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Abstract 

Background and Aim: Obesity is a multifactorial phenomenon that can endanger people's health by causing 
metabolic disorders. The aim of the present study was to compare the effect of high and moderate intensity interval 
training on the serum levels of irisin and brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in obese male students. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 obese male students with an age range of 28 to 38 years and a 
BMI > 30 were randomly assigned into three groups of 10; including high intensity interval training, moderate 
intensity interval training and control. The training program was implemented for 8 weeks and 3 sessions per 
week. Irisin and BDNF indices were measured after 12 hours of fasting, 24 hours before and after the research. 

Results: Irisin levels were significantly increased in the high intensity interval training group (P<0.0001, 
Es=0.34) and the moderate intensity interval training group (P<0.0001, Es=0.37). No significant difference was 
observed in the comparison between groups. Also, the levels of BDNF in the high intensity interval training group 
(P<0.0001, Es=0.53) and the moderate intensity interval training group (P<0.0001, Es=0.36) were significantly 
increased. No significant difference was observed in comparison between groups. 

Conclusion: It is possible that interval training with both high and moderate intensity can improve the health 
status of obese people by having a favorable effect on irisin and BDNF indicators. 
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عامل نروتروفیک و  نیزیریآ یبر سطوح سرم زیاد و متوسطبا شدت  یتناوب نیاثر تمر سهیمقا
 مبتلا به چاقیپسر  انیدانشجودر  مشتق از مغز

 
 1الهام دهقان ،2*مونا عبدالحمید طهرانی ،1 صادق عبدالهی ،1 سید عادل میري

 
 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران 1
 ایران اسلامی، امیدیه، آزاد گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد امیدیه، دانشگاه 2

 
 25/07/1402 پذیرش مقاله:      10/08/1402اصلاح مقاله:      10/04/1402 مقاله: دریافت

   دهکیچ
 مطالعه هدفبیاندازد.  رچاقی پدیده اي چند عاملی است که میتواند با ایجاد اختلالات متابولیکی، سلامتی افراد را به خط ف:هدزمینه و 

 مبتلا پسر دانشجویاندر  مغز از مشتق نروتروفیک عامل و آیریزین سرمی سطوح بر متوسط و زیاد شدت با تناوبی تمرین اثر مقایسه حاضر
 .چاقی بود به

 یبطور تصادف ،30بالاتر از  BMIسال و  38تا  28با دامنه سنی  چاق نفر از دانشجویان پسر 30 یتجرب یمهمطالعه ن ایندر  ها:روش
و هر هفته  8به مدت  ینی. برنامه تمرقرار گرفتندو کنترل  تمرین تناوبی با شدت متوسط ید،شد یتناوب ینشامل تمر ينفر 10گروه  3در 

 گیري شدند.ساعت قبل و بعد از اجراي تحقیق اندازه 24 ،ساعت ناشتا 12در حالت  BDNFهاي آیریزین و شاخصاجرا شد. جلسه  3هفته 
 ،P>0001/0(متوسط  تناوبی شدت تمرین گروه و) =P، 34/0Es>0001/0( شدید تناوبی تمرین گروه سطوح آیریزین در ها:یافته

37/0Es=(  با افزایش معنی دار همراه بود. در مقایسه بین گروهی تفاوت معنی دار مشاهده نشد. همچنین سطوحBDNF تناوبی تمرین گروه در 
. در مقایسه بین گروهی ي داشتدارافزایش معنی )=P، 36/0Es>0001/0( متوسط تناوبی شدت تمرین گروه و )=P، 53/0Es>0001/0( شدید

 دار مشاهده نشد.تفاوت معنی
موجب  BDNFهاي آیریزین و تواند با اثرگذاري مطلوب بر شاخصبا هر دو شدت زیاد و متوسط می تناوبی ینتمر احتمالاً گیري:نتیجه
 .سلامتی افراد مبتلا به چاقی شود یتبهبود وضع

 
 ، چاقیBDNFآیریزین،  ،HIITتمرین اینتروال، تمرین  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ايدهندههشدار صورتبه جهان، در وزناضافه و چاقی شیوع

 اضافه اندداده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات. است افزایش به رو
-قلبی هايبیماري دیابت، در مهم خطرزاي عوامل از چاقی و وزن

 اضافه و چاقی. شوندمی محسوب زودرس مرگ و سرطان عروقی،
 بخش و بوده حاضر قرن در عمومی بهداشت چالش بزرگترین وزن،

 از ناشی عوارض و مسائل درگیر نیز دنیا کشورهاي بیشتر سلامت
 عامل یک چاقی داده نشان آماري هايبررسی]. 1[هستند  آن بروز
. است جامعه یک افراد عمر طول و سلامتی راستاي در منفی مهم

