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ان شاخص مقاومت به انسولین در زن اثر تمرینات تناوبی شدید برسطح سرمی پروگرانولین و

 دارای اضافه وزن و چاق کم تحرک
 2نجمه رضائیان ،1فرازمندیعاطفه 

 دهیچک

اومت های متابولیکی همراه با چاقی نظیر مقپروگرانولین، آدیپوکاین نوظهور مترشحه از بافت چربی است که با بیماری هدف: وسابقه 

انسولین، گلوکز  ،بر سطح سرمی پروگرانولین به انسولین و دیابت نوع دو ارتباط دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرین تناوبی شدید
 بود. وزنتحرک چاق و دارای اضافهزنان جوان کمدر  (HOMA-IRو شاخص مقاومت به انسولین ) ناشتا

سال و شاخص توده بدنی  5/21±91/1تصادفی به دو گروه تجربی )میانگین سنی  طوربهو چاق  وزناضافهی دار زن 12 :مواد و روشها

( مترمربعیلوگرم بر ک59/11±15/9سال و شاخص توده بدنی  15/25±22/1( و کنترل )میانگین سنی مترمربعیلوگرم بر ک 91/1±99/22
درصد ضربان قلب  12ها در گروه تجربی در هشت هفته تمرین تناوبی شدید )یک دقیقه تناوب دویدن با شدت تقسیم شدند. آزمودنی

دقیقه در هر جلسه،  12نوبت در هر جلسه،  92، درصد ضربان قلب بیشینه 52-12با شدت دن با یک دقیقه تناوب استراحت دویبیشینه 
ی قبل و بعد از اجرای پروتکل تمرینی انجام گرفت. بررس موردهای خونی و آنتروپومتری گیری شاخصاندازه سه بار هفته( شرکت کردند.

انجام  P<25/2 یآمار یدارادر سطح معنزوجی و آزمون همبستگی پیرسون ، تی واریانسکوآزمون تحلیل  ها به کمکوتحلیل داده یهتجز
 شد.

( و P=225/2(، شاخص توده بدنی )P=229/2(، وزن )P=221/2انسولین ) تغییراتنشان داد  واریانسکوآزمون تحلیل نتایج  ها:یافته

 یدشد یتناوب یناتتمر یاجرا ،نتایج آزمون تی زوجی .معنی دار داشت تفاوتی کنترل و تمرین گروه بین( P=229/2درصد چربی بدن )
چربی بدن  درصد و (P=229/2)بدنی  توده شاخص(، P=229/2)، وزن (P=292/2) ینپروگرانول یسبب کاهش معنادار سطوح سرم

(229/2=P )د. گردی 

 وزنضافهادر بهبود ترکیب بدنی و شرایط متابولیکی در زنان جوان چاق و دارای  مؤثرتواند روشی تمرینات تناوبی شدید می گیری:نتیجه

 باشد.

 

 وزناضافه و چاقی انسولین، به مقاومت پروگرانولین، شدید، تناوبی تمرینات های کلیدی:واژه

 

 

 

 

                                                                                                                                                    
 دانشکده علوم انسانی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران ،گروه تربیت بدنی ،کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی 1

  :مسئول نویسنده .دانشکده علوم انسانی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران ،گروه تربیت بدنیفیزیولوژی ورزشی،   استادیار 2

rezaeian.n@gmail.com 

 مقاله پژوهشی                                                                                    نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردیپژوهش
 9311 بهار و تابستانم/و یک نزدهم/ شماره سیسال شا

mailto:rezaeian.n@gmail.com


961  9311نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال شانزدهم/ شماره سی و یکم/ بهار و تابستان پژوهش 

 مقدمه
در دنیاست که شیوعی رو به رشد دارد و به  عمومی سلامت مشکلات ترینمهم از یکی وزن و چاقی اضافه

 –های قلبیهای مزمن مانند بیماریبرخی بیماری (.9)شده است دلیل عوارض حاصل از آن به مشکلی جهانی تبدیل
ه وزن هستند که بعروقی، آترواسکلروز، سندروم متابولیک و دیابت نوع دو ازجمله عوارض همراه با چاقی و اضافه

(. چراکه، بافت 1شوند )ایجاد می تغییرات فیزیولوژیکی و متابولیکی ناشی از افزایش بافت چربی در افراد چاقدلیل 
ا، هها با عنوان کلی آدیپوسایتوکاینای از پروتئینواسطه سنتز و ترشح مجموعهبه ها،چربی ذخیره بر علاوه چربی

 ،9آلفا تومور نکروزکننده هایی همچون فاکتورکند. پروتئینمیگری میانجی در بدن را مختلفی بیولوژیکی آثار
ها هستند. آدیپوسایتوکاینِ ازجمله این آدیپوسایتوکاین (1) 1و پروگرانولین (2)آدیپونکتین، لپتین  ،1-اینترلوکین

تکرار گرانولین  5/9کیلو دالتون است که  99 - 19ای با وزن اسید آمینه 512 نیکوپروتئیگل کنوظهورِ پروگرانولین ی
( GEP) 1ونیتلیاپ نی، گرانول2ساز پرواپی تلینها نظیر پیشالبته، پروگرانولین به دیگر نام .(5)های کوتاه دارد با دامنه

