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Abstract 

Objectives: Obesity by decreasing adipokines involving in insulin resistance such as 
spexin is associated with insulin resistance. The aim of this study was to investigate and 
compare the effects of high intensity interval training (HIIT) and aerobic training on serum 
levels of spexin and insulin resistance in overweight women. 
Methods     & Materials: Thirty overweight women (BMI> 25 kg/m2) voluntarily 
participated in this study. Subject were divided into three groups; HIIT, aerobic training 
and control groups. HIIT training included 4 ×4-min at 85-95% maximal heart rate 
interspersed with 3-min active recovery periods. Aerobic training consisted 37 minutes of 
moderate intensity. Both protocols were matched for calorie expenditure. Body weight 
and blood samples were measured before and 48 hours after last training session. Insulin, 
glucose, insulin resistance index (HOMA-IR) and spexin were evaluated. Data were 
analyzed by ANCOVA and paired t-test. 
Results: The results showed that HIIT was associated with higher serum spexin levels 
compared to the control group (P=0.001). Furthermore, both training protocols decreased 
insulin, glucose and HOMA-IR  in comparison with the control group (P=0.0001). 
However, there were no significant differences between two exercise training groups in 
insulin, glucose, insulin resistance and spexin (P> 0.05). 
Conclusion: The findings suggest that HIIT by increasing serum spexin partly improves 
insulin resistance in overweight women. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Given the relationship of obesity and metabolic syndrome components with the 

functions of hormones and peptides, many researchers have expressed interest in 

exploring their functions and investigating the effect of various interventions on 

these mediators that regulate energy balance. One of these appetite-regulating 

hormones is spexin [1]. It has been reported that spexin plays an important role in 

controlling body weight, and its level decreases in the fat tissue of obese people 

in fasting state [2]. There is the scarcity of the relevant research into the effect of 

sports training on the spexin level and the lack of research on the field of high 

intensity interval training (HIIT), requiring shorter amount of time with more 

metabolic advantages compared with aerobic training. Hence, the present study 

aimed to examine the effects of HIIT and aerobic training on the serum spexin 

level and insulin resistance among overweight women. 
 

Materials and Methods 
The present applied research was semi-experimental in design. A group of 

overweight women were informed of the aims and scope of the study, and 30 of 

them, meeting the necessary requirements, voluntarily participated in the study as 

the final research sample. First, the participants’ height and weight were 

measured; then, they performed exercises three times a week for eight weeks. 

Before and after the 8-week training period, blood samples were taken from the 

participants while they had fasted for at least ten hours. 

All exercise programs including running and walking on the treadmill were first 

started with low speed and intensity, and training with positive speed and slope 

was considered. The training program for the HIIT group included five minutes 

of warm-up with an intensity of 55-65% of the maximum heart rate, four periods 

of 4-minute walking and running on the treadmill with an intensity of 85-95% of 

the maximum heart rate, three minutes of active rest with an intensity of 55-65% 

of the maximum heart rate with three rest periods for each exercise interval, and, 

finally, three minutes of cooling down with an intensity of 55-65% of the 

maximum heart rate. The program related to the aerobic training group involved 

a 5-minute warm-up with an intensity of 50-60% of the maximum heart rate, 33 

minutes of exercise with an intensity of 65-75% of the maximum heart rate, and 

three minutes of cooling down with an intensity of 50-60% of the maximum heart 

rate [3]. Blood samples before and 48 hours after the last training session were 

taken and measured. Insulin, glucose, insulin resistance index, and serum spexin 

level were also measured using a special kit. The analysis of covariance 

(ANCOVA) and paired samples t-test were used for the analysis of the data. 
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Findings 
The results of the analysis of variance indicated a significant difference among 

the three groups in terms of the weight factor. According to the results of 

Bonferroni post-hoc test, there was a significant difference between the control 

and HIIT groups (p = .032). There was also a significant difference among the 

three groups under study in terms of the glucose factor. The post-up test showed 

statistically significant differences between the control and HIIT groups (p = 

.0001) and between the control and aerobic groups (p = .001). As for the insulin 

factor and insulin resistance, a significant difference among the three groups was 

also found. Further analyses revealed significant differences between the control 

and HIIT groups (p = .0001) and between the control and aerobic groups (p = 

.0001). For the spexin factor, the analysis of variance also detected a significant 

difference among the three groups; the follow-up analyses revealed a statistically 

significant difference between the control and HIIT groups (p = .001). In addition, 

the results of the paired samples t-test showed that the changes in the five factors 

under study between the pre-test and the post-test phases were significant for the 

two training groups. 

