواس
ــه  ــق، هیچ‌گون ــته تحقی ــای وابس ــر متغیره ــذار ب ــم و تأثیرگ مزاح
1. Erdemir
2. High-density lipoprotein cholesterol 

3. Body mass index
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فعالیــت ورزشــی دیگــری انجــام ندهنــد.
ــا  ــش و ب ــدون کف ــا ب ــه آزمودنی‌‌ه ــرایطی ک ــا در ش وزن آزمودنی‌‌ه
کمتریــن پوشــش ممکــن بودنــد، اندازه‌‌گیــری شــد. قــد آزمودنی‌‌هــا 
ــه متــر  ــا، باســن و ســتیغ کتــف ب ــه صورتــی کــه پاشــنه‌‌ پ نیــز  ب
ــرار  ــاً صــاف ق ــه صــورت کام ــود و ب ــنج ب نصــب شــده روی قدس
گرفتــه بودنــد در انتهــای بــازدم در حالتــی کــه قدســنج بــه صــورت 
عمــودی روی ســر افــراد قــرار داشــت و مــوازی بــا خــط افــق بــود، 
ــا از  ــبه BMI آزمودنی‌‌ه ــرای محاس ــد. ب ــری ش ــراد اندازه‌گی ــد اف ق
ــر( اســتفاده  ــد )مت ــر مجــذور ق ــرم( تقســیم ب ــول وزن )کیلوگ فرم
ــوط  ــی آزمودنی‌‌هــا از صــدک BMI مرب شــد. جهــت تشــخیص چاق
بــه مرکــز کنتــرل بیماری‌‌هــاCDC( 1( اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه 
ایــن کــه BMI در ســنین پاییــن بــه تنهایــی شــاخص مناســبی بــرای 
ــرای  ــی نیســت، از صــدک )BMI ب ــوده بدن ــت ت نشــان دادن وضعی
ســن و جنــس( تنظیــم شــده توســط مرکــز کنتــرل و پیشــگیری از 
بیماری‌‌هــای آمریــکا تدویــن شــده در ســال 2000، اســتفاده شــد؛ 
ــوان چــاق در نظــر  ــه عن ــر از صــدک 95 ب به‌‌طــوری کــه BMI بالات

گرفتــه شــد )23(.
اندازه‌‌گیری سـطوح پلاسـمایی انسـولین، گلوکز و تری‌‌گلیسیرید با 
اسـتفاده از کیت‌‌های مخصوص هر شـاخص تهیه شـده از شـرکت 
پـارس آزمـون و توسـط دسـتگاه اتوآنالیـزور بـه روش فتومتریـک 

)رنگ سـنجی( انجام شـد. همچنین آنالیز بیوشـیمیایی و سـنجش 
مقادیـر سـرمی نوروگلیـن-4 بـه روش الایـزا و با اسـتفاده از کیت 
تجـاری Zellbio آلمـان )با حساسـیت 0/1 نانوگـرم در میلی لیتر و 
درصـد تغییرات< 10%( و در آزمایشـگاه تشـخیص طبی سـنجیده 
 HOMA-IR شـد. ارزیابـی شـاخص مقاومت بـه انسـولین از فرمـول

و با اسـتفاده از سـطوح گلوکز و انسـولین ناشـتا انجام شـد )24(.
ــر ×  ــی لیت ــد در میل ــب واح ــتا برحس ــولین ناش HOMA-IR= ]انس

ــر[ ÷ 5/22 ــول در لیت ــی م ــتا برحســب میل ــز ناش گلوک
تمرینــات تناوبــی شــدید بــه مــدت 8 هفتــه و هــر هفته ســه جلســه 
ــه  ــه مطالع ــتناد ب ــا اس ــی ب ــه تمرین ــن برنام ــد. ای ــرا در آم ــه اج ب
ــک( طراحــی شــد  ــرج‌‌زاده و دیگــران )2019( )جــدول شــماره ی ف