 .(1)شود نیز شناخته می PC5 (PCDGF)سلول مشتق از عامل رشد ایو 
شود و شاید به همین دلیل است که اعمال ها به طور گسترده بیان میپروگرانولین در طیف وسیعی از انواع سلول

های ایمنی، ( و در واکنش9های اپیتلیال، ایمنی، عصبی و چربی بیان شده )مختلف دارد. پروگرانولین در سلول
 (.5پیشرفت چرخه سلول، تومورزایی، تشکیل و رشد جنین، بازسازی زخم و بافت و البته بروز چاقی نقش دارد )

های مختلف همچون سرطان سینه و پتیدهای مهم التهابی است که در پاتولوژی بیماریپروگرانولین، یکی از پ
در شرایط التهابی  (. پروگرانولین92( و دیابت نیز موثراست )1های عصبی، روماتیسم مفصلی )(، بیماری9تخمدان )

حال، مطالعات نشان دادند عملکرد . با این(99همراه با چاقی که به التهاب متابولیک موسوم است نقش دارد )
ان یک ها به عنوای که در برخی بافتگونهتهاب در بافت های مختلف دو گانه بوده؛ بهپروگرانولین در مواجهه با ال

(. در توجیه عملکرد 1کند )آدیپوسایتوکاین ضد التهابی عمل کرده و در برخی دیگر به پیشبرد التهاب کمک می
ضد التهابی  ت تروفیک ومتناقض پروگرانولین مطالعات گزارش کردند که احتمالا شکل کامل پروتئین دارای فعالی

نیز عملکرد  شود. البته، برخی محققاناست، در حالی که فرم تجزیه شده پروگرانولین سبب تشدید شرایط التهابی می
-(. چراکه، اینترلوکین1( نسبت دادند )IL-6) 1 1-دوگانه پروگرانولین را به عملکرد دوگانه آدیپوسایتوکاین اینترلوکین

کند بلکه در برخی موارد نیز به عنوان یک ولین نه تنها به تشدید التهاب کمک میچون پروگراننیز هم 1
 گردد. با توجه به وجود همبستگی مثبت بینآدیپوسایتوکاین ضدالتهابی عمل کرده و سبب تعدیل التهاب می

 تواند مورد پذیرش باشد.این فرضیه نیز می 1-پروگرانولین و اینترلوکین
 های چربی سفید شده و به واسطه( نشان دادند پروگرانولین باعث نفوذ ماکروفاژها به بافت1122و همکاران ) 9یون

( و افزایش ترشح عوامل ضدالتهابی به تعدیل ERK) 9فعال کردن مسیر کیناز تنظیم شده با سیگنال خارج سلولی
های چاق اما در در آزمودنی(. در همین راستا، نیز گزارش شده سطح پروگرانولین سرم 92کند )التهاب کمک می

                                                                                                                                                    
1 Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-α) 
2 Progranulin (PGRN) 
3 Proepithelin 
4 Epithelin 
5 PC Cell-Derived Growth Factor 
6 Interleukin 6 (IL-6) 
7 Youn 
8 Extracellular- signal- Regulated Kinase (ERK) 
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(. البته، برخی پژوهشگران نیز مشاهده کردند 1سالم در مقایسه با افراد چاق و مبتلا به سندرم متابولیک بیشتر است )
ابد. یسطوح هر دو ایزوفرم کامل و تجزیه شده پروگرانولین در شرایط مقاومت به انسولین همراه با چاقی افزایش می

ایش سطوح پروگرانولین از یک سو باعث افزایش مصرف چربی بیشتر نسبت به کربوهیدرات ها در این وضعیت، افز
( و از سوی دیگر، ایزوفرم تجزیه شده پروگرانولین سبب افزایش اشتها و متعاقبا 1و در نتیجه تعدیل چاقی شده )

اً ن در بافت چربی احشایی و متعاقب(. اما، به طورکلی، اعتقاد بر این است بیان پروگرانولی91گردد )تشدید چاقی می
غلظت پروگرانولین در گردش در شرایط چاقی افزایش می یابد و این افزایش در پاتوژنز مقاومت به انسولین مرتبط 
با چاقی دخیل است. پروگرانولین موجب کاهش سیگنالینگ انسولین می شود و جذب گلوکز ناشی از انسولین را 

است که کمبود پروگرانولین از بروز مقاومت به انسولین ناشی از رژیم پرچرب پیشگیری کاهش می دهد؛ این در حالی 
ای هکند. مطالعات متعدد بر ارتباط بین سطوح افزایش یافته پروگرانولین و دیابت نوع دو و عوارض و بیماریمی

د کردند حه گذاشته و تاییهمراه با دیابت مانند نفروپاتی، رتینوپاتی و همچنین بیماری کبد چرب غیر الکلی ص
(، سبب اختلال در عملکرد 92پروگرانولین ضمن اختلال در متابولیسم کربوهیدرات و بروز مقاومت به انسولین )

(. اگرچه اطلاعاتی بعضا ضد و نقیض در 91،9شود )نیز میها و نیمرخ لیپیدی )مثلا افزایش تری گلیسرید( چربی
های یستمس ارتباط با عملکرد التهابی پروگرانولین وجود دارد، اما با توجه به تاثیر گسترده پروگرانولین بر عملکرد