 

Conclusion 
Exercise is considered as one of the main interventions in controlling diabetes and 

insulin resistance index among obese and overweight people. Studies have 

suggested that spexin may be one of the protective factors in insulin resistance. In 

general, the results of the present study revealed that eight weeks of HIIT and 

aerobic training could be associated with a significant decrease in insulin 

resistance among overweight women. It was also found that both types of training 

might cause a significant increase in the concentration of the spexin level 

following eight weeks of training. However, the concentration of the spexin level 

increased only for the HIIT group compared with the control group; it can be, 

thus, stated that HIIT could improve insulin resistance among overweight people 

probably by increasing the spexin level. 
 

Keywords: HIIT; Aerobic Training; Diabetes; Spexin; Insulin Resistance. 
 

Article Message: High intensity interval training (HIIT), compared with 

moderate intensity aerobic training, could relatively improve insulin 

resistance probably by increasing the spexin level. 
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 مقالة پژوهشي

تمرینات تناوبی شدید نسبت به تمرینات هوازی با شدت متوسط از طریق افزایش  

 1بیشتری بر مقاومت به انسولین دارد ریتأثاسپکسین 
 

   4نژاد ییرضانجمه  ،3زادهی علرستم  ،2ینظرعل پروانه  ،1احسن آیسان
 

 ران ی دانشـگاه الـزهـراء )س(، تهران، ا  ،یدانشکده علوم ورزش  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف .1

 ران یدانشگاه الزهراء )س(، تهران، ا  ،یدانشکده علوم ورزش  ،یورزش  یولوژیزیگروه ف .2

 )نویسنده مسئول(   رانیا  لام،یا  لام،یدانشگاه ا  ،یو علوم انسان  اتی دانشکده ادب  ،یگروه علوم ورزش .3

  ران یا  لام،یا  لام،یوپرورش اآموزش   ،یورزش  یولوژ یزیف  یدکتر  .4
 

1402/ 30/05تاريخ پذيرش:                           05/08/1401تاريخ دريافت:   
 

 چکیده 

آديپوکاين کاهش  با  انسوليني همراه چاقي  مقاومت  با  اسپکسين  قبيل  از  انسوليني  مقاومت  در  هاي درگير 

بر سطح  ( HIITتمرين هوازي و تمرين تناوبي با شدت زياد ) دو نوع تأثيراست. هدف تحقيق حاضر، بررسي 

  صورت بهوزن زن داراي اضافه 30بود. تعداد  وزنداراي اضافه در زنانو مقاومت به انسولين  ي اسپکسينسرم

، تمرين هوازي و گروه کنترل HIITها به سه گروه تمرين  داوطلبانه در اين تحقيق شرکت کردند. آزمودني

درصد حداکثر ضربان قلب با    95-85اي با شدت  شامل چهار وهله چهاردقيقه  HIITتقسيم شدند. تمرين  

هر دو پروتکل دقيقه بود.    37مدت  اي بود. تمرين هوازي با شدت متوسط بهدقيقههاي ريکاوري فعال سه تناوب

ساعت بعد از آخرين جلسه    48هاي خوني قبل و  سازي شد. نمونهتمريني از نظر کيلوکالري مصرفي يکسان

اندازه اندازهتمريني  گيري  گيري شد. انسولين، گلوکز، شاخص مقاومت انسوليني و سطح سرمي اسپکسين 

تمرين  که  نتايج نشان داد  استفاده شد.  و تي زوجي  کوُاريانس  آناليز  آزمون  از  تغييرات  مقايسه  براي  شد. 

HIIT   با افزايش معنا( 0.001دار غلظت سرمي اسپکسين در مقايسه با گروه کنترل همراه بود=P  علاوه بر .)

دار غلظت انسولين، گلوکز و شاخص مقاومت انسوليني در مقايسه  اين، هر دو نوع تمرين موجب کاهش معنا

( شد  کنترل  گروه  معنا   (، P=0.0001با  تفاوت  اسپکسين،  اما  سرمي  غلظت  در  تمريني  گروه  دو  بين  داري 

 ( نداشت  انسولين وجود  به  مقاومت  و همچنين شاخص  گلوکز  و  پيشنهاد P>0.05انسولين  تحقيق  نتايج   .)
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با افزايش سطح سرمي اسپکسين احتمالاً موجب بهبود مقاومت انسوليني در زنان    HIITکند که تمرين  مي