.)25(
تمرینــات ایروبیــک نیــز بــه مــدت هشــت هفتــه و هــر هفتــه ســه 
جلســه اجــرا گردیــد )جــدول دو(. هــر جلســه تمرینــات ایروبیــک 
بــه مــدت 45 دقیقــه در هفتــه‌‌ ابتدائــی و افزایــش تدریجــی آن تــا 
ــای  ــن شــامل دویدن‌‌ه ــود. تمری ــی ب ــه در جلســات پایان 60 دقیق
ــا  ــک ب ــرکات ایروبی ــم و ح ــا شــدت ک ــک ب ــرکات ایروبی ــرم، ح ن
ــه شــده شــامل حــرکات  ــی ارائ ــات اصل ــود. تمرین ــاد ب شــدت زی
مــوزون ایروبیــک بــود. ایــن حــرکات در قالــب بلــوک ارائــه شــد. 
هــر بلــوک از 32 حرکــت تشــکیل شــده و بــه چهــار بخــش هشــت 

 تناوبی شدید  دویدن برنامه تمرینجزئیات  .1 جدول
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اول )آماده 
 سازی(

3 5 4 40 60-50 % 60 90 34 20 54 

دوم )آماده  
 56 20 32 105 70 % 60-70 35 4 5 3 سازی(

 50 20 30 120 80 % 70-80 30 4 4 3 سوم 
 51 20 31 135 90 % 80-90 25 4 4 3 چهارم 
 44 20 24 150 100 % 90-100 20 4 3 3 پنجم
 44 20 24 150 100 % 90-100 20 4 3 3 ششم
 44 20 24 150 100 % 90-100 20 4 3 3 هفتم
 44 20 24 150 100 % 90-100 20 4 3 3 هشتم 
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حرکتــی تقســیم شــد. در هــر قســمت هشــت حرکتــی، حــرکات 
خاصــی ماننــد )گام هفــت، گام ضربــه، گام درجــا و ...( کــه از 

ــه اجــرا در آمــد )26(. حــرکات اختصاصــی ایروبیــک، هســتند ب
ــر پژوهــش از قبیــل  ــی حاکــم ب ــن اخلاق ــن پژوهــش، موازی در ای
رضایــت آگاهانــه، رازداری، رعایــت حریــم خصوصــی شــرکت 
ــیب‌‌ها و  ــارها، آس ــر فش ــا در براب ــت آزمودنی‌‌ه ــدگان، حراس کنن
خطــرات جســمی و روانــی، و آگاهــی از نتیجــه مطالعه رعایت شــد. 
همچنیــن مطالعــه حاضــر دارای تأئیدیــه کــد اخــاق بــه شــماره 

EE/92.24.3.17666/scu.ac.ir از دانشــگاه آزاد ایــام می‌‌باشــد. 

ــاپیرو -  ــون ش ــا از آزم ــی داده‌‌ه ــت طبیع ــی وضعی ــرای بررس ب
ــون  ــا از آزم ــی واریانس‌‌ه ــی همگن ــرای ارزیاب ــز ب ــک1 و نی ویل
ــون  ــتنباطی، از آزم ــش آمــار اس ــتفاده شــد. در بخ ــون2 اس ل
ــتفاده  ــی3 اس ــی توک ــون تعقیب ــه و آزم ــس یک‌‌راه ــل واریان تحلی
شــد. کلیــه داده‌‌هــا در ســطح معنــی‌‌داری p>0/05 و بــا اســتفاده 

ــدند. ــل ش ــه و تحلی ــزار SPSS-26 تجزی ــرم اف از ن

 تمرین ایروبیک پروتکل یک جلسه جزئیات  .2جدول  
 تمرین  زمان مراحل تمرین

دقیقه  10 گرم کردن   حرکات کششی و دویدن نرم  

دقیقه  40 تمرینات اصلی  
  گام ضربه،   گام  هفت، گام مثل)ایروبیک    اجرای حرکات

حداکثر ضربان قلب درصد   75تا   60با شدت    ...(  و درجا  
دقیقه  10 برگشت به حالت اولیه )استراحت فعال( رفتن    راه    

 
 شرکت کننده در تحقیق  آموزاندانشاندازه گیری شده مشخصات راف استاندارد( حان± توصیف )میانگین. 3دول ج 