 میلیارد 6/1 حدود جهانی، بهداشت سازمان تخمین آخرین اساس بر
 چاق نیز نفر میلیون 400 از بیش و دارند وزن اضافه دنیا در نفر

 ].  2[ هستند
بافت چربی در بدن انسان به دو شکل چربی سفید و چربی 

شود. بافت چربی سفید نمایانگر بخش عمده قهوه اي یافت می
ها و ناحیه فیزیولوژیک تري گلیسرید است بافت چربی در انسان

 1 پروتئین جداساز نوعاما بافت چربی قهوه اي با بیان بالاي ]. 3[
)UCP1 ( Uncoupling protein 1 میتوکندریایی مشخص می

شناخته  کننده انرژيهزینهعنوان  هکرد گرمازایی دارد و بلشود و عم
 ].4،5[می شود و در نتیجه نقش مهمی در تنظیم وزن بدن دارد 

گزارش شده که ارتباط معکوس بین بافت چربی قهوه اي با درصد 
  ].5[ د داردوجودر افراد چاق چربی و شاخص توده بدنی 

در یک دهه گذشته عضلات اسکلتی بعنوان یکی از ارگانهاي 
مایوکاین  آندرون ریز شناخته شده و هورمون هاي ترشح شده از 

 را Irisin  بنام آیریزین محققین یک مایوکین ].6[شود نامیده می
 PGC-1α( Peroxisome( به آن ترشح که اندکرده شناسایی

proliferator-activated receptor پپتید این. است وابسته 
 پروتئولیتیکی شدنشکسته  اثر بر عضلانی، بافت از مترشحه

)FNDC5(Fibronectin Domain Containing Protein 5 
 ايقهوه به سفید چربی بافت فنوتیپ تغییر تحریک سبب و شده آزاد

 ناشناخته هايگیرنده با اتصال طریق از آیریزین ].7[ شودیم
 PPAR-γ بیان افزایش با ها،بافت سایر و سفید چربی هايسلول

 چربی به وابسته هايژن سایر و UCP1 ژن بیان افزایش موجب
 گرما صورتبه انرژي ،UCP1 بیان افزایش با. گرددمی ايقهوه
 بنابراین شود؛می بدن مصرفی انرژي افزایش به منجر و رودمی هدر

 و کرده عمل انرژي مصرف القاکننده سیگنال عنوانبه آیریزین
 پروفایل اثر، این. است ارتباط در سفید چربی بافت با مستقیماً

 بدن کل انرژي هزینه افزایش با و بخشیده بهبود را متابولیکی
 در است ممکن آیریزین همچنین. گردد وزن کاهش سبب تواندمی

  ].8[ باشد سودمند نیز متابولیک هايبیماري از بسیاري درمان
اي دیناروندي و همکاران تاثیر دو هفته تمرین تناوبی در مطالعه

بر سطوح سرمی آیریزین و  3سرعتی همراه با مصرف مکمل امگا
BDNF)( Brain-Derived Neurotrophic Factor  دختران

داراي اضافه وزن را بررسی نمودند. نتایج نشان داد تمرین تناوبی 

از  ].9[شد  BDNFدار آیریزین و سرعتی موجب افزایش معنی
 هايگیرندهتواند بر بیان چاقی همچنین میسوي دیگر بیان شده که 

 BDNF . تأثیرگذار باشد )BDNF(عامل نروتروفیک مشتق از مغز 
اصلی رشد آکسون و عامل اتصال، تمایز عصبی،  کنندهمیتنظ یک

بنیادي هاي این عامل، سلول پذیري سیناپسی است.بقا و شکل
 يهاسلول زیکه باعث تکثیر و تما کندیعصبی را تحریک و فعال م

پذیري عصبی براي همچنین در تنظیم شکل ].10[ دگردعصبی می
 حافظه اصلاح عملکرد و ساختار در مدارهاي عصبی، یادگیري و

عصبی  نقش مهمی در دستگاه BDNF ].11[است  ضروري
سندرم  حیطی مانندمرکزي و شرایط التهابی سیستمیک و م

  ].12[ کندمیایفا  2کرونري حاد و دیابت نوع
-شدت بررسی به دادند، انجام همکاران و وینتر که پژوهشی در

 BDNF مقادیر و شناختی عملکرد بر تمرینی متفاوت هاي
 مقادیر در معنادار افزایش پرشدت، ورزشی فعالیتدر گروه  .پرداختند
BDNF شدت، اثر  فعالیت ورزشی کمگروه در  اما شد، مشاهده

در بین انواع فعالیتهاي ورزشی،  ].13[نشد  گزارشداري معنی
ویژه از نوع شدید، تمرین کم حجم و کوتاه مدت ه تمرین تناوبی ب