 شود.وزن ميداراي اضافه

 

 هوازي، ديابت، اسپکسين، مقاومت انسوليني. ، تمرين HIITتمرين  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه 
  هایبیماری  و   چاقی   شیوع  .است  زندگی   کیفیت  و   سلامت   وضعیت  بر   مؤثر  عوامل  از  و چاقی   وزناضافه

دلیل،  پیشرفته  جهان  در  بهداشتی  عمده  مشکلات  از  یکی  آن  با  مرتبط همین  به    توسعه   است؛ 

 متابولیک سندرم یهامؤلفه و  چاقی رابطه به توجه  با  (.1) است افزایش حال در پیشگیری  یهابرنامه

  تأثیر   بررسی وها  آن  عملکرد  شناختبه  مند  علاقه  محققان  از  بسیاری پپتیدها،  و ها  هورمون  عملکرد  با

  یهاهورمون   این  از  یکی هستند.  انرژی  تعادل  کنندهمیتنظ  یهایانجیم  این  بر  مختلف  مداخلات

  ( 3) که جدیدی است یانه یدآمی اس 14 اسپکسین پپتید  (. 2است )  1اسپکسین   اشتها،   کنندهمیتنظ

 و یچرب بافت آدرنال، غده ازجمله  ز یردرون یهابافت در کدگذاری شده و  Ch12:orf 39ژن   توسط 

دهد که اسپکسین در کنترل وزن بدن نقش  شواهد رو به افزایش نشان می.  (4)  شودمی  بیان پانکراس

افراد چاق در حالت ناشتایی کاهش پیدا می .  (5)کند  مهمی دارد. سطح اسپکسین در بافت چربی 

ای انسانی نیز نشان . در مطالعه( 6)کند  علاوه، سطح اسپکسین بعد از کاهش وزن افزایش پیدا میبه

و   ناشتا  گلوکز  بدنی،  توده  شاخص  سن،  با  منفی  ارتباط  اسپکسین  سرمی  سطح  که  شد  داده 

مستقل یک عامل خطرزا برای   طوربهدهد اسپکسین  گلیسیرید در زنان سالم دارد که نشان میتری 

ناشتایی   گلوکز  بالای  سطح  و  بدنی  توده  سرمی   شده  گزارش.  (7)  استشاخص  سطح  که  است 

و همکاران گزارش کردند    2. ساسک(8)  استتر از افراد سالم  اسپکسین در افراد با دیابت نوع دو پایین

شده پانکراس ناشی از گلوکز  های جداسازیموجب مهار ترشح انسولین در سلول   تنهانه که اسپکسین 

. همچنین اسپکسین  ( 9)شود  های چاق نیز میشود، بلکه موجب کاهش ترشح انسولین در رتمی

ای را های هستهشود و سطح پروتئین سلولهای بتای پانکراس  ممکن است موجب بهبود تکثیر سلول 

افزایشی   اثر  (9)کند  تنظیم  و همکاران  مردان   12. محمدی  را در  مقاومتی  و  تمرین هوازی  هفته 

و    3ناتالیا  .(10)دو انجام دادند که براساس نتایج، اسپکسین در هر دو گروه افزایش داشت  نوع  دیابتی  

 
1. Spexin 

2. Sassek  

3. Natalia  
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از   پس  کردند،  گزارش  در    30همکاران  تردمیل  روی  هوازی  فعالیت  افزایش  هاموشروز  شاهد   ،

 . (11)اسپکسین بودند 

نظر از سن، جنس یا وضعیت یکی از موانع اصلی شرکت در تمرینات ورزشی منظم صرفاز طرف دیگر،  

بخشی از برنامه مدیریت پزشکی برای بیماران   HIIT. به کار بردن تمرینات  استسلامتی، کمبود وقت  

موجب بهبود  HIITاست که تمرین  شده  گزارش. (12) استدیابتی نوع دو برای غلبه بر کمبود وقت 

قلبی  HbA1cکنترل گلوکز،   آمادگی  نوع دو می- و  دیابتی  بیماران  در  . مطالعات  (13)شود  تنفسی 

اند. در این زمینه محققان گزارش و تمرین هوازی را مقایسه کرده  HIITمستقیم تمرین    طوربهاندکی 

در مقایسه با تمرین هوازی موجب بهبود بیشتر در حداکثر اکسیژن مصرفی،    HIITکردند که تمرین  

در   HIITها پیشنهاد کردند که تمرین  . آن (14)شود  یموزن بدن، توده چربی و کنترل گلوکز خون  