 هاتفاوت میانگین پس آزمون  پیش آزمون  هاگروه متغیرها

 وزن 
 )کیلوگرم( 

 - 22/1 ±  34/0 12/43 ±  22/3 34/44 ±  17/5 شدید  تناوبی تمرین 
 - 8/0 ±  22/0 85/42 ±  60/3 65/43 ±  10/4 ایروبیک  تمرین 

 16/0 ±  10/0 08/43 ±  45/4 92/42 ±  36/5 کنترل

BMI 
 مترمربع( بر )کیلوگرم

 - 63/0 ±  08/0 18/22 ±  12/1 81/22 ±  37/1 شدید  تناوبی تمرین 
 - 41/0 ±  14/0 32/22 ±  84/1 73/22 ±  49/2 ایروبیک  تمرین 

 09/0 ±  04/0 91/22 ±  24/2 82/22 ±  07/2 کنترل

 4-نوروگلین
 )نانوگرم بر میلی مول( 

 45/1 ±  26/0 45/2 ±   16/0 0/1 ±  13/0 شدید  تناوبی تمرین 
 32/0 ±  14/0 32/2 ±   12/0 00/2 ±   08/0 ایروبیک  تمرین 

 94/0 ±  53/0 94/1 ±   22/0 00/1 ±   20/0 کنترل

 انسولین 
میلی )میکرو واحد در 

 لیتر(

 - 26/2 ±  48/0 84/17 ±   16/1 1/20 ±   08/1 شدید  تناوبی تمرین 
 - 73/1 ±  76/0 37/19 ±   12/1 1/21 ±   21/1 ایروبیک  تمرین 

 - 46/0 ±  07/0 54/25 ±   84/0 0/26 ±   98/0 کنترل

 گلوکز 
 )میلی گرم بر دسی لیتر( 

 - 45/1 ±  26/0 75/92 ±   42/3 2/94 ±   74/2 شدید  تناوبی تمرین 
 - 77/0 ±  18/0 23/93 ±   75/2 1/94 ±   98/2 ایروبیک  تمرین 

 92/0 ±  24/0 22/91 ±   84/3 3/90 ±   24/1 کنترل

 مقاومت به انسولین 
 - 61/10 ±  48/1 54/73 ±  08/1 15/84 ±12/1 شدید  تناوبی تمرین 

 - 90/7 ±  78/1 26/80 ±  10/1 24/88 ±09/2 ایروبیک  تمرین 
 - 80/0 ±  19/0 54/103 ±  18/2 34/104 ±88/2 کنترل

 تری گلیسیرید 
 ( لیتر دسی بر گرم میلی)

 - 60/33 ±  68/3 0/117 ±  92/4 6/150 ±22/3 شدید  تناوبی تمرین 
 - 10/20 ±  34/2 0/143 ±  48/7 12/163 ±24/5 ایروبیک  تمرین 

 33/1 ±  56/0 13/149 ±   84/2 8/147 ±   65/2 کنترل
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1404، دوره 13، شماره 34 نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش

 متغیرهای وابسته تحقیق  هایتفاوت میانگین در خصوص مقایسهراهه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک .4جدول 

مجموع   منبع تغییرات متغیرها
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

F p 

 4-نوروگلین
 )نانوگرم بر میلی مول( 

 2 84/12 بین گروهی

 27 35/0 درون گروهی  01/0* 10/496

 29 19/13 کل

 انسولین 
 )میکرو واحد در میلی لیتر(

 2 18/0 بین گروهی

 27 02/0 درون گروهی  01/0* 57/97

 29 20/0 کل

 گلوکز 
 )میلی گرم بر دسی لیتر( 

 2 02/0 بین گروهی

 27 02/0 درون گروهی  08/0 66/12

 29 05/0 کل

 مقاومت به انسولین 

 2 13/5 بین گروهی

 27 81/0 درون گروهی  60/0* 28/85

 29 94/5 کل

 د گلیسیری تری
 دسی  بر گرم میلی)