 چون دیابت نوع دو، شاید پروگرانولینهای التهابی ناشی از چاقی هممختلف بدن و به ویژه اثر بر چاقی و بیماری
بتواند هدف درمانی در کنترل و درمان مقاومت به انسولین به ویژه در افراد چاق و در معرض خطر باشد. ضمن 

عملکرد  ترتواند به روشن شدن هر چه دقیقروگرانولین خود میپاینکه، بررسی تاثیر مداخلات درمانی بر سطوح 
 نیز کمک کند. پروگرانولین

های متابولیکی همراه با چاقی عنوان شده است. ویژه بیماریمداخلات درمانی متعدد برای درمان چاقی و به
ه عنوان یک رخ التهابی بدن، بدر این میان، بر فعالیت بدنی و ورزش به دلیل تاثیر تنظیمی بر محتوای چربی و نیم

نون، های انجام شده، تاکهمه، با توجه به بررسیخطر و به صرفه بیشتر تاکید شده است. با اینراهکار درمانی کم
. از جمله، پرداخته شده است پروگرانولین،تنها در سه مطالعه به بررسی تاثیر فعالیت بدنی و تمرینات ورزشی بر 

ها ممکن است صورت آزادانه در موش( نشان دادند تمرینات دویدن روی چرخ ورزشی به9912و همکاران ) 9آسکورا
ردد و متعاقباً افزایش نوروژنز در هیپوکامپ گهای هرمی هیپوتالاموس در نورون پروگرانولینسبب افزایش بیان ژنی 

 گردانمرینات ورزشی روی چرخ هفته ت 1-5/9( در بررسی تاثیر 1295و همکاران ) 1در دیگر مطالعه، آرانت (.95)
های فاقد ژن پروگرانولین نشان دادند با وجود افزایش بیان ژن های صحرایی سالم در مقایسه با موشدر موش

. از (91)پروگرانولین در هیپوکامپ، اجرای تمرینات ورزشی سبب افزایش سطوح سرمی پروگرانولین نشده است 
بر کاهش سطوح سرمی پروگرانولین پس از هشت هفته تمرینات مقاومتی ( 1212سوی دیگر، صفرزاده و همکاران )

. بنابراین، با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در بررسی (99)ای در مردان جوان چاق اذعان داشتند دایره
طالعات، پژوهش م های انسانی( و تناقض در نتایج اینتاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح پروگرانولین )به ویژه در نمونه

 پروگرانولین انجام گرفت. اثیر تمرینات ورزشی بر سطوح سرمی حاضر با هدف بررسی ت

                                                                                                                                                    
1 Asakura 
2 Arrant 
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از دیرباز اجرای تمرینات هوازی با شدت کم یا متوسط به مدت طولانی، روشی مطلوب برای چربی سوزی و کاهش 
دقیقه تمرین هوازی با شدت متوسط،  952. در این راستا، انجمن دیابت آمریکا بر اجرای حداقل (1)وزن بوده است 

رده عروقی تاکید ک -های قلبیسه روز در هفته جهت کاهش وزن، بهبود کنترل گلوکز و کاهش خطر وقوع بیماری
؛ اما، در دهه های اخیر، تمرینات تناوبی کم حجم اما شدید، در میان مردم محبوبیت زیادی یافته است. (99)است 

جه به که، در مدت زمانی کوتاه تر تغییرات فیزیولوژیکی قابل تو ریناتی زود اثر هستند. چراتمرینات تناوبی شدید تم
. (91)دهد همراه داشته و برای مدت بیشتری متابولیسم بدن را بالا نگه داشته و مصرف انرژی را افزایش می

دت بپردازند، با صرف زمان کمتر های طولانی مبنابراین، افرادی که محدودیت زمانی دارند و نمی توانند به ورزش
. بنابراین، پروتکل تمرینی منتخب (12)کنند به مزیت های تمرینات هوازی سنتی و یا حتی فراتر از آن دست پیدا می

ین ها؛ ذکر این نکته ضروری است که سطوح پروگرانولتواند تمرینات تناوبی شدید باشد. اما، در ارتباط با آزمودنیمی
ای هبه سندرم کیست تخمدان در مقایسه با زنان بارور سالم بیشتر است که خود احتمال ابتلا به بیماری در زنان مبتلا

. بنابراین، زنان در مقایسه با مردان (19)دهد متابولیکی ناشی از سندرم کیست تخمدان را در زنان جوان افزایش می
بررسی اثر تمرینات تناوبی شدید برسطح سرمی  در اولویت پژوهش قرار دارند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف

 پروگرانولین و شاخص مقاومت به انسولین در زنانِ جوان و کم تحرکِ چاق و دارای اضافه وزن، انجام گردید.