ی بهتری در کنترل هموستاز گلوکز و ترکیب بدن در بیماران  هامقایسه با تمرین هوازی دارای مزیت

 . (14)دیابتی نوع دو است 

های  در مقایسه با تمرین هوازی موجب کاهش بیشتر حجم سلول  HIITشده است که تمرین گزارش  

می میچربی  که  سایتوکاینشود  ترشح  کاهش  به  بیشتر، تواند  بررسی  با  شود.  منجر  التهابی  های 

همراه    HIITمحققان نشان دادند که تغییرات بافت چربی با کاهش مقاومت انسولینی در اثر تمرین  

اثرگذاری تمرینات    ،(15)است   افراد دارای   HIITاما هنوز مکانیسم  بر بهبود مقاومت انسولینی در 

های  قطعی مشخص نشده است. از طرف دیگر، با توجه به ارتباط بین آدیپوکاین  طوربهوزن و چاق  اضافه

چربی  ترشح  بافت  از  می  ژه یوبهشده  نظر  به  تمرین  اسپکسین،  که  در  می  HIITرسد  تغییر  با  تواند 

و چاق شود.    وزناضافهها از قبیل اسپکسین موجب بهبود مقاومت انسولینی در افراد دارای  آدیپوکاین

با توجه به تحقیقات اندک در زمینه تأثیر تمرینات ورزشی بر سطح اسپکسین و نبود تحقیق در زمینه  

  های متابولیک بیشتر در مقایسه با تمرین هوازی، با توجه به صرف زمان کمتر و مزیت  HIITتمرینات  

مقاومت  و    نیاسپکس  یبر سطح سرم  HIITو  هوازی  دو نوع تمرین  تأثیر  هدف تحقیق حاضر، بررسی  

 بود. وزناضافه یدر زنان دارا  به انسولین
 

 پژوهش روش
رسانی به زنان دارای  در این تحقیق پس از اطلاعبود.    یتجربیمه و ن   یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

داوطلبانه شرکت کردند.    طوربههای تحقیق  نمونه   عنوانبهنفر که شرایط لازم را داشتند،    30وزن،  اضافه

 حضور   برمبنی  را  خود  کتبی   نامهتی رضا  و   را تکمیل کرده   عمومی  اطلاعاتنامه  پرسش  ها یآزمودنابتدا  

  هایآزمودنی که به  انامهپرسشدر  برای کنترل سیکل ماهیانه  .  کردند  امضا  تحقیق  این  داوطلبانه در
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ها با پروتکل  آزمودنیتمامی    در مرحله لوتئال بودند(.  هایآزمودنداده شد، این موضوع کنترل شد )

گونه تغییری خود هیچ  و سبک زندگی  خواسته شد که در رژیم غذایی  هاآناز    تمرینی آشنا شدند.

کُویدنداشته   بیماری  شیوع  دوره  در  پروتکل  این  اینکه  به  توجه  با  اجرا شد،    19-باشند. همچنین 

  باشگاه، رعایت فاصله  ازیموردناقلام بهداشتی    نیتأمبر رعایت بهداشت و    د یتأکهایی همانند  مراقبت

ها، افزایش  ریزی دقیق برای ساعت شروع و پایان تمرین و جلوگیری از ازدحام آزمودنیفیزیکی با برنامه

ها و رعایت وشوی صحیح دستتهویه و گردش هوا و همچنین نصب پوسترهایی درخصوص شست

 انجام شد.  هامنظور حفظ سلامتی آزمودنیبهداشت تنفسی به

  -2؛  9/29تا    25شاخص توده بدنی بیشتر از    - 1عبارت بودند از:    به تحقیقها  آزمودنیعیارهای ورود  م

ماه گذشته در هیچ برنامه ورزشی و    ششدر    نمنظم شرکت نکرد  طوربه  نبودن،ای  ورزشکار حرفه 

ایجادنشدن    -4نکردن دخانیات؛  مصرف  -3؛  برنامه ورزشی  هنگام اجرای تحقیق در هیچنکردن  شرکت

  ماه گذشته   شش هرگونه مکمل در    نکردنمصرف    -5؛  تحقیق  زمان انجاممدتدر  غذایی  تغییر در رژیم  

شرایط محدودکننده    - 1عبارت بودند از:    از مطالعهها  آزمودنیمعیارهای خروج  و در طول انجام تحقیق.  

