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Abstract 

Background and Objective: Obesity by expansion of adipose tissue and changing its 

secretory profile has undesirable effects on the other body tissues. However, different types of 

exercise training because of their role for improving lipid metabolism, considered as an 

effective strategy to combat obesity. Accordingly, changes in the plasma levels of WISP-1, 

ICAM-1, and VCAM-1 after 12 weeks high intensity interval training (HIIT) and moderate 

intensity continuous training (MICT) in women with type 2 diabetes were investigated in the 

present study. 

Materials and Methods: In this study, 36 type-2 diabetic women with an age of 

46.95±3.49 years participated in this study, which randomly assigned into three groups 

including HIIT, MICT and control groups. The exercise training program conducted as HIIT 

(90% maximum heart rate) and MICT (60-70% maximum heart rate) for 12 weeks and three 

sessions per week. For measurement of variables, blood sampling conducted before and after 

(48 hours after the last training session) 12 weeks of exercise training in fasting state. For data 

analysis, analysis of covariance test along with Bonferroni's post hoc test were used. 

Results: According to present findings, WISP-1 levels reduction was significant in HIIT 

(p<0.001) and MICT (p=0.007) groups. ICAM-1 levels also showed a significant decrease in 

HIIT (p<0.001) and MICT (p<0.001) groups. However, the reduction of VCAM-1 levels was 

significant only in the HIIT group (p=0.031). These changes were associated with a significant 

decrease in insulin resistance in HIIT and MICT groups (p<0.001). 

Conclusion: The present findings showed the positive effects of exercise training (HIIT and 

MICT) for decreasing inflammatory and cardiovascular risk factors. Because of greater effects 

observed for HIIT, participating in this type of training program could be very important for 

obese people. 
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 WNT (WISP-1)، ICAM-1 ییالقا یگنالیس ریمس 1-نیپروتئ سطوح راتییتغ

 و دیشد یتناوب نیتمر هفته 12 متعاقب 2 نوع یابتید نزنا در VCAM-1 و

 متوسط شدت با یتداوم نیتمر

 
 *یغلام ماندانا

 

 .رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه قات،یتحق و علوم واحد ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه

    

 :m.gholami@srbiau.ac.ir        Email                     یغلام ماندانامسئول:   *نویسنده

 چکیده
 یعملکردها تواند یم بافت نیا یترشح رخ مین در راتییتغ و یچرب بافت گسترش واسطه به یچاق هدف: و مقدمه

 بهبود در که ینقش واسطه به یورزش نیتمر مختلف انواع همه، نیباا. باشد داشته بدن یها بافت ریسا بر یبار انیز
 یبررس به مطالعه نیا در اساس، نیهم بر. هستند یچاق با مقابله یبرا مؤثر یاستراتژ کی دارند، دیپیل سمیمتابول

 نیتمر هفته 22 از بعد 2 نوع ابتید به مبتلا زنان در VCAM-1 و WISP-1، ICAM-1 ییپلاسما سطوح در راتییتغ
 .است شده پرداخته( MICT) متوسط شدت با یتداوم نیتمر و( HIIT) دیشد یتناوب

 داشتند شرکت مطالعه نیا در 2 نوع ابتید به مبتلا سال 49/93±94/6 یسن نیانگیم با زن 63 تعداد ها: روش و مواد
 HIIT صورت به یورزش نیتمر برنامه. گرفتند قرار کنترل و HIIT، MICT گروه سه در یتصادف صورت به که
 اجرا هفته در جلسه سه و هفته 22 یط( نهیشیب قلب ضربان درصد09-39) MICT و( نهیشیب قلب ربانض درصد49)

 هفته 22 از( نیتمر آخر جلسه از بعد ساعت 94) بعد و قبل یریگ خون رها،یمتغ سطوح یریگ اندازه منظور به. شد
 همراه به انسیکووار زیآنال آزمون از زین ها داده لیتحل و هیتجز منظور به. شد انجام ییناشتا حالت در یورزش نیتمر