باشد که ثانیه) با شدت بالا می 30(کمتر از هاي کوتاهشامل وهله
هاي برگشت به حالت اولیه فعال یا غیرفعال بین داراي دوره

از لحاظ مبانی نظري، تمرین تناوبی شدید  ].14[ استتکرارهاي آن 
به طور نسبی در دوره هاي کوتاه و براي چندین هفته یا ماه انجام 

هاي آنزیمی در هر سه سیستم تولید انرژي را شود و سازگاريمی
دهد تمرینات تناوبی با شدت شواهد نشان می ].14[شود موجب می

تر و براي کاهش توده چربی با صرفه صورت بالقوهه زیاد ب
سودمندتر از تمرینات یکنواخت با شدت ثابت مانند راه رفتن و دوي 

تواند تمرینات تناوبی به دلیل حجم تمرینی کم می ].15[نرم است 
توان این روش روش مناسبی براي افراد مختلف باشد. همچنین می

تمرینی را به طور ایمن در برنامه افراد دیابتی، چاق و داراي اضافه 
  ].16[عروقی قرار داد -وزن و بیماران قلبی

در افزایش  BDNFارتباط بین دو مایوکاین آیریزین و 
می تواند از طریق  BDNFوساز چربی نشان داده شده است. سوخت

 AMPK( AMP- Activated  Protein( فسفوریلاسیون
Kinase  همچنین  ].17[در سوخت و ساز چربی مشارکت کند

تواند در افزایش مصرف انرژي از طریق افزایش آیریزین نیز می
با توجه به رابطه بین این  ].7[گرمازایی به کاهش وزن کمک کند 

عامل اصلی ایجاد  ،دو فاکتور در متابولیسم چربی و اینکه شدت
هاي سازگاري در طی فعالیت ورزشی است، بررسی پاسخ مایوکاین

که داراي رابطه تنگاتنگ و عملکردهاي  BDNFآیریزین و 
رسد. از این رو مطالعه چندگانه هستند بسیار ضروري به نظر می

 بر متوسط و زیاد شدت با تناوبی تمرین اثر تعیینحاضر با هدف 
در  مغز از مشتق نروتروفیک عامل و آیریزین سرمی سطوح

 چاقی انجام شد. به مبتلا پسر دانشجویان
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 هاروش
 هاست. جامع يکاربرد و از نوع یتجرب نیمه حاضر مطالعه

 BMI داراي( دانشجویان چاق دانشگاه پیام نور بوشهر را يآمار
 28ها سنی آزمودنی ه. دامنتشکیل دادند) 35 از کمتر و 30از بالاتر

آماري، پرسشنامه (دعوت نامه)  هسال بود. براي انتخاب نمون 38تا 
بین مراجعه کنندگان توزیع و از آنان درخواست شد تا در صورت 

 زمانبندي ،اجراي تحقیق هتمایل در این تحقیق شرکت کنند. شیو
. بر شد داده شرح کامل صورتهب امهتمرینی در دعوت ن هو برنام

 آگاهانه نامهرضایتاساس از کسانی که اعلام آمادگی کردند،  ینا
  .نمایندتوجیهی شرکت  هدر جلس سپس و اخذ شد

بیماري اثرگذار نداشتند و در  ههیچ یک از آزمودنی ها سابق
 ،پزشک متخصص زمان پژوهش تحت درمان دارویی نبودند. ضمناً

نمود.  یید) شرکت کنندگان را تاخاص بیماري(فاقد  یسلامت
تندرستی هنجارشده ارزیابی  هها نیز با پرسشناموضعیت آزمودنی

 25-40 . معیارهاي ورود به تحقیق شامل افراد در دامنه سنیشد
، در یک سال گذشته برنامه تمرینی منظمی نداشته باشند، بودهسال 

کیلوگرم بر متر مربع بوده و  30داراي شاخص توده بدنی بالاتر از
چ نوع بیماري دیگري نداشته باشند. همچنین به جزء چاقی هی

جلسه در تمرینات یا  3معیارهاي خروج از پژوهش غیبت بیش از 
 عدم تمایل به ادامه همکاري بود. 