 (لیتر

 2 45/52 بین گروهی

 27 32/7 درون گروهی  01/0* 89/96

 29 70/59 کل

 p.<05/0ها در سطح دار بین گروهی نشانه تفاوت معن*
 

 

یافته‌‌ها
در جــدول ســه، مشــخصات دموگرافیــک و ســطوح ســرمی 
نوروگلیــن-4 و شــاخص‌‌های مربــوط بــه نیــم‌‌رخ متابولیکــی 
ــرل در  ــروه کنت ــی و گ ــای تمرین ــاق در گروه‌‌ه ــوزان چ دانش‌‌آم

ــت. ــده اس ــف ش ــون توصی ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــه در  ــان داد ک ــه نش ــس یک‌‌راه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
بــه  مقاومــت  و   TG انســولین،  نوروگلیــن-4،  شــاخص‌‌های 
ــاوت  ــی؛ تف ــع ابتدای ــاق مقط ــر چ ــوزان دخت ــولین دانش‌‌آم انس
ــز  ــاخص گلوک ــا در ش ــود دارد. ام ــا وج ــن گروه‌‌ه ــی‌‌داری بی معن
خــون دانش‌‌آمــوزان دختــر چــاق مقطــع ابتدایــی در بیــن 
ــه  ــوط ب ــات مرب ــده نشــد. اطلاع ــی‌‌داری دی ــاوت معن ــا تف گروه‌‌ه

ــت. ــده اس ــار آورده ش ــدول چه ــون در ج ــن آزم ای
بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون تعقیبــی توکــی )جــدول پنــج(، بیــن 

ــرل  ــروه کنت ــا گ ــک ب ــدید و ایروبی ــی ش ــن تناوب ــروه تمری دو گ
ــولین،  ــمایی انس ــطوح پلاس ــن-4، س ــرمی نوروگلی ــطوح س در س
مقاومــت بــه انســولین و ســطوح ســرمی TG تفــاوت معنــی‌‌داری 
ــن-4  ــرمی نوروگلی ــطوح س ــر، س ــارت دیگ ــه عب ــود دارد. ب وج
ــه  ــت ب ــی‌‌دار و ســطوح پلاســمایی انســولین، مقاوم ــش معن افزای
ــر دو  ــی‌‌داری در ه ــش معن ــرمی TG کاه ــطوح س ــولین و س انس
ــاس  ــر اس ــد. ب ــرل دارن ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی نس ــروه تمرین گ
یافته‌هــای ارائه‌شــده، هــر دو نــوع تمریــن موجــب افزایــش 
ــا  ــدند؛ ب ــرل ش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــن-۴ در مقایس ــطح نوروگلی س
ایــن حــال، تمریــن تناوبــی شــدید بــا افزایــش 1/45 نانوگــرم بــر 
ــک )0/32  ــن ایروبی ــه تمری ــر بیشــتری نســبت ب ــول تأثی میلی‌م
ــا  ــن یافته‌ه ــت )p=0/01(. همچنی ــول( داش ــر میلی‌م ــرم ب نانوگ
نشــان  دادنــد کــه کاهــش مقاومــت بــه انســولین در گــروه تمرین 

1. Shapiro-Wilk 2. Levene 3. Tukey
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ــروه  ــتر از گ ــی دار بیش ــور معن ــه ط ــدید )10/61-( ب ــی ش تناوب
ایروبیــک )7/90-( اســت )p=0/01(. کاهــش ســطح انســولین در 
گــروه تمریــن تناوبــی شــدید )2/26-( بــه طــور معنــی‌دار بیشــتر 
از گــروه ایروبیــک )1/73-( بــود )p=0/05(. تمریــن تناوبی شــدید 
 )-33/60( TG منجــر بــه کاهــش معنــی دار  بیشــتری در ســطح