 روش پژوهش
وزن شهرستان شیروان بودند. بعد از دادن  اضافه دارای و چاق تحرک کم جوان جامعه آماری پژوهش زنان

فراخوان و اطلاع رسانی، از افراد داوطلب ثبت نام به عمل آمد. وضعیت سلامت و سابقه بیماری افراد داوطلب با 
ها نیز با پرسشنامه . میزان فعالیت بدنی آزمودنی(11)استفاده از پرسشنامه وضعیت سلامتی مورد ارزیابی قرار گرفت 

 15از  شتریب یتوده بدنملاک ورود به مطالعه، اضافه وزن و چاقی ) بررسی شد. (12)ی میزان فعالیت بدنی بین الملل
ی و متابولیکی تنفس -، بارور بودن و داشتن قاعدگی منظم، عدم ابتلا به هر گونه بیماری قلبیبر مترمربع( لوگرمیک

عدم انجام فعالیت جسمانی منظم در شش ماه قبل از قبیل دیابت و بیماری های غده تیروئید، مشکلات مفصلی و 
سال که واجد شرایط بودند، وارد مطالعه شده و به طور تصادفی در دو گروه  22-12نفر از زنان  12از مطالعه بود. 

نفر( تقسیم شدند. پس از توضیحات اولیه در مورد هدف،  92تمرینات تناوبی شدید و کنترل با تعداد برابر )هر گروه 
ها رضایت نامه را تکمیل و امضاء کردند. رژیم غذایی آزمودنی اجرای پژوهش و خطرهای احتمالی آن، آزمودنی نحوه

ساعته رژیم غذایی کنترل گردید و مصرف هرگونه مکمل و مصرف دارو نیز کنترل  11ها با استفاده از پرسشنامه 
 رائه شده است.ها اهای آنتروپومتری آزمودنیویژگیسن و  9. در جدول (11)شد 

 میانگین و انحراف معیار ویژگی های توصیفی آزمودنی ها :1جدول 
 گروه ها

 متغیر

 تمرین تناوبی شدید

(11=n) 

 کنترل

(11=n) 

 15/25±22/3 5/23±11/1 سن )سال(

 10/181±41/3 15/156±68/2 قد )متر(

 1/40±14/5 86/63±03/11 وزن )کیلوگرم(

 56/21±85/1 16/22±13/8 ع(مترمربشاخص توده بدن )کیلوگرم بر 



  979 پروگرانولین و تمرینات تناوبی شدید 

های آنتروپومتری شاخصجهت اندازه گیری آزمودنی ها قبل از آغاز اجرای برنامۀ تمرینی در محل آزمایشگاه 
 ˟)سن  با استفاده از فرمول]تعیین ضربان قلب بیشینه هر فرد و  (قد، وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن)
عامل  های تمرینی و کنترلبه منظور آشنایی با نحوه اجرای پروتکلعلاوه بر این،  .یافتندحضور ([ 11( )129 – 9/2

 جلسۀ تمرینات مربوطه شرکتدو ها در گروه تجربی در آشنایی بر اجرا و عملکرد، قبل از آغاز دورۀ تمرینی آزمودنی
 مورد خونی هایشاخص( مداخله از لقب) اولیه سطوح گیریاندازه منظور به گیریخون مرحله اولین(. 15کردند )
 از سی سی 5 مقدار به ساعت ناشتایی، 91صبح و پس از  9ساعت  تمرینی، دوره شروع از قبلساعت  11نظر نیز 

در پروتکل تمرینی طراحی شده  ها در گروه تمرینات تناوبی شدیدآزمودنیگاه، آن. شد انجام آرنجی پیش ورید
 هایدرصد ضربان قلب بیشینه و تناوب 12 با شدت یک دقیقه دویدنتمرینات تناوبی شدید شامل شرکت کردند. 

نوبت در هر جلسه تکرار  92بود که در درصد ضربان قلب بیشینه  52-12با شدت  یک دقیقه ایاستراحت دویدن 
دت زمان یک جلسه م. شدبرای سرد کردن منظور نیز دقیقه  1 و دقیقه گرم کردن 2هر جلسه تمرین می شد.
 (.11گردید )اجرا به مدت هشت هفته ها پروتکل تمرینی سه جلسه در هفته، صبحدقیقه بود.  15 در کلتمرینی 

ی ارزیاب)با استفاده از ضربان سنج پولار و کنترل ضربان قلب  9شدت تمرین با استفاده از مقیاس ده قسمتی بورگ
 .دنداشتن کنترل در هیچ برنامه تمرینی سازمان یافته شرکت ها در گروهطی پژوهش، آزمودنی و کنترل شد.

 ساعت هشت و چهل های آنتروپومتری پس از اتمام دوره تمرین مجدداً در دو گروه انجام شد.گیری شاخصاندازه
 هایلوله در خونی هاینمونه .شد انجامصبح  9در ساعت  خونگیری مرحله دومین تمرین نیز جلسه آخرین از پس

 2222 سرعت با دقیقه 5 مدت به سرم جداسازی جهت خونی های نمونه .شد ریخته انعقادیضد ماده بدون آزمایشی
 سرم. شدند ذخیره بعدی آنالیزهای برای و منجمد گراد سانتی درجه -12 دمای در و شده سانتریفوژ دقیقه در دور

. رفتگ قرار استفاده مورد انسولین به مقاومتشاخص سطح و پروگرانولین سرمی سطوح گیریاندازه جهت حاصل
 کمپانی اختس) انسانی هاینمونه مخصوص تحقیقاتی کیت از استفاده با الایزا روش به پروگرانولین سرمی سطح
 همچنین،. گردید گیریاندازه ،1/5 تغییرات ضریب و لیترمیلی در پیکوگرم 52/1 حساسیت با( چین بیوفارم ایست

