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Research Paper

Extended abstract 

Background and Aim: High-intensity interval training (HIIT) has been considered 

as an effective intervention in body composition improvement, insulin sensitivity and 

cardiovascular health in overweight and obese individuals. It seems that this type of 

exercise can be used as an effective training strategy for improving anthropometric and 

metabolic indices in overweight and obese individuals. In addition, previous studies 

it have confirmed that HIIT is more effective on serum levels and activity of Agouti-

related peptide (AgRP) via improving insulin sensitivity, changes in appetite regulator 

hormones and effect on hypothalamic leptin pathways. Moreover, the AgRP is known 

as a signaling peptide that can affects nutritional behavior, energy homeostasis, and 

fat accumulation. Preliminary evidence also indicates that HIIT may increase the 

serum levels of AgRP, however, some studies have reported a contradictory results 

as decrease or lack of significant change. Although, some studies suggest that there 

is a relationship between obesity indices, including body fat percentage and waist to 

hip ratio, and serum lipids with AgRP, however, this relationship has a complex and 

nonlinear nature and probably the role of AgRP in lipid metabolism is exerted by indirect 

pathways such as changes in body composition and regulation of energy intake and its 

direct and independent effect on lipid profile is still not confirmed. According to this fact 

that AgRP has a very important effect on appetite and weight adjustment, and also due 

to the lack of definite results about the effect of HIIT on this variables and its relationship 

with anthropometric variables, the purpose of this study was to investigate the effect 
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of 8-week HIIT on serum AgRP levels, total cholesterol, low (LDL), –very low (VLDL) and –high (HDL) density lipoproteins and 

some of body composition indices in overweight and obese men. 

Materials and Methods: this quasi-experimental study with pre-test and post-test design including of two groups of interval 

and control. The study population consisted of 30-35 year-old men with a body mass index (BMI) of 25–35 kg/m2. Among the 

volunteers to participate in the study which had the inclusion criteria, according to the G*power software, the number of sample 

was 36. Participants were randomly assigned into two groups of HIIT (n=18) and control (n=18) group. During the period of 

the study, 2 HIIT participants were excluded from the study due to the irregularly participation during sessions and 2 control 

person also were excluded from the study based on the absence in the final blood sampling. The intervention included a 2-week 

familiarization period followed by 8-week of HIIT that performed by repeated 3 sessions per week. The training sessions were 

conducted under the supervision of the researcher. The training protocol in the first week of the familiarization consisted of 1 set 

of runs with 3 repetitions, each repeated for 10 seconds and with intensity of 50-70 % maximal oxygen uptake speed (vVO
2
max). 

The rest interval between repetitions was considered 60 seconds. Moreover, in the second week of the familiarization, participants 

performed 2 sets of HIIT, that each consisted of 3 repetitions of running for 5 seconds at 70-90 % vVO
2
max. The rest interval 

between each set and the repetition of 90 seconds was determined. After the third week, the rest of the protocol as a main 

training (HIIT) consisted of 2-4 sets in each session and 5 repetitions for 20 seconds with intensity of 100-140 % vVO
2
max. 

The rest interval between each set of rest (inactive and active rest) and repeat (passive rest) were 180 and 60-80 seconds, 

respectively. Blood samples (10 ml) were collected after 12 hours of fasting at the beginning of the study and 48 hours after the 

last training session by a laboratory expert from the antecubital vein of participants. Blood samples were permitted to undergo 

clotting at room temperature for approximately 30-60 min prior to centrifugation at 3,000 RPM for 10 min. Subsequently, serum 

was distributed into 1.8-mL aliquots and stored at a temperature of -20°C until biochemical assays were performed. Serum 

concentrations of variables were measured using enzyme-linked immunosorbent assays (ELISA) (RayBiotech, USA). Also, 

body composition including weight, BMI, and body fat percentage was measured in fasting state using bioelectrical impedance 

analysis (230 body composition analyzer; Inbody Co. Ltdˏ Taiwan). For statistical analysis the Shapiro–Wilk test was employed 

to evaluate the normality of the variables which were normally distributed. The analysis of covariance was used to analyze 

between-group comparisons at the significance level (p<0.05). 

Findings: According to the results, BMI (p=0.0001), body fat percentage (p=0.0001), and waist-to-hip ratio (p=0.0001) decreased 

significantly in the HIIT group compared to the control group (Table 1). Also, a significant increase in the serum levels of AgRP 

(p=0.0001) and decrease in triglyceride (p=0.0001), total cholesterol (p=0.0001), LDL (p=0.0001), and VLDL (p=0.0001) were 

observed in the HIIT group compared to the control group, while HDL reduced significantly only in the control group (p=0.0001) 

(Table 1).

Conclusion: In agreement with the findings of the present study, earlier research has shown that HIIT can enhance serum 

levels and activity of AgRP. This effect is likely associated with improved insulin sensitivity, alterations in appetite-regulating 

hormones, and modulation of hypothalamic leptin signaling pathways, that can be lead to increased leptin levels. Moreover, the 

improvement in lipid profile following HIIT may be explained by elevated lipoprotein lipase activity, enhanced fatty acid oxidation, 

and improvement in insulin sensitivity. These mechanisms may contribute to reductions in triglycerides, total cholesterol, and 

LDL, while increasing HDL levels. Furthermore, the significant decrease in waist-to-hip ratio reflects the beneficial impact of HIIT 

on reducing visceral fat, which is consistent with previous findings. Therefore, HIIT can be used as an effective training strategy 

in appetite regulation and improvement of lipid profile and body composition indices in overweight and obese men. 
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Table 1. Description (mean ± standard deviation) and comparison of AgRP, lipid profile, and body composition indices of participants 

across the pre-test and post-test stages 

Varaiables Groups Pre-test Post-test F p 

Body mass index 
(kg/m2) 

HIIT 29.73±2.39 29.43±2.51 
25.36 0.0001* 

Control 29.88±2.85 29.90±2.87 

Body fat (%) 
HIIT 29.48±4.37 26.19±4.17 

186.78 0.0001* 
Control 29.43±4.26 29.53±4.44 

AgRP (pg/mL) 
HIIT 112.59±16.20 118.32±15.63 

24.44 0.0001* 
Control 113.69±20.97 112.14±19.48 

Waist-to-hip ratio 
HIIT 0.96±0.03 0.95±0.03 

53.22 0.0001* 
Control 0.94±0.03 0.94±0.03 

Triglyceride (mg/dL) 
HIIT 165.19±22.75 145.75±20.24 

196.52 0.0001* 
Control 160.44±20.10 162.63±19.64 

Total cholesterol 
(mg/dL) 