نفر که واجد شرایط  30مراجعه کننده،  يهااز بین آزمودنی
 یدشد یتناوب ینگروه شامل تمر 3تحقیق بودند، به طور تصادفی به 

نفر) و گروه کنترل 10( با شدت متوسط یتناوب ینتمر نفر)،10(
 نفر) تقسیم شدند. 10(

 يوزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازو
قد شد.  یريگگرم اندازه 100با دقت  ینساخت کشور چ یجیتالد

 ±1/0با دقت  )رانیشرکت کاوه، ا( يواریافراد با استفاده از قدسنج د
 وزن فرد میتقس از یشاخص توده بدن شد. يریگاندازه مترسانتی

قبل از اجراي برنامه  محاسبه شد. )متر( به مجذور قد )لوگرمیک(
ها در یک جلسه آموزشی جهت کار با تردمیل و تمرینی آزمودنی

 نحوه دویدن روي آن آشنا شدند.
 اجرا جلسه 3 هفته هر و هفته 8 مدت بههر دو برنامه تمرینی 

تناوب  4شدت زیاد در هفته اول با  تناوبی با تمرین. برنامه گروه شد
درصد ضربان قلب ذخیره آغاز شد که بین هر  60اي و با دقیقه 5

ثانیه استراحت کردند. با رعایت اصل اضافه  120ها تناوب آزمودنی
درصد و استراحت  100تا  85تناوب با شدت  7در هفته هشتم  ،بار

گروه تمرین تناوبی با  ].1جدول [ثانیه اجرا شد  60بین هر تناوب 
درصد ضربان قلب ذخیره  60شدت متوسط در هفته اول با شدت 

دقیقه اي و فواصل استراحتی یک دقیقه بین هر  5تناوب  4و با 
اي با دقیقه 8تناوب  5تناوب کار را آغاز کردند و در هفته آخر با 

دقیقه بین هر تناوب تمرین  2درصد و فواصل استراحتی  75شدت 
 ]. 2جدول [کردند 
 

 شدت زیاد تناوبی با برنامه تمرین .1 جدول

 هفته
 زمان

 دویدن
 (ثانیه)

 تعداد
 تکرار

 شدت
 قلب ضربان٪ (

 )ذخیره

 بین استراحت
 تکرار هر
 )ثانیه(

 120 60 4 300 اول
 120 70 4 300 دوم

 210 80-75 6 120 سوم
 120 100-85 7 20 چهارم
 100 100-85 7 20 پنجم
 90 100-85 7 20 ششم
 75 100-85 7 20 هفتم

 60 100-85 7 20 هشتم
 

 با شدت متوسط تناوبی برنامه تمرین .2جدول 

 هفته
 زمان

 دویدن
 (دقیقه)

 تعداد
 تکرار

 شدت
 ضربان٪ (

 )ذخیره قلب

 هر بین استراحت
 تکرار

 )دقیقه(
 1 60 4 5 اول
 1 60 4 5 دوم

 1 65 4 6 سوم
 1 65 4 6 چهارم
 2 70 5 7 پنجم
 2 70 5 7 ششم
 2 75 5 8 هفتم

 2 75 5 8 هشتم
 

ها در سالن باشگاه بدنسازي لیان شهر بوشهر تمرینات آزمودنی
. دماي محیط سالن با انجام شدعصر  5در روزهاي زوج ساعت 
درجه  25طور میانگین ههاي سرمایشی بتوجه به وجود سیستم

 نرمدقیقه  10 ینیهر جلسه تمر يابتدا هایآزمودنسانتیگراد بود. 
 رفتن راهدقیقه  5مرحله گرم کردن و  درو حرکات کششی  دنیدو

 انجامدر انتهاي جلسه و حرکات کششی را در مرحله سرد کردن 
 . براي تعیین شدت تمرین، ضربان قلب هدف هر فرد بردادندیم

به طریق زیر محاسبه شد: ضربان قلب  ]28[ کارونن اساس روش
ضربان -(ضربان قلب استراحت× شدت تمرین  استراحت + درصد

 قلب بیشینه) = ضربان قلب هدف 
شدت تمرین با استفاده از ضربان سنج بیورر (ساخت آلمان) 

فعالیت ورزشی شرکت  هکنترل شد. گروه کنترل در هیچ برنام
عادي خود را انجام دادند.  روزمرهاي هنکردند و تنها فعالیت

تمرین از  هها توصیه شد در طول دورهمچنین، به تمام آزمودنی
قابل ذکر  .کنندشرکت در هرگونه فعالیت ورزشی دیگر خودداري 

است هر دو پروتکل تمرینی توسط محقق ساخته شده که برگرفته 
 باشد. هاي تمرینی استفاده شده در مقالات مختلف میاز پروتکل

عمل خونگیري از  ،براي ارزیابی متغیرهاي بیوشیمیایی
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ساعت ناشتایی و در دو مرحله پیش و پس  12پس از  هایآزمودن
 ساعت بعد 24 قبل از اولین جلسه تمرین وساعت  24هفته ( 8از 

و  استراحتتمرین) از کوبیتال دست چپ در حالت  هاز آخرین جلس
با استفاده  BDNF میزانشد.  نجامالیتر) میلی 5در وضعیت نشسته (

 biological بایولوژیکال بوستر کیت شرکت و روش الایزا از

Boster کشور چین با حساسیت pg/mL2 آیریزین  گیري شد.اندازه
 950/0چین با حساسیت -با استفاده از کیت شرکت کریستال دي