 صورتImmuno Nucleo (Stillwater, MN ) تجاری کیت از استفاده با و RIAروش  با نیز انسولین ارزیابی
 Beckman (Beckman گلوکز آنالیزور از استفاده با و اکسیداز گلوکز روش هم به ناشتا گلوکز غلظت. پذیرفت

Instruments, Irvine, CA )انسولین به مقاومت شاخص. شد گیری اندازه (HOMA-IR )معادلۀ از استفاده با نیز 
 :(19)گردید  محاسبه ذیل

HOMA-IR = ناشتا انسولین  (μU/mL) × ناشتا گلوکز  (mmol/L) / 5/11  

 های تجزیه و تحلیل آماریروش
 ییراتتغ یارد یمطالعه معن ی. براشد استفاده ویلک و شاپیر یداده ها از آزمون آمار یعبودن توز یعیطب یابیارز یبرا

)مقایسه پس آزمون و  درون گروهیداری تغییرات بررسی معنیواریانس و جهت کواز آزمون تحلیل  یگروه ینب
از نیز  یمورد بررس یهاشاخص ییراتتغ ینارتباط ب یینتعپیش آزمون( از آزمون تی زوجی استفاده گردید. برای 

در سطح  12 یرایشو SPSS یداده ها با استفاده از نرم افزارآمار یلاستفاده شد. تحل یرسونپ یآزمون همبستگ
 .شدانجام  P<25/2 یآمار یدار یمعن

                                                                                                                                                    
1 Borg Rating of Perceived Exertion Scale (RPE scale) 
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 هایافته
تری های آنتروپومویژگیو گیری خونی انحراف استاندارد( حاصل از نمونه±های توصیفی )میانگینیافته

 2و  1آزمون و پس آزمون به ترتیب در جدول پیشدر دو نوبت دو گروه تجربی و کنترل های تحقیق در آزمودنی
 آورده شده است.

 های تحقیقهای آنتروپومتری در گروه: شاخص3جدول 
 استانداردانحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 وزن
 )کیلوگرم(

 03/1186/63 پیش آزمون تجربی

 12/1130/61 پس آزمون

 14/580 پیش آزمون کنترل

 11/5512/41 پس آزمون

 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 13/816/22 پیش آزمون تجربی

 15/882/23 پس آزمون

 85/156/30 پیش آزمون کنترل

 51/106/23 پس آزمون

 52/804/21 پیش آزمون تجربی درصد چربی

 41/561/21 پس آزمون

 08/118/21 پیش آزمون کنترل

 01/131/21 پس آزمون

نسبت دور کمر به 

 لگن

 120/1600/1 پیش آزمون تجربی

 121/1648/1 پس آزمون

 131/1011/1 پیش آزمون کنترل

 132/1010/1 پس آزمون

 دور کمر
 )سانتی متر(

 4/453/02 پیش آزمون تجربی

 41/812/03 پس آزمون

 66/101 پیش آزمون کنترل

 61/112/01 پس آزمون

  پس آزمون در مقایسه با پیش آزمونمعنی دار تغییرات  *                  

          25/2>P بعنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است 
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 های تحقیقگروه خونی متغیرهایانحراف استاندارد ±: میانگین2جدول 
انحراف  میانگین مرحله گروه متغیر

 استاندارد

 پروگرانولین
 (نانوگرم بر میلی لیتر)

 1/351 ± 34/52 پیش آزمون تجربی

 6/166 ± 82/41 پس آزمون

 5/351 ± 31/63 پیش آزمون کنترل

 3/335 ± 0/44 پس آزمون

 گلوکز
 )میلی مول بر لیتر(

 832/153/5 پیش آزمون تجربی

 161/131/5 پس آزمون

 55/121/5 پیش آزمون کنترل

 14/116/5 پس آزمون

 انسولین
(µIU/ml)) 

 16/120/4 پیش آزمون تجربی

 08/136/8 پس آزمون

 54/164/8 پیش آزمون کنترل

 62/188/4 پس آزمون

شاخص مقاومت 

 به انسولین

 211/1611/1 پیش آزمون تجربی

 244/1511/1 پس آزمون

 141/1811/1 پیش آزمون کنترل

 181/1685/1 پس آزمون

 P<25/2،تغییرات معنی دار پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون *                 

 نپروگرانولی دار سطوح سرمیضمن کاهش معنی نتایج پژوهش حاضرنشان داد اجرای تمرینات تناوبی شدید
(292/2=P)  در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون، موجب کاهش معنی دار وزن(229/2=P)بدنی  توده ، شاخص
(229/2=P) چربی بدن  و درصد(229/2=P)  بنابر نتایج تحلیل کوواریانس و با کنترل اثر  .(2و 1گردید )جدول

، سطوح گلوکز ناشتای خون (P، 112/2(=9،99)F=119/2)آزمون تفاوت تغییرات سطوح سرمی پروگرانولین پیش
(151/2=P ,211/9(=9،99)F) ارزش شاخص مقاومت به انسولین و (211/2=P ,229/1(=9،99)F)  بین دو گروه