HIIT 154.56±30.76 146.06±28.89 
228.93 0.0001* 

Control 144.75±26.92 145.44±26.88 

LDL (mg/dL) 
HIIT 85.94±17.65 77.88±16.97 

224.70 0.0001* 
Control 91.88±12.87 92.44±12.55 

VLDL (mg/dL) 
HIIT 33.03±4.54 29.15±4.04 

192.28 0.0001* 
Control 32.08±4.01 32.52±3.92 

HDL (mg/dL) 
HIIT 36.13±3.76 36.69±3.34 

9.59 0.004* 
Control 36.06±3.17 34.94 ±2.99 

*indicator of significant difference between groups at p<0.05. HIIT: high intensity interval training; AgRP: Agouti-related peptide; LDL: 
low density lipoprotein cholesterol; VLDL: very low density lipoprotein cholesterol; HDL: high density lipoprotein cholesterol. 
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نشریه مطالعات کاربردی علوم‌زیستی در ورزش
1405، دوره 14، شماره 38، ص 54-67 

چکیده
زمینــه و هــدف: پپتیــد مرتبــط بــا آگوتــی )AgRP( یــک پپتیــد ســیگنال‌دهنده‌ اســت کــه بــر رفتــار تغذیــه‌ای، 
هموســتازی انــرژی و تجمــع چربــی تأثیــر می‌گــذارد. مطالعــات اخیــر نشــان می‌دهنــد کــه تمریــن تناوبــی بــا 
شــدت بــالا )HIIT( می‌توانــد بــر مقادیــر AgRP تأثیــر بگــذارد، امــا نتایــج کنونــی غیــر قطعــی و ناهمســو اســت. 
بنابرایــن، هــدف مطالعــه حاضــر بررســی تأثیــر هشــت هفتــه پروتــکل HIIT بــر مقــدار AgRP، پروفایــل لیپیــدی 
و شــاخص ترمیــب بدنــی مــردان دارای اضافــه وزن و چــاق بــود. روش تحقیــق: در یــک طــرح تحقیقاتــی نیمــه 
تجربــی 32 مــرد داوطلــب دارای اضافــه وزن و چــاق )BMI≤ 25≥35( در دامنــه ســنی 35-30 ســال بــه صــورت 
تصادفــی در یکــی از دو گــروه n=16( HIIT( و کنتــرل )n=16( قــرار گرفتنــد. دوره آشناســازی بــه مــدت دو هفتــه 
و HIIT بــه مــدت هشــت هفتــه، ســه جلســه در هفتــه بــا شــدت 140-100 درصــد ســرعت حداکثــر اکســیژن 
vVO( بــه اجــرا درآمــد. نمونــه هــای خونــی 48 ســاعت قبــل و بعــد از پروتــکل تمرینــی اخــذ 

2
max( مصرفــی

ــد از  ــا: بع ــی شــدند. یافته‌ه ــس )ANCOVA( ارزیاب ــل کوواریان ــون تحلی ــا اســتفاده از آزم ــا ب ــده و داده‌ه گردی
مداخلــه تمرینــی، افزایــش معنــی‌دار ســطح ســرمی p=0/0001( AgRP( و کاهــش معنــی‌دار نســبت دور کمــر 
ــی  ــا چگال ــن ب ــام )p=0/0001(، لیپوپروتئی ــری گلیســرید )p=0/0001(، کلســترول ت ــن )p=0/0001(، ت ــه لگ ب
ــروه  ــا گ ــروه HIIT در مقایســه ب ــی کــم )p=0/0001( در گ ــی خیل ــا چگال ــن ب ــو پروتئی کــم )p=0/0001( و لیپ
کنتــرل مشــاهده شــد؛ امــا لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا تنهــا در گــروه کنتــرل بــه صــورت معنــی‌دار کاهــش 
یافــت )p=0/004(. نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج، HIIT احتمــالاً باعــث افزایــش غلظــت ســرمی AgRP، بهبــود 
ــب  ــن ترتی ــه‌وزن و چــاق ‌می‌شــود، بدی ــردان دارای اضاف ــن در م ــه لگ ــر ب ــدی و نســبت دور کم ــل لیپی پروفای
ــی و  ــود شــاخص‌های آنتروپومتریک ــتها و بهب ــم اش ــر در تنظی ــی مؤث ــرد تمرین ــک راهب ــوان ی ــه ‌عن ــد ب می‌توان

لیپیــدی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

ــای  ــاخص ه ــدی، ش ــرخ لیپی ــی، نیم ــا آگوت ــط ب ــد مرتب ــدید، پپتی ــی ش ــن تناوب ــدی: تمری ــای کلی واژه‌ه
ــاق. ــردان چ ــک، م آنتروپومتری

تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شدید بر مقادیر سرمی پپتید مرتبط با آگوتی، پروفایل لیپیدی و 
شاخص‌های ترکیب بدنی مردان دارای اضافه وزن و چاق
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مقدمه 
در ســال‌های اخیــر، همــراه بــا توســعه اقتصــادی و بهبــود 
اســتانداردهای زندگــی، شــیوع اضافــه وزن و تجمــع چربــی 
ــت )1(. در  ــوده اس ــش ب ــه افزای ــان رو ب ــدن همچن ــی در ب اضاف
انســان علــی الرغــم تغییــرات زیــاد مصــرف روزانــه غــذا و انــرژی، 
میــزان چربــی و وزن بــدن در حــد ثابتــی باقــی می‌مانــد. 
ــراه  ــزی هم ــد مغ ــده و قدرتمن ــک پیچی ــتم‌های فیزیولوژی سیس
ــان  ــروع و پای ــون در ش ــردش خ ــود در گ ــای موج ــا هورمون‌ه ب
یــک وعــده غذایــی نقــش دارنــد. ســیگنال‌های محیطــی و 
مغــزی در هیپوتالامــوس باهــم تلفیــق می‌گردنــد و میــزان 
ــرژی  ــا مصــرف ان ــد ت ــم می‌کنن ــزی را تنظی ــای مرک نوروپپتیده
ــی  ــته‌های هیپوتالاموس ــی هس ــود )2(. برخ ــح ش ــذا تصحی و غ
شــامل هســته میانــی دورســومدیال1، ونترومدیــال2 و قوســی3 در 
تنظیــم اشــتها و تعــادل انــرژی نقــش دارنــد. عــاوه بــر پیام‌هــای 
محیطــی، نوروپپتیدهــا و نوروترانســمیترهایی کــه در نورون‌هــای 
هیپوتالاموســی، ســنتز و آزاد می‌شــوند. تولیــد ســیگنال‌های 
ــم  ــده اشــتها5 را تنظی عوامــل اشــتها آور4 و عوامــل کاهــش دهن
می‌نماینــد )3(. در میــان انــواع ســلول‌های موثــر در تنظیــم وزن 
 )AgRP( 6ــا آگوتــی ــدن، نورون‌هــای بیانگــر پروتئیــن مرتبــط ب ب
اهمیــت ویــژه‌ای دارنــد، زیــرا ایــن نورون‌هــا در هســته آرکوئیــت7 
 AgRP از مهم‌تریــن عوامــل تنظیم‌کننــده اشــتها هســتند. عامــل
 ،)MC4R( 8۴-بــه عنوان یــک آنتاگونیســت گیرنــده‌ه ملانوکورتیــن
ــد  ــا9 )مانن ــیت آلف ــده ملاتوس ــک کنن ــون تحری ــار هورم ــا مه ب
ــن،  ــن و گرلی ــد لپتی ــی مانن ــا هورمون‌های ــل ب α-MSH( و تعام