که بیش    هایی آزمودنی  -2؛  تحقیق  ین انجاماسکلتی( در ح  و   )مشکلات عصبی، عضلانی  تمریناتانجام  

 کرده باشند. جلسه در برنامه ورزشی شرکت ن چهارجلسه متوالی یا درمجموع سه از 

مدت هشت هفته و سه بار در  ها بهگیری شد. سپس آنها اندازهوزن آزمودنیو    ابتدا قدروش اجرا:  

ها نمونه خونی  آزمودنیای تمرینات از  هفته به اجرای تمرینات پرداختند. قبل و بعد از دوره هشت  هفته

 ساعت ناشتا گرفته شد.  10در وضعیت حداقل 

رفتن روی های تمرینی شامل دویدن و راهتمامی برنامهشده:  پروتکل تمرینی برای دو گروه مطالعه

دستگاه نوارگردان، ابتدا با سرعت و شدت کم شروع شد. تمرین با سرعت و شیب مثبت در نظر گرفته 

 درصد ضربان قلب بیشینه،   65-55کردن با شدت  شامل پنج دقیقه گرم  HIIT تمرین    گروهبرنامه    .شد

درصد ضربان قلب بیشینه، سه    95-85رفتن و دویدن روی نوارگردان با  ای راه چهار وهله چهاردقیقه 

های تمرینی،  درصد ضربان قلب بیشینه بین هرکدام از تناوب  65-55استراحت فعال با شدت    دقیقه

 درصد ضربان قلب بیشینه بود؛   65-55سه وهله استراحتی و درنهایت سه دقیقه سردکردن با شدت  

 دقیقه بود. HIIT 33 تمرین درنتیجه کل زمان تمرین گروه

درصد    60-50کردن با ضربان  کردن تمرین، در گروه هوازی پنج دقیقه گرمتوجه به لزوم ایزوکالریک   با

قلب،   ضربان  شدت    33حداکثر  با  تمرین  حداکثر  75-65دقیقه  دقیقه   درصد  سه  و  قلب  ضربان 

با شدت   تمرین گروه    60-50سردکردن  زمان  درنتیجه کل  انجام شد؛  قلب  درصد حداکثر ضربان 

منظور سازگاری به  هفته اولدو  در    هوازیو    HIITهای گروه تمرینات  آزمودنیدقیقه بود.    41هوازی  
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ها بهبود عملکرد هریک از آزمودنی  ها و کردند. براساس سازگاری  تمرینبا تمرینات با کمترین شدت  

اطمینان حاصل    ها به ضربان قلب مدنظرآزمودنی  به سرعت و شیب نوار گردان اضافه شد تا از رسیدن

 .(16)د شو

ساعت    48ناشتایی در دو مرحله  ساعت    10از حدود    ها بعدنمونه خونی آزمودنیگیری خون:  نمونه 

در هر بار    ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین از ورید بازویی گرفته شد.  48قبل از شروع تمرینات و  

از آن، نمونه خون سانتریفیوژ شد؛ در پس  لیتر خون از ورید بازویی گرفته شد.  گیری، شش میلیخون 

 گیری شد. گراد فریز شد و در زمان معین میزان فاکتورهای مدنظر اندازهدرجه سانتی - 70دمای 

 ELISA Human ZB-13507C-H9648سطوح پلاسمایی اسپکسین با استفاده از کیت آزمایشگاهی 

Human Spexin(C12orf39)ELISA Kit  کیت حساسیت  با  سازنده،  کمپانی  اطلاعات  براساس   ،)

(46.88pg/mLمیلی بر  پیکوگرم  قابل(  دامنه  با  و  بر    13/78  -5000گیری  اندازه  لیتر  پیکوگرم 

کیت  میلی از  استفاده  با  انسولین  پلاسمایی  سطح  بود.  با    ELISAلیتر  مرکودیا(،  سوئد،  )ساخت 

میکرو یونیت بر لیتر بود. سطح گلوکز با   200-1میکرو یونیت بر لیتر و دامنه    1حساسیت کمتر از  

گیری گرم درصد اندازهاستفاده از روش فوتومتریک )ساخت ایران، پارس آزمون( با حساسیت یک میلی

 شد:  محاسبهبا استفاده از فرمول زیر  (HOMA-IR)1 نیانسول مقاومت  شاخصشد. 
 