و  (P ,199/1(=9،99)F=221/2)داری برای تغییرات سطوح سرمی انسولین حال، تفاوت معنیدار نبود. با اینمعنی
و درصد چربی  (P ,211/92(=9،99)F=225/2)، شاخص توده بدنی (P ,291/99(=9،99)F=229/2)های وزن ارزش

(2229/2=P ,911/91(=9،99)F) آزمون مشاهده شد.بین دو گروه تمرین وکنترل با کنترل اثر پیش  

 و بررسیبحث 
ای هپروگرانولین پروتئینی غنی از سیستئین بوده که در سلول های اندوتلیال، سلول های ایمنی، عصبی و سلول

ه از نظر التهاب یاد شده ک برندهشود. اخیرا از این پروتئین به عنوان یک آدیپوسایتوکاین پیشی بیان میچرب
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که، سطوح پروگرانولین در افراد چاق و مبتلا به طوریمتابولیکی با چاقی و مقاومت به انسولین مرتبط است. به
 توده بدنی، بافت چربی احشایی و مقاومت به انسولین ارتباطدیابت نوع دو بالاتر از سایر افراد بوده و با وزن، شاخص 

های انجام شده، مطالعه حاضر اولین مطالعه انجام شده در بررسی اثر هشت هفته . با توجه به بررسی(91) دارد
تمرینات تناوبی شدید بر سطح سرمی پروگرانولین، مقاومت به انسولین و شاخص های آنتروپومتری در زنان جوان 

 در گروهق و دارای اضافه وزن بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد اجرای هشت هفته تمرینات تناوبی شدید چا
بدنی،  وزن، شاخص تودهوپومتری از قبیل رهای آنتوشاخصسبب کاهش معنادار سطوح سرمی پروگرانولین تجربی 

تنها  ،با این حالد. ش آزمون گردیدر پس آزمون در مقایسه با پیدرصد چربی، نسبت کمر به باسن و محیط کمر 
معنادار  یبین گروه تمرین و کنترل تفاوت وزن، شاخص توده بدنی، درصد چربیو ارزش های  انسولینسرمی سطح 
نترل بین دو گروه تجربی و ک مقاومت به انسولین و شاخص پروگرانولینداری برای تغییرات و تفاوت معنی داشت

( نشان دادند هفت هفته تمرینات دویدن در 1295آرانت و همکاران )هم سو با نتایج مطالعه حاضر،  .مشاهده نشد
حال، با این. (91)کند های صحرایی ایجاد نمیدار در سطوح پلاسمایی پروگرانولینِ موشقفس دوار، تغییری معنی

یپوکامپ به دنبال تمرینات آزادانه دویدن بر افزایش بیان پروگرانولین در سلول های ه (1299) آساکورا و همکاران
چهار هفته تمرینات گزارش کردند ( 1221یون و همکاران )از سوی دیگر، . (95)ها در قفس دوار اذعان داشتند موش

 و این کاهشسرم شده کاهش معنادار سطح پروگرانولین سبب دوچرخه ثابت و شنا در افراد مبتلا به دیابت 
صفرزاده و همکاران . (92)لیپیدمی در ارتباط است ت چاقی احشایی، گلوکز پلاسما و دیسپروگرانولین با تغییرا

( نیز بر کاهش سطوح سرمی پروگرانولین در مردان جوان چاق اذعان داشته و کاهش پروگرانولین سرم را با 1212)
تفاوت در نتایج (. 99)تغییرات سطوح انسولین، شاخص مقاومت به انسولین و شاخص توده بدنی مرتبط دانستند 

اخیرا ، حالبا اینگیرد. ها و پروتکل تمرینی نشات میمطالعات انجام شده در درجه اول از تفاوت در ویژگی آزمودنی
مثبت و معنی  ینقش پروگرانولین در تشدید مقاومت به انسولین مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات پیشین ارتباط

دنبال هب که، غلظت در گردش پروگرانولینبه طوری ؛بین پروگرانولین و شاخص مقاومت به انسولین نشان دادند دار
سطوح  عدم تغییر معنی داررود یکی از علل انتظار می ،بنابراین (.9)اختلال در متابولیسم گلوکز افزایش پیدا کرد 

عدم گرانولین سطوح پرو عدم تغییر معنی دارمقاومت به انسولین باشد و بالعکس  عدم تغییر معنی دارپروگرانولین 
اخص ش عدم تغییر معنی دار. در این مطالعه شاهد ه استترا به دنبال داشمقاومت به انسولین در  تغییر معنی دار

تناوبی شدید  تمرینهفته تمرین تناوبی شدید در مقایسه با گروه کنترل بودیم.  هشتمقاومت به انسولین پس از 
شناخته می شود که فوایدی مشابه با تمرین هوازی با شدت متوسط دارد  9به عنوان روشی تمرینی با کارآمد زمانی

. از جمله، تمرین تناوبی شدید با وجود حجم تمرینی محدود از نظر تاثیر بر متابولیسم گلوکز خون و (12،19)
. این روش تمرینی می تواند سبب ارتقای آمادگی (11)تداومی است  حساسیت به انسولین قابل قیاس با تمرینات