ــد )6- ــم می‌کن ــرژی را تنظی ــتازی ان ــه‌ای و هموس ــار تغذی رفت
ــد  ــرار دارن ــا در هســته قوســی هیپوتالامــوس ق ــن نورون‌ه 4(. ای
ــای  ــک نورون‌ه ــوند. تحری ــال می‌ش ــذا فع ــت از غ ــا محرومی و ب
ــه شــده و  بیانگــر AgRP موجــب القــای رفتــار تغذیــه‌ای حریصان
ــای  ــا مؤلفه‌ه ــط ب ــا فعال‌ســازی مســیرهای ســیگنال‌دهی مرتب ب
انگیزشــی، عاطفــی و حســی همــراه اســت )7(. برعکــس، خامــوش 
ــا   ــذا ی ــع غ ــي در بل ــث ناتوان ــای AgRP، باع ــذف نورون‌ه ــا ح ی
ــرایط  ــای AgRP در ش ــازی نورون‌ه ــود )8(. فعال‌س ــاژی می‌ش آف
کمبــود انــرژی )ماننــد گرســنگی( باعــث تحریــک اشــتها و 
ــن  ــا حــذف ای ــار ی ــه مه ــی ک ــذا می‌شــود، در حال جســتجوی غ
ــاژی  ــی آف ــا حت ــذا ی ــرف غ ــش مص ــه کاه ــد ب ــا می‌توان نورون‌ه
ــن  ــن ممک ــه لپتی ــت ب ــاق، مقاوم ــراد چ ــود )9(. در اف ــر ش منج

ــه  اســت باعــث افزایــش فعالیــت نورون‌هــای AgRP شــود، کــه ب
ــاخص‌های  ــش ش ــه، افزای ــی و در نتیج ــع چرب ــوری و تجم پرخ
خطــرزای قلبــی همچــون کلســترول تــام، تــری گلیســرید، 
لیپوپروتئیــن بــا چگالــی پاییــن )LDL( و کاهــش  لیپوپروتئیــن بــا 

ــد )10(. ــک می‌کن ــالا )HDL( کم ــی ب چگال
ــه  ــت ک ــان داده اس ــی نش ــورد چاق ــر در م ــرفت‌های اخی پیش
جهش‌هــای ژنتیکــی رونــد رو بــه رشــد چاقــی را توجیــه 
نمی‌کننــد و عوامــل محیطــی و ســبک زندگــی تأثیــر بیشــتری بــر 
آن دارنــد )11(. انتخــاب مناســب تمرینــات ورزشــی عامــل مهمی 
ــری در کنتــرل و  ــوده و شــاخص موث در تغییــر ســبک زندگــی ب
درمــان چاقــی محســوب می‌شــود )12(. پژوهش‌هــای اخیــر 
نشــان از آن دارنــد کــه فعالیــت ورزشــی تناوبــی بــا شــدت بــالا10 
)HIIT( یــک وضعیــت بــی اشــتهایی زودگــذر ایجــاد می‌کنــد کــه 
بــرای مــدت کمــی پــس از فعالیــت ورزشــی، احســاس گرســنگی 
را بــه تعویــق می‌انــدازد؛ اثــری کــه کوتــاه مــدت و موقتــی اســت 
ــرژی  ــر ان ــال تغیی ــوان احتم ــر HIIT می‌ت ــز ب ــا تمرک )12، 13(. ب
ــتها و  ــنگی و اش ــای گرس ــر در پیام‌ه ــق تغیی ــی از طری دریافت
ــاه  ــیگنال‌های کوت ــر س ــی در مقادی ــای تنظیم ــن پپتیده همچنی
تــا بلنــد مــدت را شــاهد بــود )13، 14(. فعالیــت بدنــی بــه دلیــل 
ــادل منفــی در  ــک تع ــرژی، موجــب ایجــاد ی ــش مصــرف ان افزای
انــرژی می‌شــود )12، 15(. پروتــکل HIIT بــه دلیــل اثربخشــی در 
بهبــود ترکیــب بــدن، حساســیت بــه انســولین و ســامت قلبــی-

عروقــی، بــه عنــوان یــک مداخلــه کارآمــد در افــراد دارای اضافــه 
وزن و چــاق مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )12، 16-19(. 
ــک  ــوان ی ــد به‌عن ــن می‌توان ــوع تمری ــن ن ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ب
ــک  ــاخص‌های آنتروپومتری ــود ش ــر در بهب ــی مؤث ــرد تمرین راهب
و متابولیــک در  افــراد دارای اضافــه وزن و چــاق مــورد اســتفاده 
قــرار گیــرد )20، 21(. به‌طــور خــاص، مطالعــات پیشــین گــزارش 
ــی‌دار نســبت  ــا کاهــش معن ــه اجــرای منظــم HIIT ب ــد ک کرده‌ان
ــی و کاهــش  ــع چرب ــه بهبــود الگــوی توزی ــه لگــن، ب دور کمــر ب
ــش  ــه نق ــی ک ــود؛ عامل ــر می‌ش ــایی منج ــی احش ــع چرب تجم
کلیــدی در بــروز اختــالات متابولیکــی دارد )22، 23(. افــزون بــر 
ــش  ــر افزای ــی نظی ــازگاری‌های متابولیک ــای س ــا الق ــن، HIIT ب ای
ــیدهای  ــیون اس ــای اکسیداس ــاز، ارتق ــن لیپ ــت لیپوپروتئی فعالی
ــم‌رخ  ــت نی ــادر اس ــولین؛ ق ــه انس ــیت ب ــود حساس ــرب و بهب چ

ــود بخشــد )20، 21، 24(.  ــدی را بهب لیپی
1. Dorsomedial
2. Ventromedial
3. Arcuate
4. Orexigenic

