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 چکیده

 یکیو اختلالات متابول دو نوع ابتیدچاقی، در  بافت چربیدر اختلال عملکرد  1-نیگرملمطالعات نشان داده است که هدف: زمینه و 

در زنان و مقاومت به انسولین  1-سطوح گرملینبا شدت بالا بر  عملکردی اتنیتمر ریتاثهدف از مطالعه حاضر بررسی  نقش دارد.

به صورت تصادفی در دو  اضافه وزن و چاق یزن دارا 20 ،تجربیدر این مطالعه نیمه: تحقیقروش بود.  چاقو  اضافه وزندارای 

جلسه در هفته به مدت  سهتمرینی  گروههای آزمودنینفر( تقسیم شدند.  10) نفر( و کنترل 10با شدت بالا ) یگروه تمرین عملکرد

 1-انسولین و گرملینمقاومت به گلوکز ناشتا، گیری اندازهبه منظور  پرداختند. عملکردی با شدت بالاهفته به اجرای تمرینات  هشت

 هایآزمون، از 16نسخه  SPSSها در نرم افزار برای تحلیل دادهبه عمل آمد. های خونی نمونهها از آزمودنی، مداخلهقبل و پس از 

، عملکردی با شدت بالاهفته تمرینات  هشتاز  بعد: یافته ها استفاده شد. 05/0داری در سطح معنی و تی زوجی تحلیل کواریانس

 تجربیدر گروه  (p=0001/0)گلوکز ناشتا  و (p=0001/0)، درصد چربی (p=0001/0)شاخص توده بدنی، (p=0001/0) وزن بدن

 1-گرملینغلظت و  (p=0001/0)همچنین، شاخص مقاومت به انسولین یافت.  کاهشداری نسبت به گروه کنترل به طور معنی

(03/0=p)  تایج مطالعه حاضر نشان داد تمرینات : ننتیجه گیرییافت.  کاهشداری نسبت به گروه کنترل به طور معنی تجربیدر گروه

بنابراین، . گرددمیو مقاومت به انسولین  1-گرملینسطوح کاهش به عملکردی با شدت بالا در زنان دارای اضافه وزن و چاق منجر 

  استفاده کرد. چاقیاضافه وزن و  مرتبط با عوارض کنترل و کاهشدر  به عنوان مداخلات تمرینی کمکی توانتمرینات می نوع ایناز 

 ، اضافه وزن و چاقی، زنان، مقاومت به انسولین1-گرملینتمرینات عملکردی، : کلیدیهای واژه
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Abstract 

Background and Aim: Studies have shown that gremlin-1 is involved in adipose tissue dysfunction in obesity, type 2 

diabetes and metabolic disorders. The aim of this study was to investigate the effect of high-intensity functional training on 

gremlin-1 levels and insulin resistance in overweight and obese women . Materials and Methods: In this semi-experimental 

study, 20 overweight and obese women were randomly divided into two groups of high-intensity functional training (n=10) 

and control (n=10). The subjects of the training group performed high-intensity functional exercises three times a week for 

eight weeks. In order to measure fasting glucose, insulin resistance and gremlin 1 before and after the intervention, blood 

samples were taken from the subjects. To analyze the data in SPSS software version 16, analysis of covariance and paired 

t tests were used at a significance level of 0.05 . Results: After eight weeks of high-intensity functional training, body weight 

(p=0.001), body mass index (p=0.001), fat percentage (p=0.001) and fasting glucose (p=0.001) was significantly reduced in 

the experimental group compared to the control group. Also, insulin resistance index (p=0.001) and gremlin 1 concentration 

(p=0.03) decreased significantly in the experimental group compared to the control group . Conclusion: The results of the 

present study showed that high-intensity functional training in overweight and obese women leads to a decrease in gremlin-

1 levels and insulin resistance. Therefore, these types of exercises can be used as exercise interventions in controlling and 

reducing complications related to overweight and obesity. 
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 مقدمه

از حد  شیبه عنوان تجمع ب چاقیاست.  شیآن در حال افزا وعیاست و ش بهداشت جهانی معضلات نیاز بزرگتر یکی یامروزه چاق

 فیتعر انرژی مصرفی )بالاتر بودن کالری دریافتی(و  یافتیدر یکالر نیمدت ب یعدم تعادل طولان لیبه دلو در بدن  یبافت چرب

 ،یکیمتابول ز،یغدد درون ر ،یکیژنت مختلفی از جمله عوامل که عوامل، (2023و دیگران  2خلفی ؛2022، 1)آرچر و لاویه شودمی

و عوارض  دونوع  ابتید، نیمقاومت به انسول وعیش شیافزا یعامل اصل یچاقد. ننقش داردر آن  یفرهنگ - یو اجتماع یوانر ،یرفتار

 . (2022و دیگران،  3)مارسلین است یالکل ریکبد چرب غ یماریب و یعروق یقلب یماریمرتبط با آن، از جمله ب

باشد که انواع می زین زیرام غدد دروناند کیکند، بلکه  رهیرا ذخ یتواند چربمی نه تنها یکه بافت چرب اندمطالعات نشان داده

از  یکی 5نیگرمل .(2022، 4)چنگ و یو شوندمی شناخته نیپوکیکند که در مجموع به عنوان آدمی را ترشح یستیفعال ز یفاکتورها

را به خود جلب  نیاز محقق یاریتوجه بس رایاخ کیمتابولهای یماریو اضافه وزن و ب یاست که ارتباط آن با چاق ییهانیپوکایآد