.)p=0/01( شــد )-ــک )20/10 ــن ایروبی ــه تمری نســبت ب
بحث 

طبــق یافتــه اصلــی تحقیــق حاضــر، ســطوح ســرمی نوروگلیــن-4 
ــروه  ــر دو گ ــی در ه ــع ابتدای ــاق مقط ــر چ ــوزان دخت دانش‌‌آم
ــه  ــت هفت ــس از هش ــک، پ ــدید و ایروبی ــی ش ــات تناوب تمرین
ــن  ــر دو تمری ــا بیــن اث ــه، افزایــش معنــی‌‌داری داشــت؛ ام مداخل
ــج نشــان  ــر آن نتای ــی‌‌داری مشــاهده نشــد. عــاوه ب ــاوت معن تف
ــدید و  ــی ش ــات تناوب ــه تمرین ــت هفت ــر هش ــن اث ــه بی داد ک
تمرینــات ایروبیــک بــر ســطوح ســرمی انســولین، TG و مقاومــت 
بــه انســولین دانــش آمــوزان دختــر چــاق مقطــع ابتدایــی تفــاوت 

معنــی‌‌داری وجــود دارد. ایــن تفــاوت بیــن گــروه تمریــن تناوبــی 
شــدید و کنتــرل و نیــز بیــن گــروه تمرینــات ایروبیــک و کنتــرل 
ــن  ــه ای ــود ک ــوع ب ــن موض ــده ای ــان دهن ــد و نش ــاهده ش مش
ــولین،  ــرمی انس ــطوح س ــی‌‌دار س ــش معن ــب کاه ــات موج تمرین
TG و مقاومــت بــه انســولین در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده 

اســت. همچنیــن نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه بیــن اثــر 
هشــت هفتــه تمرینــات تناوبــی شــدید و تمرینــات ایروبیــک بــر 
ســطوح ســرمی گلوکــز دانش‌آمــوزان دختــر چــاق مقطــع ابتدایــی 
تفــاوت معنــی‌‌داری وجــود نــدارد. بــر اســاس بررســی‌‌های انجــام 
ــه مقایســه  ــه ب ــه‌‌ای ک ــون مطالع ــن، تاکن ــه توســط محققی گرفت
ــر ســطوح  ــک ب ــات ایروبی ــی شــدید و تمرین ــات تناوب ــر تمرین اث
ــوص  ــا درخص ــد. ام ــاهده نش ــد، مش ــه باش ــن-4 پرداخت نوروگلی
ــن  ــج ای ــن-4، نتای ــر نوروگلی ــات ب ــن تمرین ــدام از ای ــر هرک تأثی
تحقیــق بــا نتایــج ســعیدی و دیگــران )2022(، علیــزاده و 
دیگــران )2021(، فروزنــده )2019( و طیبــی و دیگــران )2017( 

 های شرکت کننده   گروه توکی در مورد مقایسه زوجی متغیرهای بین تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 
هاتفاوت میانگین  گروه ها متغیرها  p خطای استاندارد  

4-نوروگلین  
)نانوگرم بر میلی  

 مول( 

 تمرین تناوبی شدید 
- 41/1 ایروبیک   05/0 *01/0 

- 35/1 کنترل  05/0 *01/0 

06/0 کنترل ایروبیک   05/0 *01/0 

 انسولین 
)میکرو واحد در  

 میلی لیتر(

 تمرین تناوبی شدید 
33/0 ایروبیک   01/0 *05/0 

18/0 کنترل  01/0 *01/0 

14/0 کنترل ایروبیک   01/0 *01/0 

 مقاومت به انسولین 

 

 تمرین تناوبی شدید 

27/0 ایروبیک   07/0 *01/0 

98/0 کنترل  07/0  0/01* 

 01/0* 07/0 71/0 کنترل ایروبیک 

  تری گلیسیرید
)میلی گرم بر دسی  

 لیتر(

 