5. Anorexigenic
6. Agouti-related protein 
7. Arcuate nucleus
8. Melanocortin-4 receptor

9. α-Melanocyte-stimulating hormone
10. High-intensity interval training
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ــه HIIT از  ــد ک ــد کرده‌ان ــات پیشــین تائی ــن، مطالع ــر ای ــاوه ب ع
ــه انســولین، تغییــر در هورمون‌هــای  ــق بهبــود حساســیت ب طری
تنظیم‌کننــده اشــتها و تأثیــر بــر مســیرهای هیپوتالاموســی، 
ــواهد  ــد )25، 26(. ش ــذار باش ــت AgRP اثرگ ــطوح و فعالی ــر س ب
اولیــه نیــز نشــان می‌دهنــد کــه HIIT ممکــن اســت باعــث 
ــال، برخــی  ــن ح ــا ای ــود )26، 27(، ب ــر AgRP ش ــش مقادی افزای
ــزارش  ــه را گ ــل توج ــر قاب ــدم تغیی ــا ع ــش ی ــات کاه از مطالع
ــت  ــود اس ــج موج ــی نتای ــان‌دهنده ناهمخوان ــه نش ــد، ک کرده‌ان
ــی  ــات ژنتیکــی حاک ــج برخــی مطالع ــن، نتای )12، 28(.  همچنی
از  آن اســت کــه بیــن شــاخص‌های مرتبــط بــا چاقــی، از جملــه 
ــای  ــن؛ لیپیده ــه لگ ــر ب ــبت دور کم ــدن و نس ــی ب ــد چرب درص
ســرمی بــا AgRP ارتبــاط وجــود دارد. بــا ایــن حــال، ایــن ارتبــاط 
 AgRP ــش ــالاً نف ــته و احتم ــی داش ــده و غیرخط ــی پیچی ماهیت
در متابولیســم لیپیــدی بیشــتر از طریــق مســیرهای غیرمســتقیم 
ماننــد تغییــرات در ترکیــب بــدن و تنظیــم دریافــت انــرژی اعمال 
ــل لیپیــدی،  ــر پروفای می‌شــود و تأثیــر مســتقیم و مســتقل آن ب

ــت )29(.  ــده اس ــات نش ــی اثب ــور قطع ــوز به‌ط هن
بــا در نظــر گرفتــن ایــن موضــوع کــه AgRP در تنظیــم اشــتها و 
ــه عــدم وجــود نتایــج  ــا توجــه ب وزن اثــر بســیار مهمــی دارد و ب
ــا  ــاط آن ب ــاخص و ارتب ــن ش ــر ای ــر HIIT ب ــورد اث ــی در م قطع
شــاخص‌های آنتروپومتریــک و لیپیــدی، محقــق بــه دنبــال 
 ،AgRP ــطوح ــر س ــه HIIT را ب ــت هفت ــر هش ــه تأثی ــت ک آن اس
شــاخص ترکیــب بدنــی و پروفایــل لیپیــدی )تری‌گلیســرید، 
ــام، VLDL ،LDL و HDL( مــردان دارای اضافــه وزن و  کلســترول ت

ــد. چــاق بررســی کن
روش تحقیق

پژوهــش حاضــر از نظــر روش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون 
و پس‌آزمــون و بــا دو گــروه تمریــن تناوبــی و کنتــرل بــود. قبــل 
از اجــرای تحقیــق، مجــوز اخــاق پژوهشــی بــرای اجــرای طــرح 
از دانشــگاه تبریــز بــا شناســه IR.TABRIZU.REC.1403.111 اخــذ 
ــی 30-35  ــردان عراق ــر را م ــق حاض ــاری تحقی ــه آم ــد. جامع ش
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــه وزن )ش ــرده دارای اضاف ــن نک ــال تمری س
ــوده  ــا چــاق )شــاخص ت ــع( ی ــر مترمرب ــرم ب ــا 29/9 کیلوگ 25 ت
ــراق  ــهر کربلا-ع ــع( ش ــر مترمرب ــرم ب ــا 34/9 کیلوگ ــی 30 ت بدن
تشــکیل دادنــد. معیارهــای ورود بــه تحقیــق شــامل عــدم داشــتن 
ــارخون  ــی، فش ــی عروق ــای قلب ــن )بیماری‌ه ــای مزم بیماری‌ه
نامتعــارف(، عــدم داشــتن جراحــی در یــک ســال قبــل از اجــرای 

ــای  ــا داروه ــده وزن و ی ــای کاهن ــرف داروه ــدم مص ــه، ع مطالع
ــش وزن  ــدم کاه ــه، ع ــل از مطالع ــال قب ــک س ــاب در ی ضدالته
)بیشــتر از 10 درصــد وزن بــدن در یــک ســال قبــل از مطالعــه(، 
عــدم مشــکلات سیســتم عصبــی  یــا آســیب ســر، و عــدم اجــرای 
فعالیــت ورزشــی منظــم در شــش مــاه منتهــی بــه زمــان انجــام 
ــار  ــق انتش ــانی از طری ــاع رس ــدا اط ــود. ابت ــر ب ــق حاض تحقی
ــا  ــهر کرب ــطح ش ــق در س ــط محق ــی توس ــای ورزش اطلاعیه‌ه
انجــام گرفــت. از تمامــی افــراد تمــاس گیرنــده دعــوت شــد تــا در 
جلســه انتخابــی در ســالن ورزشــی دانشــگاه کربــا حضــور یابنــد. 
از بیــن داوطلبــان بــرای شــرکت در پژوهــش کــه معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه را داشــتند، براســاس نرم‌افــزار G*Power و معیارهــای 
آمــاری انــدازه اثــر 0/5، ســطح معنــی‌داری 0/05 و تــوان آمــاری 
ــور  ــه منظ ــد. ب ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــه 36 نف ــداد نمون 0/8؛ تع
گروه‌بنــدی شــرکت کننــدگان، افــراد واجــد شــرایط بــه صــورت 
تخصیــص تصادفــی در دو گــروه HIIT )18 نفــر( و گــروه کنتــرل 
ــان  ــش، از داوطلب ــاز پژوه ــش از آغ ــد. پی ــرار گرفتن ــر( ق )18 نف
شــرکت در ایــن طــرح  خواســته شــد تــا فــرم رضایــت آگاهانــه و 
پرسشــنامه وضعیــت ســامت را تکمیــل کننــد )30(. معیارهــای 
خــروج از تحقیــق شــامل ابتــا بــه بیماری‌هــا یــا آســیب دیدگــی 
ــای ورزشــی  ــکل ه ــع شــرکت در پروت ــه مان ــات )ک ــن تمرین حی
شــود(، داشــتن غیبــت بیــش از دو جلســه در تمرینــات و ناتوانــی 
در انجــام تمرینــات بــه شــکل صحیــح بــود. در طــول دوره دو نفــر 
ــم در  ــرکت نامنظ ــت ش ــه عل ــی ب ــروه تمرین ــای گ از آزمودنی‌ه
فعالیت‌هــای ورزشــی و دو نفــر از گــروه کنتــرل بــه دلیــل عــدم 
حضــور در پــس آزمــون از مطالعــه خــارج شــدند. در نهایــت، در 
هــر یــک از گروه‌هــای تمرینــی و کنتــرل، 16 نفــر از آزمودنی‌هــا 

در تحلیــل نهایــی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
دوره مداخلــه تمرینــی شــامل یــک دوره آشناســازی )دو هفتــه( 
و یــک دوره HIIT )هشــت هفتــه( بــود کــه بــا تکــرار ســه جلســه 
ــر نظــر محقــق  ــه اجــرا درآمــد. جلســات تمرینــی زی در هفتــه ب
ــه اول دوره  ــی در هفت ــکل تمرین ــدند. پروت ــرا ش ــت و اج هدای
ــود کــه  ــا ســه تکــرار ب ــدن ب ــک ســت دوی آشناســازی شــامل ی
ــد  ــدت 70-50 درص ــا ش ــه و ب ــدت 10 ثانی ــه م ــرار ب ــر تک ه
ــد.  ــام ش MAX vVO( انج