است  یترشح شده اصل یدرون زا ستیآنتاگون کی 1-گرملین. (2022و دیگران،  7گریلو ؛2020و دیگران،  6)حجازی فر کرده است

و اختلال در تبدیل  ساز  شیپهای سلول زتمای مهار کرده و منجر به توقف را( BMP-84) چهار استخوان کیمورفوژنت نیکه اثر پروتئ

-گرملینکه  اندمطالعات نشان داده. (2022گریلو و دیگران،  ؛2020)حجازی فر و دیگران،  گرددمی یقهوه ا یچربسفید به  یچرب

 که مطالعات اخیر نشان داده است. (1401)کرمی و دیگران،  در اختلال عملکرد انسولین و گسترش مقاومت به انسولین نقش دارد 1

در آن  یسرم یو سطوح بالا کندیکبد مختل م یهاو سلول هاچهیماه ،یرا در بافت چرب نیو عملکرد انسول یدهگنالیس 1-گرملین

شواهد رو به رشد نقش  .(2020و دیگران،  9الرجایی ؛2020)حجازی فر و دیگران،  ه استمشاهده شد دونوع  مبتلا به دیابت مارانیب

                                                           
1. Archer and Lavie 
2. Khalafi 
3. Marcelin 
4. Cheng and Yu 
5. Gremlin 
6. Hedjazifar 
7. Grillo 
8. Bone morphogenetic protein-4 
9. Al-Regaiey 



 

 

نوع  ابتیدر د بافت چربیدر اختلال عملکرد  1-گرملینو از نقش  برجسته کرده است یرا در هموستاز بافت چرب 1-گرملین محوری

 .(2022)گریلو و دیگران،  کندمی حمایت یالکل ریکبد چرب غ یکیو اختلالات متابول ی، چاقدو

وجود  نیمقاومت به انسولهای و سندرم یچرب جادیدر ا 1=نیگرملدر مورد نقش  یکم ینیبالهای داده ،ینبراساس اطلاعات محقق

مبتلا به دیابت هم در افراد  1-گرملینبا سطوح  یسمیگلاشاخص و  یکه توده چربگزارش کردند  (2022) دیگرانو  الرجایی دارد.

سطوح  ،فیضع یسمیبا کنترل گلا یابتید مارانیب (2022دیگران )در مطالعه الرجایی و  و هم در افراد سالم ارتباط مثبت دارد. دونوع 

 یو پارامترها یبا توده چرب 1-گرملینخوب نشان دادند و  گلایسمیبا کنترل  مارانیرا نسبت به ببالاتری  1-گرملین ییپلاسما

و دیگران،  1)گوستافسون ابدیمی شیافزا یبا چاق 1-گرملینسطوح مطالعات نشان داده است که  مثبت داشت. یهمبستگ یسمیگلا

 .(2020)حجازی فر و دیگران،  شودمی نیمنجر به مقاومت به انسول نیانسول یده گنالیاختلال در س با ایجادو  (2015

که  یمداخلات سبک زندگکمتر موفق بوده است. چاقی مؤثر  تیریو مد یریشگیپ یهاتوسعه پروتکل ،علمی یهاشرفتیبا وجود پ

 .(2023)خلفی و دیگران، باشدمی از هر دو یبیترک ای یی، مداخله غذایورزش اتنیشامل تمر اندشده یکاهش وزن طراح جیترو یبرا

 تیریاست که به مد یالتهابهای شاخصو کاهش  یمصرف انرژ شیمانند افزا یاریمثبت بس یسلامت یایمزا یورزش منظم دارا

های روشعلیرغم اینکه تحقیقات زیادی در رابطه با اثرات  .(2018و دیگران،  3چن ؛2013و دیگران،  2)یو کندمی کمک یعوارض چاق

تازگی موردتوجه پژوهشگران  روشهای تمرینی که به انواع یکی از در افراد چاق و دارای اضافه وزن انجام گرفته است،تمرینات سنتی 

است. تمرینات عملکردی شامل تمرینات مقاومتی است که از حمایت توده  (HIFT)4با شدت بالا  قرار گرفته است، تمرینات عملکردی

مختلف آموزش های توان در مکانمی کند و شامل تمرینات متنوعی است کهمی یلی که حمل آنها آسان است، استفادهبدن فرد یا وسا

های روزمره، شغلی و جهته، به فعالیت ها به دلیل حرکات چند مفصلی و چند . این ویژگی(1401و دیگران، )نوری  و انجام داد

 .(2020و دیگران،  5)وستفال شودمی برای تمرینات بدنی برای افراد چاق شناخته مناسبیتفریحی افراد نزدیکتر است و جایگزین 

با تنظیم حجم کار در سریعترین زمان ممکن انجام  دنهای روزانه زندگی تأکید داربر بهبود عملکرد در فعالیت این نوع تمرینات که

از جمله استقامت  یجسمان یمختلف آمادگ یمحدود تکرار اجزا های فرد را در یک دوره زمانی محدود یا با تعدادشوند و تواناییمی

                                                           
1. Gustafson 
2.You 
3.Chen 
4. High intensity functional training 
5. Westphal 
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و دیگران،  1)موراوسکا دهندپذیری هدف قرار می هوازی، چابکی و انعطافقدرت عضلانی، سرعت، هماهنگی، توان بی نفسی،ت قلبی

 بدنییا افزایش دهد و عملکرد  تواند بافت بدون چربی را حفظ ومی کاهش وزن، تمرینات عملکردی مقاومتیدوره در طول . (2021