دسته شاخصبرای  تعیین  و  آمار  بندی  از  پراکندگی  دادههای  شد.  استفاده   صورت به  ها توصیفی 

استاندارد±میانگین طبیعی  .  شدندبیان    انحراف  توزیع  تأیید   ویلک-شاپیرو  آزمون  از  ها دادهبرای 

شد.  وزن    استفاده  فاکتورهای  برای  انسولین  (P=0.396)گلوکز  (،  P=0.848)ازآنجاکه   ،(0.158=P)    و

بود،    (P=0.439)اسپکسین   برقرار  رگرسیون  تحلاصل همگنی شیب  آزمون  )آنکوا(    لیاز  کُواریانس 

اصل همگنی شیب رگرسیون برقرار  (،P=0.043) استفاده شد و چون برای فاکتور مقاومت به انسولین

  لیتحلآزمون تحلیل کُواریانس و    معناداری. در صورت  شد   استفادهطرفه  واریانس یک  لیتحلنبود، از  

ها در سه گروه برابر بود، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده  طرفه، ازآنجاکه تعداد آزمودنیواریانس یک

 شد. 

 

 
 

1. Homeostatic Model Assessment 

 
HOMA-IR 

= 

 ( تریلیلیمانسولین ناشتا )میکرو یونیت بر  ×گلوکز ناشتا )میلی مول بر لیتر( 

5/22 
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 نتایج 
و در جدول شماره  ها  آزمودنی  سن و قدو انحراف استاندارد مربوط به    نیانگیم  یک،  شماره  در جدول

نتایج آزمون تی زوجی و   کُواریانس برای فاکتورهای وزن،    لیتحلدو، میانگین و انحراف استاندارد، 

 شده است. گزارش  گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین و اسپکسین در سه گروه
 

 .ميانگين و انحراف استاندارد سن و قد در سه گروه -1جدول 
Table 1- Baseline characteristics of study subjects. 

  Control - کنترل HIIT -تناوبي  continuous -هوازي  

31.62 ± 2.7 30.4 ± 3.2 31.25 ± 3.15 
 سن )سال( 

Age (years) 

164.21 ± 4.65 165.18 ± 4.85 164.8 ± 4.10 Height (cm) 

 

کوُاريانس براي   ليتحلميانگين و انحراف استاندارد، درصد تغييرات، نتايج آزمون تي زوجي و  -2جدول  

  فاکتورهاي وزن، گلوکز، انسولين، مقاومت به انسولين و اسپکسين در سه گروه
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شود، نتایج تحلیل واریانس حاکی از تفاوت معنادار بین  طورکه در جدول شماره دو مشاهده میهمان

HIIT  (0.032=P  )بین گروه کنترل با    طبق نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی،سه گروه در فاکتور وزن بود.  

طبق  برای فاکتور گلوکز نیز بین سه گروه تفاوت معنادار وجود داشت.  تفاوت معنادار وجود داشت.  

( تفاوت  P=0.001و هوازی )  HIIT  (0.0001=P)بین تغییرات گروه کنترل با گروه  نتایج آزمون بونفرونی  

برای فاکتور انسولین و مقاومت به انسولین نتایج نشان داد که بین سه گروه    معنادار وجود داشت.

داشت.   وجود  معنادار  تعقیبی،  تفاوت  آزمون  نتایج  گروه  طبق  با  کنترل  گروه  تغییرات   HIITبین 

(0.0001=P)  ( 0.0001و هوازی=P.تفاوت معنادار وجود داشت )   برای فاکتور اسپکسین نتایج آزمون

طبق نتایج آزمون بونفرونی وجود داشت.    تحلیل واریانس نشان داد که بین سه گروه تفاوت معنادار

همچنین نتایج آزمون   تفاوت معنادار وجود داشت.  HIIT  (0.001=P)بین تغییرات گروه کنترل با گروه  

آزمون در دو گروه  آزمون و پستغییرات بین پیش  شدهتی زوجی نشان داد که برای پنج فاکتور گزارش 

 تمرینی معنادار بود. 
 

 یریگجه ینتبحث و 
تمرین ورزشی یکی از مداخلات اصلی در کنترل دیابت و شاخص مقاومت به انسولین در افراد چاق و 

اضافه کرده.  استوزن  دارای  پیشنهاد  فاکتورهای تحقیقات  از  یکی  است  ممکن  اسپکسین  که  اند 

های مهم تحقیق حاضر این بود که هشت  . یکی از یافته(17)محافظتی برای مقاومت انسولینی باشد  

تمرین   و  تمرین هوازی  از    HIITهفته  قبل  با  مقایسه  اسپکسین در  غلظت  معنادار  افزایش  موجب 

تمرین   گروه  در  افزایش  این  هرچند  به  وHIIT تمرین شد.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  طور هوازی 