2
ــي ) ــیژن مصرف ــر اکس ــرعت حداکث س

فاصلــه اســتراحت بیــن تکرارهــا 60 ثانیــه در نظــر گرفتــه شــد. 
 HIIT همچنیــن،  در هفتــه دوم آشناســازی، آزمودنی‌هــا دو ســت
ــه  ــدن ب ــرار دوی ــه تک ــامل س ــت ش ــر س ــه ه ــد ک ــرا کردن را اج
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MAX vVO بــود. مدت 
2
مــدت پنــج ثانیــه با شــدت 90-70 درصــد 

زمــان اســتراحت بیــن هــر ســت و تکــرار 90 ثانیــه تعییــن شــد. 
ســپس از هفتــه ســوم بــه مــدت هشــت هفتــه، تمرینــات اصلــی 
)HIIT( شــامل 4-2 ســت در هــر جلســه و پنــج تکــرار دویــدن بــه 
vVO انجــام 

2
max ــا شــدت 140-100 درصــد ــه ب ــدت 20 ثانی م

ــت  ــر س ــن ه ــتراحت بی ــان اس ــدت زم ــک(. م ــدول ی ــد )ج ش

)اســتراحت غیــر فعــال و فعــال( و تکــرار )غیرفعــال( بــه ترتیــب 
180 و 60 تــا 80 ثانیــه در نظــر گرفتــه شــد )جــدول یــک(. قبــل 
ــی و  ــرکات جنبش ــامل ح ــردن ش ــرم ک ــه گ ــن 10 دقیق از تمری
دویــدن آهســته انجــام گردیــد و در پایــان هــر جلســه، تمرینــات 
ســرد کــردن بصــورت راه رفتــن و حــرکات کششــی بــه مــدت 10 

دقیقــه انجــام گرفــت. 

 اجرا شده  پروتکل اتییجز .1 جدول

  هفته

  تعداد
 جلسات

 هفته  در

  تعداد
 در ست

 جلسه 

  تعداد
  در تکرار

 ست هر

 مدت
 تکرار

 ( هی)ثان

vVO2 MAX 

 (هیثان بر متر)

 استراحت
 نیب

 تکرارها
 ( هی)ثان

 استراحت
 هاست نیب

 ( هی)ثان

  زمان کل
  در دنیدو

  جلسه
 ( هیثان/قهی)دق

  زمان کل
 ینیتمر  برنامه
 جلسه در

 ثانیه( /قهی)دق
1 3 2 5 20 110-100  80-60  180 33/3  37-33/34  

2 3 2 5 20 120-110  80-60  180 33/3  37-33/34  

3 3 3 5 20 130-120  80-60  180 5 47-43  

4 3 3 5 20 130-120  80-60  180 5 47-43  

5 3 3 5 20 130-120  80-60  180 5 47-43  

6 3 4 5 20 140-130  80-60  180 66/6  57-66/51  

7 3 4 5 20 140-130  80-60  180 66/6  57-66/51  

8 3 4 5 20 140-130  80-60  180 66/6  57-66/51  

 

نمونه‌هــای خونــی بعــد از 12 ســاعت ناشــتایی در ابتــدای 
مطالعــه و 48 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمریــن، از ســاعت 
ــه  ــگاهی ب ــوم آزمایش ــناس عل ــط کارش ــح توس ــا 8 صب 7:30 ت
مقــدار 10 ســی ســی از وریــد پیــش آرنجــی بــه حالــت نشســته 
ــای  ــد نمونه‌ه ــازه داده ش ــد. اج ــذ ش ــتاندارد اخ ــه روش اس و ب
خونــی پــس از جمــع‌آوری بــه مــدت ۳۰ تــا۶۰ دقیقــه در 
ــرعت ۳۰۰۰ دور در  ــا س ــپس ب ــوند، س ــه ش ــاق لخت ــای ات دم
ــه مــدت ۱۰ دقیقــه ســانتریفیوژ شــدند. ســپس، ســرم  دقیقــه ب
بــه بخش‌هــای 1/8 میلی‌لیتــری تقســیم و تــا زمــان انجــام 
ــانتی‌گراد  ــه س ــای ۲۰- درج ــیمیایی در دم ــای بیوش آزمایش‌ه
ــت  ــزا و کی ــا روش الای ــرمی AgRP ب ــر س ــد. مقادی ــداری ش نگه
ــرکت  ــوگ ELH-AgRP ش ــماره کاتال ــا ش ــانی ب ــزا AgRP انس الای
ری‌بیوتــک1 آمریــکا بــا ارزیابــی درون گروهــی کمتــر از 10 درصــد 
و ارزیابــی بیــن گروهــی کمتــر از 12درصــد انــدازه گیــری شــد. 
ســطوح تری‌گلیســرید بــا اســتفاده از کیــت بــا شــماره کاتالــوگ 
-7D62 ــوگ ــا شــماره کاتال ــا کیــت ب ــام ب 7D74-22، کلســترول ت

HDL ،22 بــا کیــت بــا شــماره کاتالــوگ LDL ،22-3K33 بــا کیــت 

ــماره  ــا ش ــت ب ــا کی ــوگ 1E31-20، و VLDL ب ــماره کاتال ــا ش ب
ــای  ــی اندازه‌گیری‌ه ــد. تمام ــری ش ــوگ 4P7-20 اندازه‌گی کاتال
ــرکت  ــک ش ــزور اتوماتی ــتگاه آنالای ــیله دس ــه وس ــیمیایی ب بیوش
ــرکت  ــای ش ــتفاده از کیت‌ه ــا اس ــان و ب ــت2 آلم ــت آرکیتک اب
ابــت دایاگنوســتیک3 آمریــکا انجــام گرفــت. بــرای انــدازه گیــری 
ترکیــب بــدن شــامل وزن و درصــد چربــی بــدن در حالــت ناشــتا 
ــا اســتفاده از دســتگاه InBody 230 ســاخت کشــور تایــوان و در  ب
ــر  ــت. نســبت دور کم ــام گرف ــانتی‌گراد انج ــه س ــای 23 درج دم
بــه لگــن نیــز توســط یــک متخصــص بــا اســتفاده از متــر نــواری 
اندازه‌گیــری شــد. محیــط کمــر در باریک‌تریــن قســمت تنــه یــا 
روی ســطح نــاف و محیــط لگــن در عریض‌تریــن بخــش باســن و 