. به تازگی گزارش شده است که تمرینات عملکردی در کاهش (2020و دیگران،  3کرنتی ؛2020و دیگران،  2)لااسکالا را بهبود بخشد

 ده کردو التهاب استفا یتوان به عنوان یک استراتژی بالقوه مفید برای مبارزه با چاقمی درصد چربی افراد چاق موثر بوده و از آن

هفته تمرینات عملکردی را بر برخی آدیپوکاین  12( تاثیر 2023) دیگرانسعیدی و به طور مثال، . (2022و دیگران،  4)پسناکیدیس

، درصد چربی (BMI)5شاخص توده بدنی ها و عوامل خطر قلبی عروقی در مردان چاق را بررسی کردند و کاهش معناداری در وزن، 

هفته تمرینات  شت( پس از ه2019) دیگرانو  6مقاومت به انسولین آزمودنی ها گزارش کردند. با این حال، فیتوبدن، گلوکز ناشتا و 

عملکردی با شدت بالا هیچ تغییر معناداری در وزن، ترکیب بدن و گلوکز ناشتا در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق گزارش نکردند. 

و تعدیل  کنترل گلوکز، بدن بیبر ترک ات این نوع تمریناتانجام شود تا اثرباید  یشتریبمطالعات این مطالعات پیشنهاد کردند که 

 .(2023سعیدی و دیگران،  ؛2019)فیتو و دیگران،  اثبات گردداضافه وزن و چاق  یبزرگسالان دارا در هاآدیپوکاین

مطالعات بسیار کمی تاثیر در دسترس است.  یکم اریاطلاعات بس 1-گرملینبا شدت بالا بر سطوح  یعملکرد ناتیتمر ریتأث زمینهدر 

. اندکردهچاق بررسی های و مقاومت به انسولین را به ویژه در آزمودنی 1-گرملینالتهابی از جمله های تمرینات ورزشی بر آدیپوکاین

 یبررس 1-گرملینبا شدت بالا را بر سطوح  یعملکرد ناتیاز تمر ریغ یگرید ناتیاثر تمر نه،یزم نیاکثر مطالعات انجام شده در ا

سعیدی . (1401کرمی و دیگران  ؛2020و دیگران،  7فابر ؛2023)سعیدی و دیگران،  باشدمی و یافته ها نیز تا حدی متفاوت اندکرده

مردان چاق را مورد بررسی قرار دادند و کاهش معنادار در  1-گرملین( تاثیر انواع مختلف تمرین مقاومتی بر سطوح 2023) دیگرانو 

هفته تمرین استقامتی بر  8( تاثیر 2020) دیگرانفابر و را در پس از تمرین مقاومتی گزارش کردند. با این حال،  1-گرملینسطوح 

دهد می شواهد نشاناین  ردند.عضلانی در مردان سالم را بررسی کردند و افزایش بیان آن را گزارش کهای سلول 1-گرملینبیان ژن 

و  در مدیریتخود را  دیممکن است اثرات مف یبدن تیفعال شود کهمی باشد، با این حال، پیشنهادمی یافته ها تا حدی متفاوت که

را در مطالعات  یدیجد نشیبممکن است  مطالعات نیاعمال کند. ا 1-گرملین این شاخص ها از جمله تعدیل قیاز طرچاقی  کنترل

                                                           
1. Murawska 
2. La Scala 
3. Caranti 
4. Posnakidis 
5. Body index mass 
6. Feito 
7. Faber 



 

 

و  با توجه به اهمیت ارائه دهد. تمرینات ورزشی سطتو چاقیدرمان  یبرا یدست نییپا یرهایمس لیتعدهای سمیدر مورد مکان ندهیآ

و  (2021)موراوسکا و دیگران،  است حرکتی روزمره زندگیهای منطبق بر الگوهای حرکتی و فعالیت کهتمرینات عملکردی  جایگاه

از این رو . رسدمی ضروری به نظری در این حوزه نیاز به مطالعات بیشتر ،اضافه وزنچاقی و مدیریت در  1-نقش گرملینهمچنین، 

و  اضافه وزن دارای در زنان نیو مقاومت به انسول 1-نیبا شدت بالا بر سطوح گرمل یعملکرد اتنیتمر ریتاثهدف از مطالعه حاضر 

  .بود چاق

 روش تحقیق 

 مطالعه امعه آماریج. بود با دو گروه تجربی و کنترل آزمون پس -آزمون پیش طرح با یتجرب مهین تحقیقات از نوعحاضر  قیتحق

سال  40تا  35 ینسبا دامنه  کیلوگرم بر متر مربع 35تا  25بین  BMIبا  چاقو  وزن اضافهدارای سالم و غیرفعال  زنان شاملحاضر 

 یاسکلت یعضلانی هایارناهنجنداشتن  ،و قلبی عروقیوسازی سوختی هایماریب عدم ابتلا بهمعیارهای ورود به تحقیق شامل: بود. 