 تمرین تناوبی شدید 

 01/0* 23/0 40/1 ایروبیک 

 01/0* 23/0 22/3 کنترل

 01/0* 23/0 82/1 کنترل ایروبیک 

 p.<05/0ها در سطح دار بین گروهی نشانه تفاوت معن*
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همخوانــی دارد؛ امــا بــا نتایــج اردمیــر و دیگــران )2022( و 
ــدم  ــل ع ــاید دلی ــدارد. ش ــی ن ــی دوســت )2018( همخوان روحان
همخوانــی بــا تحقیــق روحانــی دوســت، تفــاوت در آزمودنی‌‌هــای 
دو تحقیــق باشــد زیــرا کــه در تحقیــق روحانــی دوســت از 
ــت  ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــوان آزمودن ــه عن ــی ب ــای دیابت موش‌‌ه
ــز  ــران نی ــر و دیگ ــق اردمی ــا تحقی ــی ب ــدم همخوان ــل ع و دلی
می‌‌توانــد نــوع تمرینــات اســتفاده شــده باشــد، چــون در تحقیــق 
ــی اســتفاده شــده اســت.  ــات مقاومت ــران از تمرین ــر و دیگ اردمی
نوروگلیــن-4 بــا توانایــی خــود در محــدود کــردن لیپوژنــز کبدی، 
بــه حفــظ تعــادل انــرژی کمــک می‌‌کنــد )21(. بافــت چربــی بــه 
عنــوان مهم‌تریــن منبــع انــرژی و بافتــی درون ریــز، بــرای حفــظ 
ــرژی سیســتمیک ضــروری اســت،  گلوکــز، لیپیــد و هموســتاز ان
ــا افزایــش ســن و چاقــی کاهــش  امــا ایــن عملکــرد متابولیــک ب
ــر ذخیــره انــرژی، بافــت چربــی مســئول  می‌یابــد )27(. عــاوه ب
ــی  ــز می‌‌باشــد )28(. تجمــع چرب ــن نی ــن آدیپوکای ترشــح چندی
اضافــی در بــدن، خطــر اختــال عملکــرد بافــت چربــی را افزایــش 
می‌‌دهــد )29( و منجــر بــه عــدم تعــادل در بیــان و ترشــح چندین 
آدیپوکایــن می‌‌شــود کــه در ایجــاد اختــالات متابولیــک و قلبــی 
عروقــی تأثیرگــذار هســتند )30(. ایــن وضعیــت بــا کاهــش ســطح 
نوروگلیــن-4 در افــراد چــاق همــراه اســت )31(. در مطالعات روی 
ــرب  ــی پرچ ــم غذای ــن-4، رژی ــود نوروگلی ــای دارای کمب موش‌ه
بــا افزایــش بســیار زیــاد وزن و چربــی بــدن و ســطوح بــالای تــری 
گلیســیرید و گلوکــز پلاســما همــراه بــوده اســت و عــدم تحمــل 
ــه انســولین در غیــاب نوروگلیــن-4 تشــدید  گلوکــز و مقاومــت ب
شــد. در حالــی کــه mRNA هــای بســیاری از شــاخص‌‌های 
ــوند.  ــک می‌‌ش ــن-4 تحری ــاب نوروگلی ــک در غی ــیر لیپوژنی مس
بیــان mRNA ژن‌‌هــای دخیــل در اکسیداســیون اســیدهای چــرب، 
گلوکونئوژنــز و فسفوریلاســیون اکســیداتیو در میتوکنــدری بــدون 
ــر  ــن-4 منج ــدان نوروگلی ــن، فق ــد. بنابرای ــی می‌‌مان ــر باق تغیی
ــرب  ــد چ ــاد کب ــد و ایج ــز کب ــی لیپوژن ــک غیرطبیع ــه تحری ب
می‌‌شــود )32، 33(. مطالعــات مختلــف نشــان داده‌انــد کــه 
تمرینــات ورزشــی در بافــت چربــی افــراد چــاق موجــب کاهــش 
ــن  ــتین، پروتئی ــن، رزیس ــد لپتی ــی مانن ــطوح آدیپوکاین‌های س
ــن  ــطوح آدیپونکتی ــش س ــول-4، افزای ــه رتین ــونده ب ــل ش متص
ــه دی1  ــردد )11(. در مطالع ــن-4 می‌‌گ ــطوح نوروگلی )32( و س
در شــرکت  نوروگلیــن-4 ســرم  )2017(، ســطح  دیگــران  و 
ــر از  ــی کمت ــرب غیرالکل ــد چ ــاری کب ــه بیم ــا ب ــدگان مبت کنن