 . گردید سنجشلیتر نانوگرم /میلی
 آماري افزار نرم با هاداده تحلیل و تجزیه محاسبات آماري:

SPSS از آزمون تحلیل کوواریانس و آزمون  .شد انجام 22 نسخه
-آزمون کلموگروف شد. استفادهوابسته  tو آزمون  LSDتعقیبی 

 گرفت.بودن توزیع مورد استفاده قرار نرمالبررسی  براياسمیرونف 
 شد.در نظر گرفته  >05/0Pداري براي تمام محاسبات یسطح معن

اساس بر حاضر تحقیق اخلاقی اصول ملاحظات اخلاقی:

 مراحل تمامی و گردید رعایت بوشهر پزشکی علوم دانشگاه مصوبه
 اخلاق کد با دانشگاه آن اخلاق کمیته توسط آن

IR.BPUMS.REC.1400.111 گردید تأیید.  
 

 نتایج
) ANCOVAاز تحلیل کوواریانس بین گروهی یک طرفه (

هاي تمرینی استفاده شد. سطوح پیش روشبراي مقایسه بین اثر 
آزمون به عنوان همپراش به کار رفت. بررسی هاي مقدماتی براي 

خطی بودن،  هاي نرمال بودن،اطمینان از عدم تخطی از مفروضه
و همگنی شیب رگرسیون صورت گرفت.  هاهمگنی واریانس

براي انجام مقایسات زوجی  LSDهمچنین از آزمون تعقیبی 
کنترل، تمرین تناوبی  گروه 3 هايآزمودنی مشخصات شد.استفاده 

  .است آمده 3شدت متوسط در جدول  شدید و تمرین تناوبی با

 
 گروه 3در ها هاي آزمودنیویژگی. 3 جدول

 متغیر  کنترل تمرین تناوبی متوسط تمرین تناوبی شدید
 (سال)سن   26/37 ± 15/2 72/35 ± 03/3 99/35 ± 3/2
 (کیلوگرم)وزن  پیش آزمون 66/95 ± 3/2 14/99 ± 21/4 22/97 ± 92/3
 پس آزمون 7/95 ± 88/1 2/93 ± 26/4 51/93 ± 42/5

 سانتیمتر)(قد   29/173 ± 42/3 88/173 ± 70/3 72/173 ± 62/2
 BMI (kg/m2) پیش آزمون 93/31 ± 92/0 8/32 ± 89/0 21/32 ± 12/1

 پس آزمون 93/31 ± 83/0 36/30 ± 37/1 37/30 ± 35/1

بود  17/37 آمده بدست F با توجه به بررسی انجام شده مقدار
هاي آزمودنی آیریزینکه دلالت بر وجود تفاوت معنی دار در سطوح 

گروه (تمرین تناوبی شدید، تمرین تناوبی متوسط و کنترل)  3
آیریزین در  نشان داد تغییرات LSD داشت. نتایج آزمون تعقیبی

درصد  34گروه تمرین تناوبی شدید، افزایشی به میزان 
)0001/0<P ،34/0Es= ،و در گروه تمرین تناوبی متوسط (

شاهده شد ) م=P، 26/0Es>0001/0( درصد 42افزایشی به میزان 
که این تغییرات در هر دو گروه معنی دار بود. با این حال تغییر معنی 

). بین اثر تمرین تناوبی P=85/0داري در گروه کنترل، رخ نداد (
سطوح آیریزین تفاوت  درشدید و تمرین تناوبی با شدت متوسط 

 .)4جدول () P=16/0( داري مشاهده نشدمعنی
 خصوص متغیر شده در مشاهده نتایج بهتوجه  با یگرد يسو از

BDNF، مقدار F بود که نشان از تغییرات معنی  19/23 آمده بدست
نشان داد  LSD تعقیبیسه گروه بود. نتایج آزمون در  BDNF دار

درصد  46که در گروه تمرین تناوبی شدید، افزایشی به میزان 
)0001/0<P، 53/0Es=(  ،و در گروه تمرین تناوبی با شدت متوسط

مشاهده شد  )=P، 36/0Es>0001/0( درصد 41افزایشی به میزان 
که این تغییرات در هر دو گروه معنی دار بود. با این حال تغییر معنی 

). همچنین بین اثر تمرین P=79/0داري در گروه کنترل، رخ نداد (

 BDNFتناوبی شدید و تمرین تناوبی با شدت متوسط بر سطوح 
 ].4جدول [) P=86/0( شدداري مشاهده نتفاوت معنی