و عدم  مکملهر گونه عدم مصرف د، خوش تغییر قرار دهر را دستهر گونه سابقه بیماری و عمل جراحی که نتایج تحقیق حاضو 

شرکت منظم در  ق، نداشتن سابقهوع و حین اجرای پروتکل تحقیهفته قبل از شر ششمدت مصرف منظم داروهای حاوی کافئین به

 ت منظم درخروج از مطالعه شامل عدم شرک معیارهای .بود ی بودنرالکلیو غ یگاریرسیغدر شش ماه گذشته و  تمرینات ورزشی

 بود. شرکت در تحقیقو عدم تمایل به ادامه محدودکننده فعالیت  هایبیماریابتلا تمرینات، 

و بررسی شرایط داوطلبان شرکت در پژوهش  نیاز بدر سطح شهر تبریز و فراخوان  یاطلاع رسانپس از تحقیق حاضر، های آزمودنی

تحقیق  یگیراندازه یهااهداف و روش ، کلیهدر یک جلسه هماهنگی .انتخاب شدند افرادی که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند،

 یمعاینات پزشکو  شدی ریگازهها اند یآزمودن BMIبرای آزمودنی ها تشریح شد و رضایت نامه آگاهانه از آزمودنی ها اخذ گردید. 

 شدند.انتخاب  آزمودنیبه عنوان نفر  24 پژوهشافراد داوطلب شرکت در  نیاز ب و ورود به طرح یارهایبا توجه به معلازم انجام شد. 

برای هر  8/0و توان  05/0، سطح آلفای ی مطالعات پیشینمتغیرها و با کمک اندازه اثر G Powerحجم نمونه با استفاده از نرم افزار 

پرسشنامه حضور آگاهانه در طرح،  تنامهیفرم رضاو  ساعته 24 یایادآمد تغذیهپرسشنامه ها آزمودنی شد.نفر محاسبه  12گروه 

 .(2019و دیگران،  2)گیبسون نمودندرا تکمیل  X-PARmed سلامتی پرسشنامهو همچنین  (Q-PAR)1 زندگیو سبک  فعالیت بدنی

یک هفته قبل از  .شدند میگروه کنترل تقس( 2و   با شدت بالا عملکردی نیتمر( 1به دو گروه  ساده یتصادف ا روشبها آزمودنی

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 
2. Gibson 
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 ناتیقبل از شروع دوره تمرساعت  48یکی  های خونی در دو مرحلهبرنامه ورزشی برگزار شد. نمونه شروع طرح جلسه آشنایی با

در طول مطالعه دو نفر از گروه کنترل و دو نفر از گروه تجربی شدند. از آزمودنی ها گرفته  تمرینی جلسه نیپس از آخر 48ی و ورزش

تایید کمیته اخلاق پژوهشکده پس از  این مطالعهف دادند. ار در طرح انصرنفر( از حضو سکنفر( و بیماری ) سهبه دلایل شخصی )

به شماره   ینیبال ییاخذ کد کارآزما زیو ن IR-KHU.KRC.1000.160 علوم حرکتی دانشگاه خوارزمی به شماره

IRCT20220128053844N2  گرفت. انجام 

پروتکل  انجام شد. تجربیتوسط گروه به مدت هشت هفته، سه بار در هفته  عملکردی با شدت بالای نیپروتکل تمر: تمرینی برنامه

 حرکاتبرنامه تمرینی شامل چهار گروه . برگرفته شد (2022دیگران )و  1تحقیق حاضر از پروتکل تمرینی پیشنهادی اسمیتی نیتمر

 کنترل شاخص درک فشار توسط فعالیت گروه شاخص درک فشار )هر ≥7 با شدت تمرینات انجام شد. 1بود که مطابق با جدول 

انجام  فرد دوم ای تهویه آستانهمطابق با ضربان قلب  وبود( می هفت از بیشتر یا مساوی باید شاخص درک فشار به عبارتی شدمی

تعیین ضربان قلب تمرین به  .گرفت انجام یدانیبه روش پروتکل م آستانه تهویه ای دوممطابق  نیتمر ضربان قلب نییو تع گرفت

را به  نیتمربیشینه ضربان قلب  این یشدت حداکثر مع کی بایستمی تست دوچرخه یا قهیدق 30 یفرد در اجرااین صورت بود که 

و  شدهضرب  95/0در  قهیدق 20-15کسب شده به مدت  ضربان قلب نیانگیم ،. بعد از اتمام تستکردمیحفظ  قهیدق 20-15مدت 

 .دهند انجام قلب ضربان این به نزدیکتمرینات را در محدوده  بایستمی افراد که آمد بدست تمرینی شدت ی یانیتمر ضربان قلب

دادند به عنوان مثال بعد از انجام می هفته اول تا دوم هر چهار گروه تمرینی را انجامافراد در روال تمرینات به این صورت بود که 

دادند و به همین صورت تا پایان می تمرینات را انجام سپس گروه دومکردند و می دقیقه استراحت سهاول تمرینات به مدت  گروه

 دو دقیقههفته چهارم سه دقیقه، سوم  تا های اول تمرینی در هفتههای شد. زمان استراحت بین گروهمی تمرینی انجام گروههر چهار 

تمرینات ورزشی هر . (1)جدول  در نظر گرفته شدنیم  وتا هشتم یک دقیقه هفته پنجم تا ششم دو دقیقه و در هفته هفتم ، و نیم

 شد. می اجرا پشت سرهم گروه تمرینی بلافاصله و بدون استراحت

 

 

 

                                                           
1. Smith 



 

 

 بالا شدت با عملکردی . پروتکل تمرینات1 جدول

 تمرینات هفته اول و دوم زمان/تکرار تمرینات هفته سوم به بعد زمان/تکرار

 گروه اول

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

گابلت اسکووات )اسکووات بدون  تکرار  6 ل(گابلت اسکووات )اسکووات با دمبل یا کتل ب تکرار 6
 دمبل(