ــاد روی پوســت ثبــت شــد. ــدون فشــار زی ب
ــه  ــتفاده از برنام ــا اس ــق، ب ــج تحقی ــتخراج نتای ــور اس ــه منظ ب
نرم‌افــزاری SPSS نســخه 26، ابتــدا طبیعــی بــودن توزیــع داده‌هــا 
ــپس از  ــد. س ــی ش ــاپیرو-ویلک4 بررس ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ب
ــرات  ــرای بررســی تغیی ــس )ANCOVA( ب ــل کوواریان ــون تحلی آزم
بیــن گروهــی در ســطح معنــی داری p≥0/05 اســتفاده شــد. بــرای 
1. RayBiotech
2. Abbott Architect™ Company

3. Abbott Diagnostics Company
4. Shapiro-Wilk

جدول 1. جزییات پروتکل HIIT اجرا شده
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ــزار Excel اســتفاده شــد. ــرم اف ــز از ن ترســیم جــداول ني
یافته‌ها 

ســن، ویژگی‌هــای آنتروپومتریــک )وزن، قــد و شــاخص تــوده بــدن( 
و درصــد چربــی شــرکت کننــدگان طــی دو مرحلــه پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون در دو گــروه HIIT و کنتــرل در جــدول دو توصیــف 
ــون  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــر پی ــن، مقادی ــت. همچنی ــده اس ش
ــای  ــن و پروفایل‌ه ــه لگ ــر ب ــبت دور کم ــاخص‌های AgRP، نس ش
لیپیــدی در جــدول ســه ارائــه شــده اســت. نتایــج حاصــل از آزمون 
ANCOVA نشــان داد کــه پــس از هشــت هفتــه، تفــاوت معنی‌داری 

در غلظــت ســرمی AgRP بیــن دو گــروه HIIT و کنتــرل وجــود دارد، 
ــی‌داری را  ــش معن ــس از HIIT افزای ــاخص پ ــن ش ــه ای به‌طوری‌ک
تجربــه کــرد )جــدول ســه(. عــاوه بــر ایــن، بیــن دو گــروه از نظــر 
ــه لگــن، تری‌گلیســرید، کلســترول  ــر ب ــر نســبت دور کم ــر ب تأثی
تــام، VLDL ،LDL و HDL تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده شــد )جــدول 
 ،HIIT ســه(. به‌گونــه‌ای کــه پــس از اجــرای هشــت هفتــه پروتــکل
 VLDL ،نســبت دور کمــر بــه لگــن، تری‌گلیســرید، کلســترول تــام
و LDL به‌طــور معنــی‌داری کاهــش یافتنــد، در حالــی کــه کاهــش 

HDL در گــروه کنتــرل مشــاهده شــد )جــدول ســه(.

 و کنترل HIITدو گروه  درکنندگان  شرکت یفرد یهایژگ یو ن(یانگیم  ±ار یمع  انحراف) توصیف .2جدول 

هاریمتغ آزمون  شیپ گروه  آزمون  پس   F p 

)سال( سن  
HIIT 32/1 ± 50/33  - 

 
31/33 ± 49/1 کنترل  - 

متر( ی)سانت قد  
HIIT 40/7 ± 50/177  - 

 
13/175 ± 98/5 کنترل  - 

( یلوگرم)ک  وزن  
HIIT 22/12 ± 11/94  17/12 ± 97/92  

32/146  0/0001* 
66/91 ± 88/9 کنترل  92/9 ± 74/91  

  بدن توده شاخص
بر   یلوگرم)ک 

 مترمربع( 

HIIT 39/2 ± 73/29  51/2 ± 43/29  
36/25  0/0001* 

88/29 ± 85/2 کنترل  87/2 ± 90/29  

)درصد(  بدن چربی  
HIIT 37/4 ± 48/29  17/4 ± 19/26  

78/186  0/0001* 
43/29 ± 26/4 کنترل  44/4 ± 53/29  

 : تمرین تناوبی شدید. HIIT؛ ≥05/0p سطح دردو گروه  نیب  داریمعن  تفاوت  انگری*ب                   
 

دو   یطی شرکت کنندگان دیپیل یهالیو پروفا یبدن بیترک  ، AgRP یهاشاخص سهیمقااستاندارد( و  انحراف  ± نیانگی)م فی توص .3 جدول
 آزمون و پس آزمون  شیمرحله پ

هاریمتغ آزمون  شیپ گروه  آزمون  پس   F p 

AgRP                 
 (لیتریلیبر م یکوگرم)پ

HIIT 20/16 ± 59/112  63/15 ± 32/118  
44/24  0/0001* 

69/113 ± 97/20 کنترل  48/19 ± 14/112  

 لگن  به کمر دور نسبت
HIIT 03/0 ± 96/0  03/0 ± 95/0  

22/53  0/0001* 
94/0 ± 03/0 کنترل  03/0 ± 94/0  

     گلیسرید تری
 ( لیتریبر دس گرمیلی)م

HIIT 75/22 ± 19/165  24/20 ± 75/145  
52/196  0/0001* 

44/160 ± 10/20 کنترل  64/19 ± 63/162  
      تام  کلسترول

 ( لیتریبر دس گرمیلی)م
HIIT 76/30 ± 56/154  89/28 ± 06/146  

93/228  0/0001* 
75/144 ± 92/26 کنترل  88/26 ± 44/145  

LDL                      
 ( لیتریبر دس گرمیلی)م

HIIT 65/17 ± 94/85  97/16 ± 88/77  
7/224  0/0001* 

88/91 ± 87/12 کنترل  55/12 ± 44/92  
VLDL                    

 ( لیتریبر دس گرمیلی)م
HIIT 54/4 ± 03/33  04/4 ± 15/29  

28/192  0/0001* 
08/32 ± 01/4 کنترل  92/3 ± 52/32  

HDL                     
 ( لیتریبر دس گرمیلی)م

HIIT 76/3 ± 13/36  34/3 ± 69/36  
59/9  0/004* 

06/36 ± 17/3 کنترل  99/2 ± 94/34  
 ن یپوپروتئیل(،  LDL)  کم  یچگال  با  کلسترول  نیپوپروتئیل  ، ( AgRP)  یمرتبط با آگوت  دیپپت  .  ≥05/0p  سطح  دردو گروه    نیب  داری معن  تفاوت  انگری*ب

 : تمرین تناوبی شدید. HIIT، (HDL) ادیز یبا چگال کلسترول نیپوپروتئیل(، VLDLکم ) اریبس یبا چگالکلسترول 
 



62

امیر المسعودی و دیگران تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی شدید بر مقادیر سرمی پپتید ...