های سلامت متابولیک نظیر تنظیم متابولیسم گلوکز و با تاثیر بر شاخص (22)تنفسی در افراد مختلف شده  -قلبی
یه . با این همه، سازوکارهای متعددی در توج(29)و بهبود حساسیت به انسولین به سلامت افراد چاق کمک کند 

بهبود مقاومت به انسولین به دنبال تمرینات ورزشی نظیر تمرینات تناوبی شدید عنوان شده است. اما، در راستای 
عدم هم جهت با  HOMA-IR عدم تغییر معنی دار پژوهش حاضر، ذکر این نکته ضروری است که در مطالعه ما

 در غلظت پروگرانولین بود. دارتغییر معنی

                                                                                                                                                    
1 Time-Efficient 



  971 پروگرانولین و تمرینات تناوبی شدید 

تاکنون چند سازوکار در توضیح چگونگی تاثیر پروگرانولین در بروز یا تشدید مقاومت به انسولین عنوان شده است. 
از جمله، در شرایط آزمایشگاهی، پروگرانولین با اختلال در سیگنال انسولین در پایین دست گیرنده انسولین سبب 

نشان داده شده  ،همچنین. (1) شودومت به انسولین میشده و موجب بروز مقا TNF-α متاثر از IL-6افزایش بیان 
باعث  JAK-STATدر بافت چربی و متعاقباً به راه انداختن سیگنال   IL-6است که پروگرانولین با افزایش بیان

تواند با سرکوب شود. این سازوکار نیز می( میSOCS3) 9 2گر سیگنالینگ سیتوکاین سرکوبعامل بیان ژنی 
نقش محیطی و . (1)، سبب بروز مقاومت به انسولین شود 9-فسفوریلاسیون تیروزین گیرنده سوبسترای انسولین

قادر است IL-6 در متابولیسم و اثر آن بر مقاومت به انسولین پیچیده است؛ اما مطالعات نشان دادند  IL-6مرکزی 
در بافت چربی  IL-6. مثلا، بیان (21)افت های مختلف تغییر دهد از طرق مختلف سیگنال عملکرد انسولین را در ب

در شرایط  IL-6و این افزایش مزمن  (22)در توسعه التهاب مزمن همانند شرایط التهابی همراه با چاقی دخالت دارد 
نیز  TNF-αچاقی نقشی مهم در بروز و یا تشدید مقاومت به انسولین همراه با چاقی ایفا می کند. از طرف دیگر، 

با تعدیل چاقی و بهبود ترکیب بدن و  ،دیگر میانجی مهم بروز مقاومت به انسولین در افراد چاق است. بنابراین
احتمال بهبود  TNF-αو  IL-6های التهابی مانند متعاقباً کاهش بیان ژنی و یا سطوح در گردش آدیپوسایتوکاین

 قاومت به انسولین نیز وجود دارد.شرایط م
 12هفته تمرین تناوبی شدید شامل راه رفتن سریع و دویدن )با شدت 91( نشان دادند 1229) و همکاران 1هارام

درصد ضربان قلب بیشینه( در افراد دارای اضافه وزن مبتلا به سندرم متابولیک سبب کاهش وزن و محیط کمر شد 
هفته  91چربی احشایی را به دنبال  های نواحی شکم، تنه و. همچنین، حیدری و همکارانش نیز کاهش چربی(21)

 91درصد ضربان قلب بیشینه و  12تا  92ثانیه رکاب زنی با شدت  9تمرین تناوبی شدید دوچرخه کارسنج )شامل 
و همکارانش نیز بر کاهش وزن و درصد  2. اسچرو(25)ثانیه تناوب بازیافت( در مردان دارای اضافه وزن نشان دادند 

 2 درصد ضربان قلب بیشینه و 12-95ای دویدن با دقیقه 1تناوب  1ه تمرینات تناوبی )هفت 91چربی بدن پس از 
راستا با نتایج . هم(21)درصد ضربان قلب بیشینه( در افراد بالغ چاق اذعان داشتند  12تا 52دقیقه راه رفتن سریع با 

 و نظیر وزن بدن، درصد چربی های آنتروپومتری مورد بررسیمطالعات فوق الذکر، در مطالعه حاضر نیز شاخص
 دار داشت.کاهشی معنیدر گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل شاخص توده بدن 

ود شمطالعات نشان دادند تزریق پروگرانولین به هیپوتالاموس موجب افزایش غذای دریافتی و افزایش وزن بدن می
. در مقابل، به دنبال مداخله تغذیه ای و علیرغم کاهش جزئی در وزن بدن، سطح پروگرانولین کاهش یافت (29)
ص دار بین غلظت پلاسمایی پروگرانولین با وزن، محیط کمر و شاخ. بنابراین، با توجه به همبستگی مثبت معنی (29)

سوی دیگر، وجود ارتباط معنادار بین سطوح در گردش پروگرانولین با از یک سو؛ و از  (9) توده بدن در افراد چاق
بهبود ترکیب بدنی در مطالعه رفت انتظار می، این احتمال TNF-α (1 ،21-19)و  IL-6نشانگرهای التهابی از قبیل 