 پرس سینه با دمبل تکرار 8 پرس سینه با دمبل بیشتر تکرار 8

 پلانک ثانیه 20 پلانک + پای کوهنوردی تکرار 10ثانیه+ 10

 گروه دوم

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

 گام روی استپ تکرار 6 گام روی استپ با دمبل تکرار 6

 روئینگ تی آر ایکس تکرار 8 روئینگ تی آر ایکس تکرار 8

 شکم چرخشی روسی تکرار( 5)هر سمت  10 شکم چرخشی روسی با توپ مدیسن بال تکرار( 5)هر سمت  10

 گروه سوم

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

 ددلیفت با چوب تکرار 6 ددلیفت با چوب تکرار 6

 پوش پرس با دمبل تکرار 8 پوش پرس با دمبل بیشتر تکرار 8

 پلانک ثانیه 20 پلانک + پای کوهنوردی تکرار 10ثانیه+ 10

 گروه چهارم

 راه رفتن سریع ثانیه 30 دوی نرم ثانیه 30

 لانژ تکرار 6 لانژ تکرار 6

 حرکت جلو بازو تی آر ایکس تکرار 8 حرکت جلو بازو تی آر ایکس تکرار 8

 5)هر سمت  10

 تکرار(

 شکم چرخشی روسی تکرار( 5)هر سمت  10 شکم چرخشی روسی با توپ مدیسن بال

  هفته اول تا سوم  دقیقه 3
 

 ها گروهاستراحت بین 
 هفته چهارم  دقیقه 5/2

 هفته پنجم تا ششم   دقیقه 2

 هفته هفتم تا هشتم دقیقه 5/1

 

 طرحپیش از شروع ساعت بصورت ناشتا و طی دو مرحله  12گیری متغیرهای بیوشیمیایی، فرآیند خونگیری پس از به منظور اندازه

 به میزان ها در وضعیت نشسته. از ورید بازویی آزمودنیانجام شد شگاهیصبح در محل آزما هشتساعت ، اجرای پروتکل و پس از

 -80 سی سی خون گرفته شد. نمونه خونی پس از جمع آوری سانتریفیوژ شده و سرم جدا شده تا زمان اندازه گیری در فریزر شش

( با Elabscience, USA) یانسانهای به روش الایزا و با استفاده از کیت 1-گرملین یدرجه سانتی گراد نگهداری شد. سطوح سرم

گیری شد. غلظت اندازهدرصد  10کمتر از  یسنج انیو م یدرون سنج راتییتغ بیضرو  لیترنانو گرم در میلی  10/0 تیحساس

 لیترالمللی در میلیمیکرو واحد بین 75/0 ( با حساسیتMonobind, USA) انسانیهای انسولین سرم به روش الایزا و با استفاده از کیت
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 کیماتیآنز کیمتریغلظت گلوکز سرم به روش کالر اندازه گیری شد.درصد  3/6 کمتر از سنجی میانو سنجی و ضریب تغییرات درون 

 . (2007و دیگران،  1)سافاریدیس شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد .شد یریگاندازه

 22.5 ÷ [)µU/ml( انسولین х )mmol/l( گلوکز ناشتا] = مقاومت به انسولین

های روشها، بودن توزیع داده طبیعی پس از تاییداستفاده شد و  2ویلک-ها از آزمون شاپیرو بودن توزیع داده نرمالبه منظور بررسی 

ها استفاده شد. از آمار توصیفی برای محاسبه برای بررسی برابری همگنی واریانس 3آماری پارامتریک بکار گرفته شد. از آزمون لون

 4مستقل Tآزمودنی ها در پیش آزمون از آزمون رای مقایسه متغیرهای آنتروپومتریک بد. های مرکزی و پراکندگی استفاده ششاخص

، از تحلیل کوواریانس با کنترل پیش آزمون و برای بررسی تغییرات درون پس از مداخله های دو گروهبرای مقایسه دادهاستفاده شد. 

ای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از انجام شد و بر >05/0pداری معنیها در سطح تمامی تحلیلگروهی آزمون تی زوجی استفاده شد. 

 استفاده شد. 16نسخه  SPSSنرم افزار 

 

 یافته ها

نتایج نشان ده است. نشان داده ش 2در جدول قبل و پس از مداخله آزمودنی ها  کمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آنتروپومتری

 (. 2)جدول  ردبین دو گروه مطالعه وجود ندا آزمودنی هاآنتروپومتریک داد هیچ اختلاف معناداری در مقادیر پایه متغیرهای 

 آزمودنی ها کمشخصات آنتروپومتری 2جدول 

 عملکردیگروه تمرین  

 (نفر 10)تعداد =

 گروه کنترل

 (نفر 10)تعداد= 

 pمقادیر 

 98/0 91/40±52/6 87/40±87/6 سن )سال(

 15/0 68/1±07/0 63/1±07/0 )متر( قد

 80/0 41/82±12/6 32/83±21/10 )کیلوگرم( وزن

BMI 09/0 70/29±56/2 16/31±68/3 متر مربع(/)کیلوگرم 

 19/0 53/35±93/3 90/37±86/4 )درصد( چربی بدن 

 

 (p=001/0)درصد چربی و  BMI (001/0=p)، (p=001/0) بدن عملکردی با شدت بالا، وزنهفته تمرینات  هشتاز  نتایج نشان داد بعد

و شاخص  (p=001/0)گلوکز ناشتا نتایج همچنین نشان داد که در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافت. 