بحث 
ــب  ــه HIIT موج ــت هفت ــر، هش ــش حاض ــای پژوه ــق یافته‌ه طب
ــه‌ای  ــد؛ به‌گون ــرمی AgRP ش ــت س ــی دار در غلظ ــرات معن تغیی
کــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، افزایــش قابل‌توجهــی در ایــن 
شــاخص در گــروه HIIT مشــاهده گردیــد. عــاوه بــر ایــن، نتایــج 
ــود کــه بیــن گــروه کنتــرل  مقایســه بین‌گروهــی حاکــی از آن ب
ــبت دور  ــر نس ــذاری ب ــر تأثیرگ ــی‌داری از نظ ــاوت معن و HIIT تف
کمــر بــه لگــن و پروفایــل لیپیــدی وجــود دارد. به‌طــور مشــخص، 
ــرید،  ــن، تری‌گلیس ــه لگ ــر ب ــبت دور کم ــی‌دار نس ــش معن کاه

ــه مشــاهده شــد.  ــام، LDL و VLDL پــس از مداخل کلســترول ت
بــه طــور کلــی، مطالعــات انســانی نشــان می‌دهــد کــه تمرینــات 
ورزشــی می‌توانــد باعــث تغییــر در مقادیــر ســرمی AgRP در افراد 
چــاق و دارای اضافــه وزن شــود )26، 31، 32(. تمرینــات ورزشــی  
می‌تواننــد از طریــق بهبــود حساســیت بــه انســولین، ایجــاد 
ــده  ــادل هورمون‌هــای کلیــدی تنظیم‌کنن ــل در ترشــح و تع تعدی
اشــتها، و همچنیــن اثرگــذاری بــر مســیرهای عصبــی ـ هورمونــی 
ــت  ــرمی و فعالی ــطوح س ــر در س ــب تغیی ــی، موج هیپوتالاموس
ــیدلمیر و  ــال، رش ــرای مث ــوند )25، 26(. ب ــردی AgRP ش عملک
ــت  ــر هش ــگاهی تأثی ــه آزمایش ــک مطالع ــران )2011( در ی دیگ
ــر  ــتقل ب ــورت مس ــه ص ــوازی را ب ــوازی و بی‌ه ــدن ه ــه دوی هفت
غلظــت پلاســمایی AgRP زنــان جــوان بررســی کردنــد کــه نتایــج 
حاکــی از آن بــود کــه هــر دو مــدل تمریــن دویــدن، چــه هــوازی 
 AgRP ــمایی ــش پلاس ــب افزای ــد موج ــوازی، می‌توان ــه بی‌ه و چ
ــران  ــاد و دیگ ــود )26(. رحمانی‌احمدآب ــجو ش ــران دانش در دخت
از  AgRP را پــس  افزایــش غلظــت پلاســمایی  نیــز   )2014(
هشــت هفتــه تمریــن هــوازی در زنــان دارای اضافــه وزن گــزارش 

 .)31( کرده‌انــد 
ــران  ــی و دیگ ــور بن ــر، اکبرپ ــه حاض ــج مطالع ــتای نتای در راس
)2021( نیــز پاســخ AgRP بــه HIIT را در مــردان چــاق و کــم‌وزن 
ــی کردنــد. یافته‌هــای آنــان حاکــی از افزایــش غلظــت  بررس
ســرمی AgRP پــس از دوره مداخلــه تمرینــی بــود؛ بــا ایــن حــال، 
تفــاوت معنــی‌داری بیــن مــردان چــاق و کــم ‌وزن گــزارش نشــد 
)33(. در مطالعــه‌ای دیگــر، قنبری‌نیاکــی و دیگــران )2008( 
ــس  ــه پ ــمایی AgRP بلافاصل ــت پلاس ــه غلظ ــد ک ــزارش کردن گ
از یــک جلســه HIIT به‌طــور معنــی‌داری افزایــش یافــت و در 
ــه نظــر  ــن بازگشــت. ب ــه ســطوح پیــش از تمری ــکاوری ب دوره ری
ــرات  ــی از تغیی ــر AgRP بازتاب ــانات در مقادی ــن نوس ــد ای می‌رس
ــه  ــخ ب ــلولی در پاس ــرژی س ــارژ ان ــانات ش ــرژی و نوس ــادل ان تع

ــد )34(.   ــی باش ــت ورزش ــی از فعالی ــی ناش ــترس متابولیک اس
بــا وجــود رشــد قابــل توجــه پژوهش‌هــا در زمینــه تأثیــر 
هورمون‌هــای  و  اشــتها  تنظیــم  بــر  ورزشــی  فعالیت‌هــای 
  HIIT ــر ــه اث ــوط ب ــرژی، شــواهد علمــی مرب ــا تعــادل ان مرتبــط ب
ــاق  ــه‌وزن و چ ــراد دارای اضاف ــرمی AgRP  در اف ــطوح س ــر س ب
همچنــان محــدود اســت. نتایــج انــدک مطالعــات نیــز از همســویی 
لازم برخــوردار نبــوده و گزارش‌هــا حاکــی از پاســخ‌های ناهمســو 
 HIIT ــس از مداخــات ــرات AgRP پ ــض در تغیی ــی متناق ــا حت ی
هســتند )12(. در مطالعــه‌ای ناهمســو، خرمی‌پــور و دیگــران 
ــوع-2  ــت ن ــه دیاب ــا ب ــر مبت ــای ن ــی موش‌ه )2023( در بررس
گــزارش کردنــد کــه هشــت هفتــه HIIT باعــث بهبــود علامت‌دهی 
ــان  ــا کاهــش بی ــود ب ــن بهب ــوس شــده و ای ــن در هیپوتالام لپتی
AgRP و افزایــش بیــان پپتیدهــای عوامــل کاهش‌دهنــده اشــتها 

ــد  ــه HIIT می‌توان ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ــت. ای ــراه اس هم
ــا تحریــک مســیرهای ســیگنال‌دهی متابولیــک و نوروهورمونــی  ب
ــیده و  ــود بخش ــن را بهب ــه لپتی ــیت ب ــوس، حساس در هیپوتالام
به‌طــور غیرمســتقیم بیــان AgRP را کاهــش دهــد، تغییــری کــه  
ــی  ــود هم‌زمان ــرل وزن و بهب ــه کنت ــت ب ــن اس ــت ممک در نهای
مســتقیماً  مطالعــه  ایــن  اگرچــه  کنــد.  کمــک  متابولیکــی 
امــا  نمی‌کنــد،  اندازه‌گیــری  حیوانــات  در  را  ســرمی   AgRP

ــن  ــیگنال لپتی ــود س ــه بهب ــخ ب ــان AgRP در پاس ــش بی از کاه
ــی  ــد ناش ــا می‌توان ــن ناهمخوانی‌ه ــد )35(. ای ــتیبانی می‌کن پش
ــژه  ــد؛ به‌وی ــات باش ــان مطالع ــناختی می ــای روش‌ش از تفاوت‌ه
اختــاف در نــوع آزمودنی‌هــا )انســان در برابــر حیــوان( و تفــاوت 
در رویکردهــای ســنجش شــاخص مــورد بررســی باشــد. به‌طــور 
مشــخص، برخــی پژوهش‌هــا تغییــرات ایــن شــاخص را بــر 
ــه  ــی ک ــد، در حال ــی کرده‌ان ــرمی ارزیاب ــای س ــاس غلظت‌ه اس
ــر بررســی ســطح بیــان ژن تمرکــز داشــته‌اند؛  ســایر مطالعــات ب
عواملــی کــه می‌تواننــد بــه بــروز تفــاوت در نتایــج منجــر شــوند. 
در مجمــوع، ایــن خــأ پژوهشــی ضــرورت انجــام مطالعــات 
کنترل‌شــده و هدفمنــد را بــرای روشن‌ســازی نقــش HIIT در 
تنظیــم AgRP و ســازوکارهای مرتبــط بــا کنتــرل اشــتها و تعــادل 
ــازد. ــته می‌س ــاق برجس ــه‌وزن و چ ــردان دارای اضاف ــرژی در م ان