 .شد استفاده یبونفرون یبیتعق آزمون

 MICT وHIIT )(992/9>p ) یها گروه در WISP-1 سطوح کاهش حاضر، یها افتهی مطابق نتایج:
(990/9=p)سطوح. بود معنادار ICAM-1 یها گروه در را یمعنادار کاهش زین HIIT (992/9>p) وMICT  
(992/9>p )سطوح کاهش ن،یباوجودا. داد اننش VCAM-1 گروه در تنها HIIT بود معنادار (962/9=p .)راتییتغ نیا 
 (.p<992/9) بود همراه MICT و HIIT یها گروه در نیانسول به مقاومت زانیم معنادار کاهش با

 و یالتهاب واملع کاهش در را MICT و HIIT صورت به یورزش ناتیتمر مثبت راتیتأث حاضر جینتا گیری: نتیجه
 تواند یم ناتیتمر نیا در شرکت ،HIIT یبرا شده مشاهده شتریب راتیتأث به توجه با که داد نشان یعروق-یقلب یخطرزا

 .باشد داشته یفراوان تیاهم چاق افراد یبرا

 ریمس 2-نیپروتئ ،(MICT) متوسط شدت با یتداوم نیتمر ،(HIIT) دیشد یتناوب نیتمر کلیدی: های واژه
 (VCAM-1) یعروق چسبان مولکول ،(ICAM-1) یسلول چسبان مولکول ، WNT ( WISP-1)ییالقا ینالگیس
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 مقدمه
 سراسر در یسلامت عمده مشکلات از یکی عنوان به یچاق

 بروز خطر ملاحظه قابل شیافزا موجب جهان
 ،2نوع توسیمل ابتید جمله از مختلف های¬یماریب
 وکارد،یم انفارکتوس ،یخون پرفشار چرب، کبد یماریب

 نیچند و یانسداد خواب آپنه آرتروز، ،2عقل زوال سکته،
 بروز خطر که است شده ثابت(. 2) شود¬یم سرطان نوع

 و یچاق سن، شیافزا با مستقل صورت به توسیمل ابتید
 دییتأ در و( 2) کند¬یم دایپ شیافزا یجسمان یتحرک کم

 است شده عنوان ،2نوع ابتید خطر شیافزا در یچاق نقش
 یدارا 2نوع یابتید مارانیب از درصد 49 حداقل که

 از یکی 2نوع ابتید(. 6) هستند یچاق ای وزن اضافه
 در نقص واسطه به که است کیمتابول اختلالات نتری¬عیشا

 های¬بافت یناتوان و بتا های¬سلول توسط نیانسول ترشح
 مشخص نیانسول به مناسب پاسخ یبرا نیانسول به حساس

 (.9) شود¬یم
 سمیمتابول میتنظ در یچرب بافت شده ثابت نقش بر علاوه

 اندام کی عنوان به یچرب بافت امروزه گلوکز، و دیپیل
 زین( ها نیپوکایآد مختلف انواع ترشح واسطه به) نیاندوکر

 ترشح قیطر از که است کرده دایپ یتوجه قابل تیاهم
 یانرژ لیقب از یمختلف یندهایفرا بر تواند یم ها نیپوکایآد

 ن،یانسول تیحساس گلوکز، هموستاز اشتها، کنترل ،یمصرف
 راستا، نیهم در(. 9) بگذارد ریتأث بافت میترم و بالتها
 مرتبط ینشانگرها یسرم سطوح یبررس به محققان یبرخ

 گزارش و اند پرداخته 2 نوع ابتید صیتشخ ای خطر با
 کی عنوان به دیبا ها نیپوکایآد یسرم سطوح که است شده