ــزارش شــده اســت  ــن وجــود، گ ــا ای ــود )34(.  ب ــروه شــاهد ب گ
ــات مقاومتــی افزایــش  ــق تمرین کــه ســطح نوروگلیــن-4 از طری
ــد )32(. طبــق مطالعــات قبلــی، غلظــت گردشــی ســطوح  می‌‌یاب
mRNA نوروگلیــن-4 بــا تــوده چربــی بــدن در افــراد چــاق رابطــه 

ــه اســت  ــل توجی ــه قاب ــن فرضی ــوس دارد )15، 19، 35(. ای معک
کــه هرچــه میــزان انــرژی مصــرف شــده در هنــگام فعالیــت بدنــی 
ــرار  ــری ق ــی بالات ــار متابولیک ــت فش ــدن تح ــد و ب ــتر باش بیش
گیــرد، کاهــش تــوده چربــی بیشــتر خواهــد بــود و بــا توجــه بــه 
ارتبــاط معکــوس بیــن تــوده چربــی بــدن و ســطوح نوروگلیــن-4، 
ــا کاهــش تــوده چربــی  می‌‌تــوان گفــت کــه تمرینــات ورزشــی ب
بــدن، موجــب افزایــش بیــان نوروگلیــن-4 در آزمودنی‌‌هــای 
ــروه  ــن گ ــاوت بی ــت تف ــا عل ــی شــده اســت. ام ــای تمرین گروه‌‌ه
تمرینــات تناوبــی شــدید و گــروه تمرینــات ایروبیــک را می‌‌تــوان 
ــات  ــات اجــرا شــده بررســی کــرد؛ چــون تمرین در شــدت تمرین
تناوبــی شــدید بــا شــدت بالاتــری اجــرا شــده‌‌اند. لــذا بــا مصــرف 
انــرژی بیشــتری هــم در حیــن تمریــن و هــم در زمــان ریــکاوری 
ــود  ــه خ ــه نوب ــات ب ــوع تمرین ــن ن ــاوه، ای ــد. به‌ع ــراه بوده‌‌ان هم
ــد  ــن خــود می‌‌توان ــز می‌‌شــوند کــه ای موجــب کاهــش اشــتها نی

ــذارد )35(. ــر بگ ــا تأثی ــی آزمودنی‌‌ه ــرژی دریافت ــزان ان ــر می ب
مکانیســم زیربنــای تأثیــر ورزش بــر ســطوح نوروگلیــن-4، 
ترکیبــی از افزایــش متابولیســم چربــی و کاهــش وزن اســت )36، 
37(. تمرینــات هــوازی بــا شــدت متوســط، ​​باعــث ترشــح چندیــن 
ــیداتیو در  ــم اکس ــدن متابولیس ــال ش ــک و فع ــون لیپولیتی هورم
میتوکنــدری می‌‌شــوند کــه افزایــش متابولیســم چربــی در بــدن 
ــن  ــی دارد )38(. در عی ــرژی را در پ ــی ان ــع اصل ــوان منب ــه عن ب
ــی  ــخ‌‌های متابولیک ــدید دارای پاس ــی ش ــات تناوب ــال، تمرین ح
بهتــری اســت کــه باعــث افزایــش مســیرهای متابولیکــی و فعالیت 
بیشــتر میتوکندریایــی در بافــت‌‌ چربــی می‌شــود )39، 40(. عــاوه 
بــر ایــن، تمرینــات تناوبــی شــدید اغلــب بــا مصــرف انــرژی قابــل 
توجهــی همــراه اســت کــه ایــن چربــی ســوزی بهینــه، زمینه ســاز 

ــالا رفتــن ســطوح نوروگلیــن-4 در گــردش اســت )41(. ب
ــدت  ــا ش ــی ب ــات تناوب ــه تمرین ــان داد ک ــر نش ــق حاض تحقی
بــالا، بــه شــکل مؤثــری موجــب کاهــش وزن در کــودکان 
ــی در  ــوده چرب ــش ت ــانگر ​​ کاه ــه، نش ــن یافت ــود. ای ــاق می‌‌ش چ
ــر  ــی منج ــت بدن ــی از فعالی ــش وزن ناش ــراد اســت. کاه ــن اف ای
بــه افزایــش ســطح آدیپونکتیــن مــی شــود. افزایــش ســطح ایــن 
شــاخص بــا بهبــود متابولیســم گلوکــز و چربــی، موجــب افزایــش 
1. Dai
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محمدرضا یوسفی و فاطمه اسماعیلی مقایسه تأثیر هشت هفته دویدن تناوبی شدید و ایروبیک بر ...