                                                           
1. Sarafidis 

2. Shapiro–Wilk 
3. Levene 
4. Independent Samples T 



 

 

هفته تمرینات  هشتاز  بعددر گروه تجربی نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافت.  (p=001/0)مقاومت به انسولین 

)جدول . (p=03/0) یافت کاهشنسبت به گروه کنترل به طور معنی داری  تجربیدر گروه  1-گرملین، غلظت عملکردی با شدت بالا

3) 

 

 هفته 8قبل و پس از . مقادیر بیوشیمیایی و آنتروپومتری آزمودنی ها 3جدول 

 
 با شدت بالا عملکردیگروه تمرین 

 
 

 گروه کنترل

 
  

 پس آزمون پیش آزمون 
P 

درون 

 گروهی
 پس آزمون پیش آزمون

P  درون

 گروهی

p  بین

 گروهی

 001/0* 072/0 00/83±84/5 41/82±12/6 00/0# 00/80±06/10 32/83±21/10 وزن)کیلوگرم(

BMI متر م/)کیلوگر

 مربع(
68/3±16/31 50/3±90/29 #00/0 56/2±70/29 48/2±91/29 082/0 *001/0 

 001/0* 517/0 75/35±93/3 53/35±93/3 00/0# 22/34±80/3 90/37±61/3 )درصد( چربی بدن

گلوکز ناشتا )میلی 

 دسی لیتر(گرم/
00/5±25/107 01/8±75/95 #00/0 75/14±75/113 29/15±67/114 211/0 *001/0 

مقاومت به 

-HOMA) انسولین

IR) 

61/0±94/1 30/0±31/1 #00/0 42/0±54/1 38/0±63/1 387/0 *001/0 

 1-گرملین

 گرم/نانوگرم()میلی
43/0±57/1 17/0±25/1 08/0 48/0±48/1 52/0±51/1 638/0 *03/0 

  p>05/0؛ سطح معنی داری تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون #؛ نشانه دار نسبت به گروه کنترلاوت معنینشانه تف*  

 

 بحث

نسبت  تمرینات عملکردی با شدت بالادر گروه  1-گرملین، غلظت شدت بالاعملکردی با هفته تمرینات  هشتاز  در مطالعه حاضر بعد

های در آزمودنی 1-گرملین بر سطوح عملکردی با شدت بالا ناتیتمر ریدر خصوص تأث. یافت کاهشبه گروه کنترل به طور معنی داری 

اثر تمرینات دیگری غیر از  انجام شده در این زمینه، مطالعات. اکثر در دسترس است یکمبسیار اطلاعات دارای اضافه وزن و چاق 

(، سعیدی و 2020) دیگرانتوان به مطالعه فابر و می که اندبررسی کرده 1-گرملینبر سطوح تمرینات عملکردی با شدت بالا را 

( تاثیر انواع مختلف تمرین مقاومتی بر سطوح 2023)دیگران ( اشاره نمود. سعیدی و 1401)دیگران ( و کرمی و 2023)دیگران 

تمرین مقاومتی گزارش کردند.  پس ازرا در  1-گرملینمردان چاق را مورد بررسی قرار دادند و کاهش معنادار سطوح در  1-گرملین
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 یخطرزاهای شاخصی و برخ 1-گرملینبر  یا هریدا یمقاومت نیمختلف تمرهای شدت ریتأث( 1401)دیگران همچنین کرمی و 

 گزارش کردند.بالاتر های به ویژه در شدترا  1-گرملینر سطوح را بررسی کردند و کاهش معنادادر مردان چاق  یعروق یقلب

پیشنهاد ( 1401)دیگران کرمی و نشده است.  شناختهبه دنبال تمرینات ورزشی تاکنون  1-گرملینکاهش سطوح های مکانیسم

و  فر )حجازی شناخته شده است 1-گرملینو ترشح  دیتولی اصلهای گاهیاز جا یکیبه عنوان  یبافت چرب نکهیا با توجه بهکردند 

کاهش سطوح  یاصلی از سازوکارها یکی عنوان هرا ب ناشی از تمرینات ورزشی بدن یچرب ۀتود کاهش توانمی (2020دیگران، 

 ( گزارش کردند که تمرینات عملکردی با شدت بالا2021) 1( و بن زیو و اوکان2018)دیگران فیتو و . گرفت در نظر 1-گرملین

 1-گرملینسطح رود کاهش می از این رو انتظار. بخشدمی بدن را بهبود یدرصد چرب و یتوده چرباز جمله بدن  بیترکهای شاخص

درصد چربی بدن به و  BMIوزن، باشد. در مطالعه حاضر نیز با شدت بالا  عملکردیاز تمرینات  ناشیتوده چربی به واسطه کاهش 

-گرملینو  6-اینترلوکینسطوح  نیب که ممکن است اندگزارش کرده قبلی برخی مطالعاتعلاوه بر این، طور معناداری کاهش یافت. 