 علاوه به توسیمل ابتید شرفتیپ یبرا مناسب ومارکریب
 امروزه(. 3) ردیگ قرار استفاده مورد ندهیآ یدرمان اهداف
 ییشناسا یچرب بافت از مترشحه مختلف نیپوکایآد صدها
 A دیلوئیآم سرم به توان یم آنها جمله از که اند شده

(SAA)، آلفا تومور نکروز عامل ن،یپونکتیآد (TNF-α)، 
 2 تیمونوس ییایمیش جاذب عامل ،(IL-6) 3 نینترلوکیا
(MCP-1 )نوژنیپلاسم کننده فعال دهبازدارن و (PAI-1 )

 (.0) کرد اشاره
 و( ICAM-1) یسلول چسبان یها مولکول سطوح شیافزا

 چاق سالان بزرگ در زین خون گردش( VCAM-1) یعروق

                                                                 
1
 Dementia 

 یحدود تا توان یم را راتییتغ نیا که است شده داده نشان
 دانست مرتبط ها تیپوسیآد از چسبان یها مولکول ترشح به
 از یکی عنوان به یچرب بافت رابطه، نیهم در(. 4)

 ICAM-1 جمله از) چسبان یها مولکول ترشح یها گاهیجا
 سطوح شیافزا(. 4) شود یم گرفته نظر در( VCAM-1 و

ICAM-1 و VCAM یناش التهاب با یحدود تا توان یم را 
-NF ریمس شدن فعال و TNF-α شیافزا شامل یچاق از

κB در چسبان یها ولمولک نیا سطوح(. 29) داد نسبت 
 2 نوع ابتید لیقب از کیپاتولوژ یها تیوضع یبرخ
 یها مولکول سطوح نیب یمثبت یهمبستگ و ابدی یم شیافزا

 تیحساس با آنها یمنف یهمبستگ و گلوکز سطوح با چسبان
 زین محققان یبرخ(. 22) است شده داده نشان نیانسول

 را ICAM-1 لیقب از چسبان یها مولکول سطوح شیافزا
 یعروق-یقلب یها یماریب یبرا خطرزا عامل کی عنوان به
 یها یماریب از یناش ریم و مرگ خطر که اند گرفته نظر در
 (.22) دهد یم شیافزا را یعروق-یقلب

 یکی WNT  (2WISP1)ییالقا یگنالیس ریمس 2-نیپروتئ
( 26) است یچرب بافت از مترشحه یها نیپوکایآد از گرید

 پاسخ یالقا موجب و ابدی یم شیافزا یچاق در که
 عنوان به WISP-1(. 29) شود یم ماکروفاژها در یالتهاب شیپ
 از یاریبس در یمهم نقش یدارا دیجد نیپوکایآد کی

 WISP-1 و است یسلول یرخدادها و یمولکول یرهایمس
 نیانسول به مقاومت شرفتیپ با یتنگاتنگ ارتباط تواند یم

 به گلوکز هموستاز کردن مختل واسطه به و باشد داشته
 محققان یبرخ(. 29) شود یم منجر توسیمل ابتید کیتحر

 یابتید مارانیب در نیپوکایآد نیا سطوح شیافزا دییتأ با زین
 با را یچاق تواند یم WISP-1 که اند کرده عنوان ،2 نوع

 راتیتأث به توجه با(. 23) دهد وندیپ 2 نوع ابتید
 هدف توان یم ،2 نوع ابتید بر WISP-1 کیپاتولوژ

 بهبود یبرا یدرمان هدف کی عنوان به را آن قراردادن
. گرفت نظر در 2 نوع یابتید افراد در نیانسول به مقاومت

 گلوکز، هموستاز میتنظ در ها نیپوکایآد نقش دییتأ در
 مارانیب در یورزش نیتمر مثبت راتیتأث محققان یبرخ