 
 بحث
زیاد و متوسط با شدت  یتناوب یننشان داد تمرحاضر  یجنتا

 چاق شد. درپسر موجب افزایش  معنی دار آیریزین در دانشجویان 
 در دار آیریزین راافزایش معنی همکاران، هاشمی و راستا، همین

هوازي و  تمرین هفته 8 از پس زنان چاق و داراي اضافه وزن
 کردند گزارش درصد ضربان بیشینه قلب 75تا  60ترکیبی با شدت 

 دو با ترکیبی تمرین هفته 8 اثر انتشاري و همکاران مقایسه ].7[
 گلیسمیک هايشاخص و ایریزین هورمون میزان بر متفاوت شدت
 به منجر ترکیبی تمرین ،را مورد بررسی قرار دادند دیابتی زنان

 و HbA1c ناشتا، خون قند کاهش و آیریزین هورمون افزایش
 هورمون افزایش چه اگر. شد گروه دو هر در انسولینی مقاومت
 همچنین. داشت بیشتري افزایش شدید تمرینی گروه در آیریزین

 هايسیگنال ورزشی در تمرین اثر در را آیریزین افزایش دلیل آنها
 تغییر سیگنالینگ آبشار سبب تواندمی که PGC-1α کنندهفعال

 ].18[کردند  عنوان شود، چربی بافت فنوتیپ
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 آزمون پس و آزمون مراحل پیش ها درگروه در مقایسه متغیرهاي مورد بررسی براي کواریانس تحلیل آزمون نتایج .4 جدول
 متغیر  مراحل  گروه ها 

    زیادتمرین تناوبی با شدت  تمرین تناوبی با شدت متوسط کنترل
    میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

 آیریزین  پیش آزمون 11/56 ± 45/6 33/56 ± 04/8 22/53 ± 69/5
   پس آزمون 33/75 ± 72/5 83/79 ± 65/7 82/53 ± 10/7

85/0 0001/0<P، 26/0Es= 0001/0<P، 34/0Es= (درون گروهی) سطح معناداري  
 (بین گروهی)سطح معناداري تناوبی شدید  16/0 0001/0
   تناوبی متوسط   0001/0

 BDNF  پیش آزمون 84/6 ± 33/1 97/9 ± 56/0 47/6 ± 98/0
   پس آزمون 97/9 ± 56/0 16/10 ± 27/1 28/6 ± 91/1

79/0 0001/0<P، 36/0Es= 0001/0<P، 53/0Es= (درون گروهی) سطح معناداري  
 سطح معناداري(بین گروهی) تناوبی شدید  86/0 0001/0
   تناوبی متوسط   0001/0

 
 بررسی با همکاران و Hecksteden حاضر، ناهمسو با نتایج

زن  26 در آیریزین بر قدرتی و استقامتی تمرین هفته 26 تأثیر
 هايگروه در عملکرد افزایش وجود با دادند نشان ،دیابتی چاق

 و قدرتی استقامتی، گروه سه در آیریزین سطوح در تفاوتی تمرینی،
 غلظت تفاوت نیز همکاران و Kraemer ].19[ندارد  وجود کنترل

 دقیقه 90 به پاسخ در جوان زن و مرد 12 در را سرمی آیریزین
 دادند قرار ارزیابی مورد max2VO از %60 شدت با هوازي فعالیت

 گرفته خونی هاينمونه روي بر شده انجام هايبررسی نتیجه در که
 از پس دقیقه 20 و تمرین 90 و 54 دقیقه در( تمرین از پیش شده

 و مردان در سرمی آیریزین سطوح در داريمعنی تفاوت ،)تمرین
مسو بودن نتایج ناهاز مهمترین دلایل  ].20[ گزارش نشد زنان
تمرینات، سن، جنسیت و توان به نوع تمرین، شدت و حجم می

گیري آیریزین اشاره نمود. براي مثال در تحقیق ما هاي اندازهروش
هفته و از نوع تناوبی با شدت زیاد و متوسط  8طول دوره تمرین 

 90و همکاران فقط یک جلسه  Kraemerبود اما در تحقیق 
. از سوي دیگر حجم بودآزمایش  اي تمرین هوازي مورددقیقه

که آنها زمان  در حالی ،ما کمتر از یک ساعت بود تمرین تحقیق
همچنین در تحقیق ما  .ها اجرا نمودنداي را براي آزمودنیدقیقه 90

و همکاران  Kraemerها مرد و در تحقیق جنسیت آزمودنی
 ها زن بودند. آزمودنی

 افزایش همکاران و آقامحمدي ،در تایید نتایج تحقیق حاضر
 منتخب تمرین هفته 6 از پس را یزینآیر سرمی غلظت دارمعنی

 آیریزین افزایش نیز گروه این. کردند گزارش دیابتی زنانهوازي در 
 که PGC-1α کنندهفعال هايسیگنال در هوازي تمرین اثر در را