 2)اوریلی نمایدمی میرا تنظ 1-گرملین یشگاهیآزما طیدر شرا 6-اینترلوکین که اندو پیشنهاد کرده وجود داشته باشد یابطه متقابلر 1

. از این رو، با توجه به نقش تمرینات ورزشی در کاهش التهاب سیستمیک درجه (2021و دیگران،  3هندرسون ؛2014و دیگران، 

 ،(2021و دیگران،  4وگونزال ؛2020)سلطانی و دیگران،  دارای اضافه وزن و چاقهای آزمودنی به ویژه در 6-اینترلوکینپایین و کاهش 

 حاضر اگرچه در مطالعهنسبت داد. این آدیپوکاین  تغییراتپس از تمرینات ورزشی را به  1-گرملینتوان یکی از دلایل کاهش می

 دیگرانفابر و  به طور مثال، .اندمتفاوتی با مطالعه حاضر گزارش کردههای برخی مطالعات نیز یافته .نشد یریگاندازه 6-اینترلوکین

عضلانی در مردان سالم را بررسی کردند و افزایش بیان های سلول 1-گرملینهفته تمرین استقامتی بر بیان ژن  هشت( تاثیر 2020)

تاثیری بر مقاومت به انسولین نداشت. فابر و  1-گرملیندر این مطالعه افزایش بیان . (2020)فابر و دیگران،  آن را گزارش کردند

را از دلایل تفاوت یافته هایشان با سایر  مختلفهای در بافت 1-گرملینتفاوت در نوع آزمودنی ها و نیز تفاوت بیان ( 2020دیگران )

 .  اندبیان کردهمطالعات 

برخی مطالعات  مقاومت به انسولین در گروه تمرینات عملکردی با شدت بالا به طور معنی داری کاهش یافت.شاخص در مطالعه حاضر 

. سعیدی اندرا گزارش کردهپس از تمرینات عملکردی با شدت بالا مقاومت به انسولین شاخص با مطالعه حاضر کاهش معنادار  مشابه

                                                           
1. Ben-Zeev and Okun 
2. O'Reilly 
3. Henderson 
4 .Gonzalo 



 

 

هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا را در مردان چاق  12( کاهش معنادار شاخص مقاومت به انسولین پس از 2023)دیگران و 

در مردان و  یقلب کیبا شدت بالا بر عوامل خطر متابول یعملکرد نیتمرهفته  12اثرات ( 2022) دیگرانگزارش کردند. اسمیت و 

 دیگرانو  1همچنین فیلیرا بررسی کردند و بهبود شاخص مقاومت به انسولین را گزارش کردند.  کیزنان مبتلا به سندرم متابول

کردند و بهبود  یابیارز یقلب کیعوامل خطر متابول یبرارا با شدت بالا  تمرینات عملکردی یهفته ا ششمداخله  یاثربخش (2018)

 حساسیت به انسولین بهبودهای مکانیسمدر خصوص گلوکز ناشتا را گزارش کردند.  و بهبود غیرمعنادار نیبه انسول تیحساسمعنادار 

 دیگرانو  یلیف. نیاز استمطالعات بیشتری انجام است و به  اطلاعات بسیار کمی در دسترسبا شدت بالا   تمرینات عملکردبه دنبال 

و کردند  گزارشرا و حفظ توده بدون چربی کل  یتوده چربود مقاومت به انسولین، کاهش بدر مطالعه خود علاوه بر به (2018)

و  2دنیو وت راًیاخ. (2018)فیلی و دیگران،  است موثر ن مقاومت به انسولینو به تبع آ گلوکز خون میدر تنظ کهپیشنهاد کردند 

در با شدت بالا   تمرینات عملکردیبتا را پس از شش هفته های عملکرد سلول کاهش توده چربی بدن و بهبود (2017) دیگران

از تمرینات  پسکه ممکن است یکی از دلایل بهبود مقاومت به انسولین  کردند گزارش دو نوع ابتیبزرگسال کم تحرک مبتلا به د

ناشی از  یچرب ونیداسیش اکسیافزاو  نیپونکتیآد شیافزا، یبهبود سلامت بافت چرب که اندپیشنهاد کردهمطالعات باشد.  عملکردی

 .(2018)فیلی و دیگران،  ود مقاومت به انسولین نقش داشته باشندبدر بهنیز ممکن است با شدت بالا  تمرینات عملکردی به یسازگار

حساس کننده  کی نیپونکتینسبت داده شود. آد نیپونکتیآد شیبه افزا ،یممکن است، حداقل تا حد یچرب ونیداسیاکس شیافزا

4فعال شده با  نازیک نیو پروتئ 31-نیرتوئیس قیاز طر گنالیس ارسالرا با  ایشیاکس تیو ظرف شودمی شناخته نیانسول
AMP و 

که  شده استنشان داده از طرفی . (2010و دیگران،  5)ایوابو دهدمی شیدر عضله افزا یتوکندریم وژنزیب یدیکل یسلولهای واسطه

)کاپسیس و دیگران،  و افزایش توده عضلانی( 2022و دیگران،  6)کاپسیس منجر به کاهش توده چربیبا شدت بالا  تمرینات عملکردی

بهبود مقاومت به انسولین  درگلوکز های اقزایش انتقال دهنده همراه باگردد که این عوامل می (2018و دیگران،  7بریسبویس ؛2022

 ستیبرجسته و آنتاگون نیاپوکیآد کیرا به عنوان  1-گرملین (2020) دیگرانحجازی فر و . (2022و دیگران،  8)رودریگوئز نقش دارند

معرفی کردند و پیشنهاد کردند که  یکبد یهاو سلول یاسکلت عضلات، یچرب یهادر سلول نیانسول نگیگنالیس یترشح شده سلول

                                                           
1 .Fealy 
2. Nieuwoudt 
3. Sirtuin 1 
4. AMP-activated protein kinase 
5. Iwabu 
6. Kapsis 
7. Brisebois 
8. Rodriguez 



 