 مارانیب نیا رد ینیپوکایآد رخ مین بهبود به را 2 نوع یابتید

                                                                 
2
 WNT1 Inducible Signaling Pathway Protein 1 
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 کاهش و یضدالتهاب یها نیپوکایآد سطوح شیافزا شامل
 (. 20) اند داده نسبت یالتهاب یها نیپوکایآد سطوح
 نیتمر با WISP-1 سطوح کاهش فوق، یها گفته با همسو
 نیانسول به مقاومت زانیم کاهش با زمان هم یورزش

( 24) است شده داده نشان یورزش ناتیتمر یاجرا متعاقب
 به مقاومت و WISP-1 نیب یهمبستگ بر ها افتهی نیا که

 بر یورزش نیتمر یرگذاریتأث وجود با. دارد دیتأک نیانسول
 یورزش نیتمر شدت که رسد یم نظر به WISP-1 سطوح

 در شده مشاهده راتییتغ یبرا رگذاریتأث عوامل از یکی
 با یپژوهش در محققان که  ینحو به باشد، WISP-1 سطوح

 در یا رهیدا یمقاومت نیتمر مختلف یها شدت ریثتأ سهیمقا
 در WISP-1 سطوح کاهش که افتندیدر چاق زنان
 و( 2RM درصد 39) متوسط شدت با نیتمر یها گروه

 معنادار کنترل گروه با سهیمقا در( 2RM درصد 49) ادیز
 نیتمر گروه در WISP-1 سطوح راتییتغ اما است، بوده

 نیا(. 24) نبود دارمعنا( 2RM درصد 99) کم شدت با
 یسرم سطوح در نیتمر شدت به وابسته راتییتغ بر جینتا

WISP-1 دارد دیتأک . 
 در یورزش ناتیتمر مختلف انواع مثبت راتیتأث امروزه

 راتیتأث نیا که است شده داده نشان 2 نوع ابتید تیریمد
 نیتمر یدانیاکس یآنت و یضدالتهاب راتیتأث واسطه به مثبت
 اند کرده عنوان محققان رو، نیازا و شود یم اعمال یورزش

 نوع یابتید افراد یبرا منظم یورزش ناتیتمر در شرکت که
 حداقل ای شود یابتیضدد یداروها نیگزیجا تواند یم 2

 انواع از یکی(. 29) دهد کاهش را داروها نیا مصرف
 به مقاومت بهبود در آن مثبت راتیتأث که یورزش ناتیتمر

 شده ثابت یابتید افراد در کیسمیگل کنترل و نیانسول
 یبرخ(. 22) است( HIIT) دیشد یتناوب نیتمر است،

 نیتمر با سهیمقا در HIIT شتریب راتیتأث زین محققان
 کنترل بهبود در را( MICT) متوسط شدت با یتداوم

 از(. 22) اند داده نشان 2 نوع یابتید مارانیب در کیسمیگل
 راتیتأث یدارا HIIT که است شده گزارش گر،ید طرف
 و یابتید شیپ افراد در MICT با مشابه کیومتابولیکارد

 سهیمقا در تواند یم HIIT که هرچند است، 2 نوع یابتید
 مؤثرتر( VO2max) یعملکرد تیظرف بهبود در MICT با

 یبرا شده گزارش مثبت راتیتأث نیباوجودا(. 26) باشد
HIIT و MICT نیا کارسازو ک،یسمیگل کنترل بهبود در 

. است مانده ناشناخته یادیز حدود تا هنوز یرگذاریتأث
 برنامه نوع دو ریتأث سهیمقا به حاضر مطالعه در محقق

 ییپلاسما سطوح بر( MICT و HIIT) یورزش نیتمر
WISP-1، ICAM-1 و VCAM-1 در نیانسول به مقاومت 

 .است پرداخته 2 نوع ابتید به مبتلا زنان
 

 ها روش و مواد
 و نمونه آماریجامعه 

 سال، 99 تا 69 یسن دامنه با 2 نوع ابتید به مبتلا زنان
 نیب از که دادند یم لیتشک را حاضر پژوهش یآمار جامعه
 پژوهش در شرکت یبرا طیشرا واجد و داوطلب افراد