نتایج   نداشت.  وجود  اسپکسین  غلظت  در  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  یافت،  افزایش  معناداری 

و همکاران افزایش سطح    1. موافق با تحقیق حاضر، خدیر استتحقیقات در این زمینه متناقض و اندک  

 . (18)  اسپکسین را در افراد چاق با و بدون مقاومت انسولینی در پاسخ به تمرین ورزشی نشان دادند

دیابتی بعد از شش ماه  و همکاران نیز افزایش سطح در گردش اسپکسین را در زنان پیش  2الدقری

نداشت   تأثیری  مردان  در  اما  دادند،  نشان  زندگی خودگزارشی  این  (19)مداخله شیوه  به  توجه  با   .

به نظر می افراد چاق و  رسد، تمرین ورزشی میتحقیقات  اسپکسین در  افزایش سطح  تواند موجب 

و   HIITای دو نوع تمرین با شدت زیاد وزن شود، اما براساس دانش ما، تاکنون در مطالعهدارای اضافه 

 
1. Khadir A 

2. Al-Daghri NM 
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و همکاران نشان دادند که    1در زمینه تأثیر حاد فعالیت ورزشی، سیلان  هوازی مقایسه نشده است.

درصد ضربان قلب ذخیره در دو نوبت صبح یا    59-55ای با شدت متوسط  دقیقهفعالیت ورزشی سی

وزن و همچنین افراد با وزن نرمال تأثیر ندارد  عصر، بر سطح اسپکسین در افراد چاق و دارای اضافه

(20). 

با توجه به تحقیقات اندک در این زمینه، مکانیسم افزایش سطح اسپکسین ناشی از تمرین ورزشی 

. در انسان،  (21,  5)شده است  مشخص نیست؛ با وجود این، نقش اسپکسین در تنظیم وزن بدن گزارش

. در تحقیق ( 5)  استدرصد در افراد چاق کمتر از افراد با وزن نرمال    9/14بیان ژن اسپکسین حدود  

حاضر، مخالف با افزایش سطح اسپکسین، تمرین در مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش معناداری 

برداشت   کاهش  طریق  از  احتمالاً  اسپکسین  که  است  گزارش شده  راستا  همین  در  شد.  بدن  وزن 

یشنهاد  پ .  (23,  22)شود  های کبدی به کاهش وزن بدن منجر میاسیدهای چرب آزاد توسط سلول 

کننده غذای دریافتی بر  های کنترلت که اسپکسین از طریق تغییر در سنتز و ترشح هورمونشده اس

شده است که اسپکسین بر غذای دریافتی تأثیر  . در این زمینه گزارش (24)گذارد  وزن بدن تأثیر می

دریافتی و کاهش وزن در موشمی غذای  از تغذیه پرچرب گذارد و موجب کاهش  ناشی  های چاق 

. اسپکسین موجب مهار  (24)  استو با کاهش سطح گرلین )هورمون اشتهاآور( همراه    (5)شود  می

و از طرف    NPYو    AgRPهای آپلین،  از طریق کاهش بیان ژن  NPYشده با  غذای دریافتی تحریک

 .(25)شود  می  POMCدیگر افزایش ژن 

های پیش آدیپوژنیک ژن  mRNAشده است که اسپکسین موجب مهار آدیپوژنز و کاهش بیان    گزارش 

شود. علاوه  نیز می  HSLشود. اسپکسین موجب تحریک لیپولیز از طریق افزایش فسفوریلاسیون  می

بنابراین با توجه به ؛ ( 4)کند های چربی و درنتیجه لیپوژنز را مهار میبر این، برداشت گلوکز در سلول

توان  راستا با افزایش اسپکسین کاهش یافت، میطور معناداری هماینکه در تحقیق حاضر وزن بدن به

احتمالاً از طریق افزایش سطح اسپکسین موجب کاهش وزن بدن    HIITگیری کرد که تمرین  نتیجه 

 شود. کننده اشتها و افزایش متابولیسم چربی میهای کنترل از طریق تأثیر بر هورمون 

تمرین   اثر  در  اسپکسین  افزایش سطح  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  مقاومت    HIITنتایج  کاهش  با 

نسبت کمتر موجب  ؛ هرچند تمرین هوازی تداومی نیز بهاستانسولینی، سطح گلوکز و انسولین همراه  

  طور بهو همکاران گزارش کردند که اسپکسین    2کاهش معنادار مقاومت به انسولین شد. کلودیزجسکی