13 
 

 تحقیقاتبه  فرضیه نیا برای اثبات اما کند،یمهار م BMP4را با مخالفت با اثرات مثبت  نیو عمل انسول یدهگنالیس 1-گرملین

به ویژه در مطالعه با شدت بالا  یتمرینات عملکردپس از از عوامل کاهش مقاومت به انسولین دیگر ، یکی در نتیجه .نیاز است یشتریب

 . (2020)حجازی فر و دیگران،  در این آزمودنی ها نسبت داد 1-گرملینکاهش سطح  توان بهمی را حاضر

ن دارای اضافه وزن و بدن در زنا و درصد چربی BMI، وزن بدن، با شدت بالا  تمرینات عملکردیهفته  هشتاز  در مطالعه حاضر بعد

مختلف های در آزمودنیبر ترکیب بدن را با شدت بالا  عملکردیتمرینات  مطالعات مختلفی تاثیربه طور معناداری کاهش یافت.  چاق

پس را بدن  یدرصد در درصد چرب 12.54کاهش ( 2017) دیگرانو  1سوبررو است.ی گزارش شده ، اما نتایج متفاوتاندکرده بررسی

. نسبت دادندبدن  یتوده بدون چرب شیبه افزابیشتر  رایافته  نیمشاهده کردند که ابا شدت بالا  تمرینات عملکردیهفته  ششاز 

 یتوده بدون چرب شیبه افزا یادیبدن تا حد ز یاست، که در آن بهبود درصد چرب یسنت یمقاومت نیتمر یهامشابه برنامه هاافتهی نیا

کاهش ( 2017) دیگرانو  نیوت وتدحال،  نی. با ا(2018)بریسبویس و دیگران،  شودینسبت داده م یدر توده چرب یکم رییبدن با تغ

کاهش  لیمشاهده کردند که عمدتاً به دلبا شدت بالا  تمرینات عملکردی یهفته ا ششبرنامه  کیبدن را به دنبال  یدرصد چرب

( کاهش معنادار چربی کل بدن و عدم تغییر 2022) دیگرانکاپسیس و بدن بود.  یدر توده بدون چرب رییهمراه با عدم تغ یچرب

 رسدمی به نظر کردند.در مردان و زنان فعال گزارش با شدت بالا  تمرینات عملکردیهفته تمرینات  12معنادار وزن بدن را پس از 

شرکت کنندگان،  یبدن تی، سابقه فعالتمرینات عملکردیهای برنامهتفاوت در حجم بدن،  بیترک اندازه گیری یهاروش درتفاوت 

 .(2018)بریسبویس و دیگران،  باشدها یافته  این تفاوت در از مهمترین دلایل ییغذا میو عدم کنترل رژ آزمودنی ها هیاولبدن  بیترک

ها در بهبود آزمودنی اولیه رسد این چاقی و اضافه وزنمی چاق و دارای اضافه شرکت داشتند که به نظرهای در مطالعه حاضر آزمودنی

هیچ گونه تغییر معناداری در  (2019) دیگرانفیتو و علاوه بر این، باشد. بوده  تعیین کنندهتمرینات عملکردی ترکیب بدنی ناشی از 

 نیچند به مشاهده چنین یافته هایی را این محققانو درصد چربی بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق گزارش نکردند.  BMIوزن، 

، نمونه مطالعهو کوچک بودن  یشیآزما تیماهاول اینکه به دلیل  به گفته این محققان .خود نسبت دادند قیتحقدر بالقوه  تیمحدود

 یغربالگر ندیفرآ یبرا یبدن تیاستاندارد شده فعال نامه. دوم، پرسشوجود نداشتچاق و  اضافه وزن یبه افراد دارا امکان تعمیم نتایج

 یبدن تیباعث شود شرکت کنندگان در زمان ثبت نام در مطالعه سطح فعال بودمورد استفاده قرار نگرفت، که ممکن در مطالعه فوق 

ست در بروز این همه این موارد ممکن انابرابر داشتند که  یجنس عیتوز مطالعههای گروهاینکه سوم،  و خود را کمتر گزارش کنند

                                                           
1. Sobrero 



 

 

قیق سطح فعالیت بدنی آزمودنی کنترل ددیگر مطالعه حاضر عدم های محدودیت یکی از .(2019)فیتو و دیگران،  نتایج موثر باشند

 تمرینی بود که ممکن است در نتایج مطالعه حاضر نقش داشته باشد.  پروتکلها خارج از 

 درن و چاق هشت هفته تمرینات عملکردی با شدت بالا در زنان دارای اضافه وز کهنتایج مطالعه حاضر نشان داد : نتیجه گیری

کند که تمرینات می پیشنهاد مطالعه حاضر. موثر می باشدبهبود ترکیب بدن و مقاومت به انسولین و  1-گرملینکاهش سطح 

 چاقی موثر باشد.  اضافه وزن و مرتبط با عوارض کاهشکنترل و در  کمکی مداخلات تمرینی به عنوانتواند می عملکردی با شدت بالا

 تعارض منافع

 .اندم نکردهلانویسـندگان در ایـن پژوهـش هیچگونـه تعـارض منافعـی را اعـ

 قدردانی و تشکر

دانشگاه فنی از بدینوسیله این تحقیق مستخرج از یک طرح پژوهشی در دانشگاه فنی حرفه ای استان آذربایجان شرقی می باشد. 

 یــاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی حاضردر انجــام تحقیــق ما را تمامــی افــرادی کــه حرفه ای استان آذربایجان شرقی و 
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