 شود، چربی بافت فنوتیپ تغییر سیگنالینگ آبشار سبب تواندمی
 بدنی فعالیت به پاسخ در طور کلی آیریزین،ه ب ].21[ معرفی کردند

 به اتصالی 5 دامین پروتئین یعنی خود سازهايپیش توسط و
می ترشح و تولید اسکلتی هعضل ) درFNDC5( 3 فیبرونکتین نوع

 پروتئین بیان تحریک با آیریزین که است این بر فرض ].7[شود 

 که شده سفید بافت چربی شدن قهوه اي موجب 1 شونده غیرجفت
 گلوکز هموستاز در هاي درگیر ژن بیان تنظیم موضوع موجب این

 به گلوکز جذب برابري قابلیت 10 افزایش با رو ازاین و گردیده
 ترشح افزایش احتمالاً به علاوه ].21[است  همراه انسولین واسطه

 افزایش در میتواند نیز شود می آیریزین ایجاد هواسط به که انسولین
 بتا فعالیت افزایش در آیریزین جهتی، از .تأثیرگذار باشد گلیکولیز

 میزان آن هدر نتیج که داشته نقش چرب اکسیداسیون اسیدهاي
توان از این رو می ].22[یابد می افزایش چرب لیپولیز اسیدهاي

 انرژي، مصرف افزایش با آیریزین چنین برداشت کرد که احتمالاً
 دهد و موجب بهبود وضعیت چاقی می گردد. کاهش می را بدن وزن

با  یتناوب ینتمرهر دو روش نشان داد  یج تحقیق حاضرنتا
داري موجب افزایش سطوح طور معنیزیاد و متوسط به شدت 
شود. در همین راستا دانشجویان پسر چاق می BDNFسرمی 

 هفته 6 که دادند نشان اي در مطالعه نیز همکاران و پور افضل
 هايقسمت در BDNFسطوح  افزایش شدید، باعث تناوبی تمرین

 اثر همکاران در و Seifert ].23[شود هاي چاق میمغز رت مختلف
 BDNFدار  معنی افزایش استقامتی عدم ورزشی فعالیت هفته 12

از  ].24[در مردان کم تحرك مبتلا به اضافه وزن را نشان دادند 
 فعالیت شدت به پاسخ مغز سطح در رسدمی نظر سوي دیگر به
مختلف  شدت دو تاثیر همکاران و Soya مثال براي متفاوت باشد،

 بر متر 20(متوسط  و) دقیقه بر متر 15( شدت کم فعالیت تمرینی،
در  BDNFسطح  .کردند بررسی BDNF عامل بر را) دقیقه

 قابل شکل به شدت کم فعالیت در صحرایی هايموش هیپوکامپ
 کم شدت برنامه با صحرایی هايموش در و داشت افزایش توجهی
 نشان داده شده که رابطه دو طرفه ].25[ بود شدت پر از بیشتر

 یک عنوانبه BDNFکه  طوري به دارد؛ وجود وزن و  BDNFبین
 و گذاردمی تأثیر وزن کنترل غذا و دریافت بر اشتها کاهنده عامل

 دارد نقش انرژي هزینه افزایش و مواد سوختی متابولیسم بهبود در
 و بهبود یادگیري افزایش نوروژنز، به منجر جسمانی فعالیت ].13[
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 مستقیم نقش و BDNF تنظیم افزایشی با که شودمی وزن کاهش
 طریق از ورزشی هايفعالیت انجام ].14[ است مرتبط آن،

 و مکانیسم ایندر  عوامل درگیر افزایش سبب ، BDNFافزایش
 دیگر تأثیرات از. شودمی افسردگی شدت کاهش و کاهش وزن،

 مصرف خون، افزایش جریان به توانمی ورزشی هايفعالیت انجام
 و هیپوکمپ در زاییو نورون نورونی فعالیت افزایش گلوکز،

  ].13[کرد  اشاره مغز در کورتکس
 سرمی BDNF یافته افزایش سطوح موجود به مطالعات برخی
کار را سازوکار  این و دلیل اذعان افراد چاق استراحت در حالت

 با هاي عصبیاز سلول بهتر حفاظت براي تأمین BDNF جبرانی
 چنین. ]26[ اندافراد چاق دانسته پاتوفیزیولوژیکی شرایط به توجه

، یادگیري، در بهبود حافظه مهمی نقش BDNF که شده عنوان
 غذا، هومئوستاز انرژي و کنترل دریافت رفتاري، کنترل تلالاتاخ

 اثرات با مطالعه و همکاران Araya، کهطوريه]. ب27دارد [ وزن
دادند  ) نشانجلسه 30تعداد  ، بهدر هفته جلسه 3هوازي ( فعالیت