. در مطالعه مذکور، اسپکسین در بیماران چاق  (26)معکوسی با شاخص مقاومت انسولینی ارتباط دارد  

 
1. Ceylan Hİ 

2. Kolodziejski et al 
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کمتر از افراد با وزن نرمال بود. مکانیسم اصلی کاهش مقاومت انسولینی ناشی از اسپکسین مشخص  

شده است با کاهش تقریباً دو درصدی وزن بدن سطح در گردش اسپکسین به   اما گزارش ؛  نیست

 15که این موضوع باعث کاهش  کنددرصد در زنان با اختلال گلوکز ناشتا افزایش پیدا می 14میزان 

 .(19)شود درصدی گلوکز ناشتا می

. گزارش (27)های مشابهی هستند اند که اسپکسین و گالانین دارای گیرندهمطالعات اخیر نشان داده

آنتاگونیست  که  است  موجب  شده  گالانین  بههای  انسولینی  مقاومت  جابهافزایش  مهار  جایی  دلیل 

GLUT4  طور غیرمستقیم در بهبود حساسیت انسولینی این نتایج، نقش اسپکسین را به   ؛(28)شود  می

می مطالعهنشان  در  بیان  دهد.  افزایش  با  گالانین  که  شد  مشخص  کاهش    mRNA  GLUT4ای  و 

 .(28) استمقاومت انسولینی همراه 

های کاهش مقاومت انسولینی همراه با افزایش سطح اسپکسین در اثر تمرین یکی دیگر از مکانیسم

شده از بافت چربی باشد. در این  تواند ناشی از تغییر در فاکتورهای التهابی ترشحورزشی تناوبی می

شود که در بافت چربی می  M1زمینه محققان نشان دادند که اسپکسین موجب کاهش ماکروفاژهای  

راستا با تحقیق حاضر، محققان در تحقیقات  . هم(29)  استهمراه    M2سمت  با قطبیت ماکروفاژها به

  M1با افزایش قطبیت ماکروفاژها از  HIITهای چاق نشان دادند که تمرین هوازی تداومی و روی رت

  M1های قبلی، ماکروفاژهای  . براساس پژوهش(15)شود  موجب کاهش مقاومت انسولینی می  M2به  

تولید   افزایش  با    TNF-α.  استهمراه    TNF-αبا  چربی  بافت  در  انسولینی  مقاومت  تحریک  موجب 

های سوبسترای گیرنده انسولین از طریق تغییر فسفوریلاسیون قسمت اختلال در سیگنال پروتئین 

سوبسترای   می  1سرین  انسولین  به(30)شود  گیرنده  پروتئین  .  بیان  کاهش  و   GLUT4علاوه، 

.  (31)های چربی تأثیر بگذارد  گیرنده انسولین ممکن است بر مقاومت انسولینی در سلول   1سوبسترای  

  JNKو    NF-KBکردن مسیرهای سیگنالی  تواند از طریق فعالمی  TNF-αمکانیسم دیگر این است که  

ال انسولین موجب اختلال تواند با تأثیر بر سیگنمی  TNF-αموجب مقاومت انسولینی شود؛ درنتیجه  

  TLR4. همچنین با توجه به بیان  (32)در فسفوریلاسیون گیرنده انسولین و مسیرهای کینازی شود  

ارتباط بین مقاومت انسولینی، چاقی و   TLR4است که مسیر    شده   داده ، نشان  M1روی ماکروفاژهای  

با التهاب در بافت چربی همراه   TLR4عنوان واسطه و لیگاند  . اسیدهای چرب آزاد به( 33)  استتغذیه  

فعال(34)  است و  به  TLR4شدن  .  التهابی  مسیرهای  تحریک  موجب  آزاد  چرب  اسیدهای  وسیله 

در  HIIT ینتمرتوان بیان کرد که ؛ بنابراین می(35)شود دست در بافت چربی میهای پایینسیگنال

این تحقیق احتمالاً در بخشی از طریق تغییر در قطبیت ماکروفاژها با افزایش سطح اسپکسین موجب  

و   مشاورهکاهش مقاومت انسولینی شده باشد که به انجام تحقیقات بیشتری نیاز دارد. در جلسات  
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نشدن کالری دریافتی، فعالیت روزانه ی لازم انجام شد، اما کنترلهاهیتوص هایآزمودنارتباط محقق با 

شود در تحقیقات  ی تحقیق حاضر بود که پیشنهاد میهاتیمحدودو کالری مصرفی در طول روز از  

 آینده بررسی شود. 
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