بهبود مقاومت به انسولین با  TNF-αو  IL-6چون های پیشبرنده التهاب همضمن کاهش سطوح سایتوکاینحاضر 
سطوح  در تحقیق حاضر همراه باشد. پروگرانولین پس از هشت هفته تمرینات تناوبی شدیدکاهش سطوح سرمی و 

و با توجه به نتایج آزمون گیری نشد؛ اندازه نیزTNF-αو  IL-6چون برنده التهاب همهای پیشآدیپوسایتوکاین
ای آنتروپومتری هتغییرات سطوح سرمی پروگرانولین با تغییرات شاخصداری بین همبستگی پیرسون ارتباط معنی

                                                                                                                                                    
1Suppressor Of Cytokine Signaling-3 (SOCS3) 
2 Haram 
3 Schjerve 
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خ التهابی رتغییرات ترکیب بدنی در مطالعه حاضر جهت تغییر در نیم، این احتمال وجود دارد بنابرایننیز مشاهده نشد. 
 ها در کاهش سطوح سرمی پروگرانولین و بهبود مقاومت انسولینفرض اثرگذاری آدیپوسایتوکاین و بدن کافی نبوده

اسطه وافزایش پروگرانولین قادر است به همه، برخی مطالعات اذعان داشتندبا این .تواند مورد قبول باشدمینیز ن
گیرنده های انسولین را نیز شده و از این طریق عملکرد  ERKسبب فعال کردن  mTORتخریب فسفوریلاسیون 

. با همه این تفاسیر، برخلاف نتایج (91)تحت تاثیر قرار داده و در نهایت بر گسترش مقاومت به انسولین دامن زند 
س پغلظت پروگرانولین تغییرات ، در مطالعه حاضر، ارتباط معنی داری بین (99( )1212ه صفرزاده و همکاران )مطالع

 یر معنی دارعدم تغیتوان این فرضیه که ومت به انسولین مشاهده نشد. بنابراین، میو شاخص مقاازتمرینات ورزشی 
شدید  مقاومت به انسولین به دنبال تمرینات تناوبی عدم تغییر معنی دارتواند یکی از عوامل موثر در پروگرانولین می

  رسد.ضروری به نظر میهای میانجی مطالعات بیشتر جهت درک سازوکارو انجام  رد کردو بالعکس، باشد، 

 گیرینتیجه
 با وجود بهبود ترکیب بدن وهای مطالعه حاضر نشان داد اجرای هشت هفته تمرین تناوبی شدید در مجموع، یافته

 وولین سطوح پروگران دار دربا تغییر معنی ،درصد چربی و وزن، شاخص توده بدنی شاخص های آنترومتریتاثیر بر 
. با این حال، با توجه به همراه نبوده استدر زنان دارای اضافه وزن و چاق نقشی انسولین شاخص مقاومت به 

های کافی در ارتباط با بررسی تاثیر تمرینات ورزشی به ویژه های تحقیق حاضر و فقدان مطالعات و یافتهمحدودیت
 دم تغییرعساز و کار توجیه کننده  تمرینات تناوبی شدید بر سطوح پروگرانولین در افراد چاق سالم، امکان ارائه

بهبود  و توان از تمرینات تناوبی شدید به عنوان روشی موثر در کاهش وزنشاید بپروگرانولین وجود ندارد. بنابراین، 
 انجام مطالعاتاما  ،در افراد چاق و دارای اضافه وزن در راستای حفظ و ارتقای سلامت استفاده کردترکیب بدنی 

د پروگرانولین بدن به واسطه عملکرشرایط متابولیکی ط با اثربخشی این پروتکل تمرینی در بهبود در ارتبابیشتر 
 رسد.ضروری به نظر می
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Abstract  

Background Purpose: Progranulin is a novel adipose tissue secreted adipokine correlating 

with obesity related metabolic diseases such as insulin resistance and type II diabetes. 

Purpose of this study was to investigate effect of high intensity interval training (HIIT) on 

serum levels of Progranulin, insulin and fasting glucose and insulin resistance index (HOMA-

IR) in young sedentary overweight and obese women. 

Methodology: Twenty overweight and obese women randomly divided into two groups of 

experimental (mean age 32.5±4.14 years, body mass index 33.18±6.12 Kg/m2) and control 

(mean age 35.45±2.33 years, body mass index 26.58±1.65 Kg/m2). Subjects in experimental 

group participated in 8 weeks of HIIT (one minute of running interval at intensity of 90 

percent of maximal heart rate and 1 minutes of rest interval of running at intensity of 50-60 

percent of maximal heart rate). Blood factors and anthropometric indices were assessed 

before and after training protocol. Statistical analysis was done by Covariance, t-test and 

Pearson correlation at significant level of P<0.05. 

Results: HIIT resulted in significant decreases in serum levels of Progranulin (P=.0.013), 

weight (P=.0.001), body mass index (P=.0.001) and body fat percent (P=.0.001). Moreover, 

there were significant difference between groups of experimental and control for insulin 

(P=.0.039), weight (P=.0.001), body mass index (P=.0.005) and body fat percent (P=.0.001). 

Conclusion: High intensity interval training (HIIT) resulted in significant decreases in serum 

levels of Progranulin and can be the effective procedure to improve body composition and 

metabolic status in young sedentary overweight and obese women. 
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