 و داراي اضافه هاي چاقدر آزمودنی BDNF در سطوح افزایش که
 کاهش همچون با بهبود پارامترهاي آنتروپومتري و متابولیکی وزن

و  سیستولی ، دور کمر، فشارخونBMI، بدن دار در وزنمعنی
 قابل افزایش به Lee، علاوهبه ].28[ است همراه تام کلسترول

 فعالیت هفته 12 مالاز اع پس سرمی BDNF در سطوح توجه
 در هفته جلسه 3هوازي در  فعالیت دقیقه 50 (شامل هوازي منظم

 ، درصدبدن در وزن با کاهش) max2VO% 50-60 شدت در یک
]. 29[ داشتند اشاره چاق نوجوانان در میان بدنی هتود ، شاخصچربی

هاي متوسط شدتتناوبی با  فعالیت حاضر اعمال در تحقیق چنانچه
و زیاد نیز توانست اثرات مطلوبی بر شاخص توده بدنی و وزن 

با  BDNFهاي جدید نشان داده که ها داشته باشد. یافتهآزمودنی
 ههمچون؛ گیرند هاي سطح سلولی اختصاصیاتصال به گیرنده

می تواند موجب کاهش  4-و گیرنده ملانوکورتین B تیروزین کیناز
موجب  انرژي شده و از این طریق هافزایش هزیندریافت غذا و  در

که یکی از طوريهب هاي ترکیب بدنی افراد گردد.تغییر در شاخص
گیري میزان اشتها تواند عدم اندازهمی هاي تحقیق حاضرمحدودیت

   ].30[ ها باشددر آزمودنی
هاي دقیق و اساسی که بتواند مکانیزم رسدبه نظر میهمچنین 
و ساختار مغز را نشان دهد،  BDNF رزش بر عملکرداثرات مفید و

آن را به کاهش  توانشناخته نشده است، اما می لهنوز به طور کام
نوروتروفین،  ترشحافزایش رگزایی،  التهاب، استرس اکسیداتیو و

خصوص در ساختار هیپوکامپ نسبت ه زایی بنورونها و کاتولامین
 در BDNF بیانورزشی ممکن است با افزایش  فعالیت ].25داد [

 همچنینعضلات فعال بر دستگاه عصبی مرکزي تأثیرگذار باشد. 
ها در دستگاه عصبی مرکزي و محیطی را تواند عملکرد نورون می

-ن یا بیماريسآنها که پاسخ به افزایش  بهبود بخشد و از استحاله
 أثیرات] که این ت13هاي دستگاه عصبی است، جلوگیري کند [

 ممکن است به علت تغییرات بیان و سطوح فاکتورهاي نوروتروفیک
که ورزش سبب تحریک  وجود داردباشد. در این راستا، شواهدي 

ها و کننده شود که باعث ایجاد دریافتمی BDNF تولید بیشتر
گردد و از این طریق سبب یادگیري اعصاب بیشتري در مغز می

 شده مشخص اخیراً  ].15[ شودحافظه می بیشتر و تأثیرگذاري بیشتر
 مرکزي، متابولیک مسیرهاي در تنها نه مهمی نقش ،BDNFکه 
 عضلات در بدن ساز و سوخت کنندهتنظیم یک عنوانبه بلکه

 افزایش بر ورزش تاثیر نقش رو این از ].23[کند می ایفا اسکلتی
  .است شده اثبات خوبی به BDNF سطح

هاي ورزشی تناوبی با شدت تمرین نوع این دگردمی توصیه
 و سلامت ارتقاي در سالم زندگی سبک راستاي داشتن در متفاوت

 رویکردي مناسب عنوانبه چاقی با مرتبط هاياز بیماري پیشگیري
 گیرد. قرار توجه مورد کنونی، جامعه در

 سنجشوابسته تحقیق، عدم  بافتی متغیرهاي سنجشعدم 
هاي بیوشیمیایی و عصبی درگیر در روند چاقی از سایر شاخص

 . استمحدودیت هاي تحقیق حاضر 
 

 گیرينتیجه
با  یتناوبهفته تمرین  8، هاي پژوهش حاضر اساس یافته بر

شد   BDNFوآیریزین موجب افزایش سطوح  شدت متوسط و زیاد
افراد  یو تندرست یسلامت تیوضعبود که ممکن است منجر به به

 .   ایلته انجام مطالعات بیتر در این زمینه ضروري استگردد، چاق 
 

دانشجویان دانشگاه بدین وسیله از  تشکر و قدردانی:
این تحقیق  درآزمودنی عنوان ه نور شهرستان بوشهر که بپیام

 . گرددمی و قدردانی نهایت همکاري را داشتند تشکر 
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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