برخــی مطالعــات ژنتیکــی نشــان می‌دهنــد کــه AgRP بــا 
ــبت دور  ــدن، نس ــی ب ــد چرب ــد درص ــی مانن ــاخص‌های چاق ش
کمــر بــه لگــن و لیپیدهــای ســرمی مرتبــط اســت؛ بــا ایــن حــال، 
ایــن روابــط پیچیــده و غیرخطــی بــوده و احتمــالاً اثــر AgRP بــر 
ــق  ــتقیم و از طری ــورت غیرمس ــاً به‌ص ــدی عمدت ــم لیپی متابولیس
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تنظیــم تعــادل انــرژی و ترکیــب بــدن اعمــال می‌شــود؛ در حالــی 
کــه شــواهد مربــوط بــه تأثیــر مســتقیم و مســتقل آن بــر پروفایــل 
لیپیــدی هنــوز قطعــی نیســت )29(. یافته‌هــای پژوهــش حاضــر 
نشــان داد کــه پروتــکل HIIT می‌توانــد به‌طــور معنــی‌داری 
ــر  ــبت دور کم ــش نس ــدی و کاه ــل‌ لیپی ــود پروفای ــب بهب موج
بــه لگــن در بزرگســالان دارای اضافــه وزن یــا چــاق  ‌شــود. 
ــران )2024( و  ــی و دیگ ــق حاضــر، ربیع ــج تحقی ــا نتای همســو ب
ــس  ــدی پ ــل لیپی ــود پروفای ــز بهب ــران )2024( نی ــوارز و دیگ س
ــدی  ــل لیپی ــود پروفای ــد )21، 24(. بهب ــزارش کرده‌ان HIIT را گ

پــس از اجــرای پروتــکل HIIT احتمــالاً ناشــی از افزایــش فعالیــت 
ــیدهای  ــیون اس ــش اکسیداس ــاز، افزای ــن لیپ ــم لیپوپروتئی آنزی
چــرب و بهبــود حساســیت بــه انســولین اســت. ایــن ســازوکارها 
 LDL ــش غلظــت تری‌گلیســرید، کلســترول و ــه کاه ــد ب می‌توانن
و در مقابــل، افزایــش ســطح HDL منجــر شــوند )36(. همچنیــن، 
ــده در  ــن مشاهده‌ش ــه لگ ــر ب ــبت دور کم ــی‌دار نس ــش معن کاه
ایــن مطالعــه بیانگــر اثــر مثبــت HIIT بــر کاهــش چربــی احشــایی 
اســت کــه توســط مطالعــات پیشــین نیــز تائیــد شــده اســت )22، 
ــدی در  ــل کلی ــی از عوام ــوان یک ــی به‌عن ــوع از چرب ــن ن 37(. ای
ــالات متابولیکــی شــناخته می‌شــود و شــواهد نشــان  ــروز اخت ب
می‌دهــد کــه تجمــع چربــی در ناحیــه شــکمی ارتبــاط نزدیکــی 
بــا مقاومــت بــه انســولین، اختــال در ‌لیپیدهــا و افزایــش خطــر 
ــاخص‌های  ــود ش ــن‌رو، بهب ــی دارد؛ ازای ــای قلبی–عروق بیماری‌ه
مرتبــط بــا چربــی مرکــزی می‌توانــد از منظــر بالینی و پیشــگیرانه 
ــدت  ــد ش ــر می‌رس ــه نظ ــد )23(. ب ــژه‌ای باش ــت وی ــز اهمی حائ
بــالای HIIT بــا تحریــک بیشــتر مســیرهای هورمونــی و متابولیکی، 
ــیج و  ــی در بس ــش مهم ــا، نق ــح کاتکول‌آمین‌ه ــژه ترش ــه ‌وی ب

ــد )23(.  ــا می‌کن ــزی ایف ــای مرک ــیون چربی‌ه اکسیداس
بــه  توجــه  بــا  می‌بایســت  مطالعــه  ایــن  نتایــج  تفســیر 

ــردان  ــا م ــت، تنه ــرد. نخس ــورت گی ــود ص ــای موج محدودیت‌ه
به‌عنــوان شــرکت‌کنندگان وارد پژوهــش شــدند؛ بنابرایــن، تأثیــر 
جنســیت بــر پاســخ AgRP بــه HIIT هنــوز به‌طــور کامــل روشــن 
ــز  ــت زن نی ــد شــامل جمعی ــده بای ــات آین نشــده اســت و مطالع
باشــند. دوم، در ایــن مطالعــه صرفــاً یــک عامــل مرتبــط بــا تنظیم 
اشــتها )AgRP( مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. بنابرایــن، پیشــنهاد 
تنظیم‌کننــده  عوامــل  آینــده، ســایر  مطالعــات  در  می‌شــود 
ــا درک  ــد ت ــرار گیرن ــی ق ــورد بررس ــان م ــور همزم ــتها، به‌ط اش
ــود. در  ــل ش ــتها حاص ــم اش ــم‌های تنظی ــری از مکانیس جامع‌ت
مجمــوع، بــرای دســتیابی بــه نتایــج قطعــی و قابــل اتــکا در زمینه 
ــه‌وزن  ــراد دارای اضاف ــای آن در اف ــر AgRP و پیامده ــر HIIT ب اث
ــه نظــر می‌رســد. ــات بیشــتر ضــروری ب ــا چــاق، انجــام مطالع ی

 HIIT ًنتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه احتمــالا
بــه مــدت هشــت هفتــه، ســه جلســه در هفتــه بــا شــدت 140-

 ،AgRP ــرمی ــت س ــش غلظ ــث افزای vVO، باع
2
max ــد 100 درص

بهبــود پروفایــل لیپیــدی و نســبت دور کمــر بــه لگــن در مــردان 
دارای اضافــه‌وزن و چــاق ‌می‌شــود، بدیــن ترتیــب HIIT می‌توانــد 
بــه ‌عنــوان یــک راهبــرد تمرینــی مؤثــر در تنظیــم اشــتها و بهبــود 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــدی م ــک و لیپی ــاخص‌های آنتروپومتری ش
گیــرد. بــا ایــن حــال، بــرای دســتیابی بــه نتایــج قطعــی در ایــن 

زمینــه، انجــام مطالعــات بیشــتر ضــروری اســت.
تعارض منافع

نویسندگان این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.
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