حساســیت بــه انســولین و کاهــش بیماری‌‌هــای مرتبــط بــا 
چاقــی می‌‌گــردد )37، 42(. مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
ــط  ــولین توس ــه انس ــت ب ــود مقاوم ــا بهب ــن-4 ب ــود نوروگلی بهب
ــراه اســت؛  ــی شــدید هم ــک و تناوب ــای ورزشــی ایروبی پروتکل‌ه
ــا  ــن-4 ب ــت نوروگلی ــتگی مثب ــان‌دهنده همبس ــه نش ــری ک تغیی
ــا نشــان  ــه م ــن، مطالع ــر ای ــاوه ب ــک اســت. ع ــت متابولی وضعی
داد کــه افزایــش ســطوح نوروگلیــن-4 بــا کاهــش ســطح گلوکــز 
ــن  ــت. ای ــراه اس ــون هم ــش TG خ ــما و کاه ــولین پلاس و انس
یافته‌‌هــا بــا یافته‌‌هــای مــا و دیگــران )2016( کــه گــزارش 
کردنــد ســطوح بــالای نوروگلیــن-4 در گــردش از التهــاب 
ــود می‌‌بخشــد  ــه انســولین را بهب ــد، مقاومــت ب ــری می‌‌کن جلوگی
و از افزایــش وزن جلوگیــری می‌‌کنــد، همخوانــی دارد )17(. 
عــاوه بــر ایــن، ســطوح پاییــن پلاســمایی نوروگلیــن-4 در خــون 
بــه طــور مســتقل بــا افزایــش خطــر ســندرم متابولیــک در افــراد 
چــاق مرتبــط اســت و همچنیــن بــا ســطوح گلوکــز خــون و تــوده 

ــی دارد )15(.  ــتگی منف ــدن همبس ــی ب چرب
ــن  ــده از ای ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ــری: ب ــه گی نتیج

تحقیــق می‌‌تــوان گفــت کــه افزایــش ســطوح نوروگلیــن4، 
کاهــش ســطوح گلوکــز و TG خــون و بهبــود مقاومــت بــه 
ــالا و تمرینــات  ــا شــدت ب ــی ب انســولین ناشــی از تمرینــات تناوب
ایروبیــک؛ دال بــر بهبــود وضعیــت متابولیکــی آزمودنی‌‌هــا 
ــات  ــم تمرین ــرای منظ ــت اج ــوان گف ــن، می‌‌ت ــد؛ بنابرای می‌‌باش
ــش  ــاب و کاه ــگیری از الته ــک؛ در پیش ــدید و ایروبی ــی ش تناوب

ــت. ــر اس ــوزان موث ــش آم ــک دان ــندرم متابولی ــر س خط
تعارض منافع

نویســندگان مقالــه اعــام می‌‌دارنــد کــه هیچ‌‌گونــه تعــارض 
ــدارد. ــود ن ــر وج ــه حاض ــی در مقال منافع

قدردانی و تشکر
ــان نامــه کارشناســی ارشــد دانشــگاه  ــه برگرفتــه از پای ــن مقال ای
آزاد اســامی واحــد ایــام می‌‌باشــد. از تمــام اســاتید و کارکنــان 
دانشــگاه، معلمــان مــدارس شهرســتان ایــام، دانش‌‌آمــوزان 
ــه  ــه گون شــرکت‌‌کننده در اجــرای تحقیــق و تمامــی کســانیکه ب
ای در اجــرای ایــن تحقیــق مــا را یــاری نمودنــد تقدیــر و تشــکر 

می‌‌شــود.
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