 درنظر یارهایمع به توجه با که یآزمودن 63 حاضر،
 ،یپزشک یابیارز از پس نیهمچن و محقق توسط شده گرفته
 شده گرفته درنظر نیتمر برنامه در شرکت یبرا یمشکل

 .شدند انتخاب یبررس مورد یآمار ۀنمون عنوان به نداشتند،
 

 اجرا روش
 و فراخوان قیطر از نخست حاضر، مطالعه یاجرا منظور به

 مطالعه در شرکت یبرا طیشرا واجد افراد از ه،یاعلام پخش
 و ایامز و پژوهش یاجرا طیشرا. شد دعوت حاضر

 سپس و شد داده حیتوض ها یآزمودن یبرا یاحتمال خطرات
 63 بوند، موافق حاضر مطالعه طیشرا با که یافراد انیم از

 همه از تیدرنها و شدند انتخاب یتصادف صورت به نفر
 مطالعات به توجه با. شد اخذ آگاهانه نامه تیرضا آنها

 نمونه تعداد ،2 نوع یابتید افراد یرو گرفته صورت مشابه
 ،29) باشد دییتأ مورد تواند یم گروه هر یبرا نفر 22-4
 اعتبار شیافزا به ها یآزمودن شتریب تعداد که هرچند(. 29

 و ها تیمحدود لیدل به یمنته کند، یم کمک پژوهش
 شتریب تعداد با مطالعه یاجرا امکان پژوهش، طیشرا

 گروه هر یبرا یآزمودن 22 تعداد و نبود سریم ها یآزمودن
 پژوهش در شرکت یبرا داوطلب افراد. شد گرفته نظر در

 آنها یابتلا احراز و یکتب نامه تیرضا یامضا از پس حاضر
 ناشتا گلوکز یریگ اندازه بار دو واسطه به 2 نوع ابتید به
 آن دییتأ و( تریل یدس/گرم یلیم 229 از بالاتر نیانگیم)

 ینفر 22 گروه سه در یتصادف صورت به پزشک، توسط
. شدند یبند میتقس MICT و HIIT کنترل، یها گروه شامل

 یها گروه در 2 نوع یابتید زنان یتصادف میتقس منظور به
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 و شد نوشته برگه یرو 63 تا کی اعداد پژوهش، مختلف
 قبل، از و یقرارداد صورت به. شد داده قرار ظرف داخل
 گروه یبرا 29 تا 26 اعداد کنترل، گروه یبرا 22 تا2 اعداد

MICT گروه یبرا 63 تا 29 اعداد و HIIT گرفته نظر در 
 ظرف داخل از عدد کی ها یآزمودن از کدام هر. بود شده

 ها یآزمودن گروه ،یانتخاب عدد اساس بر و برداشتند
 نیهمچن و ییغذا عادات و یا هیتغذ نظر از. شد مشخص
 در یرییتغ تا شد خواسته ها یآزمودن از اتیدخان مصرف

 ذکر به لازم. نکنند جادیا پژوهش طول در هذکرشد موارد
 مصرف ابتید کنترل یداروها ها یآزمودن همه که است

 گلوکز آورنده نییپا یداروها تناوب به ها یآزمودن. کردند یم
 بن یگل ن،یمتفورم لیقب از یابتیضدد یداروها و خون

 ها یآزمودن از. کردند یم مصرف را اوره لیسولفون و دیکلام
 یدارو نوع و دوز پروتکل یاجرا طول در که شد خواسته

 و دوز در یرییتغ هرگونه و ندهند رییتغ را خود یمصرف
 متخصص پزشک مشورت با صرفاً یمصرف یدارو نوع

 تیرعا یاخلاق اصول هیکل رو، شیپ مطالعه در. شود انجام
 ای مطالعه در شرکت یبرا یاجبار یها یآزمودن و شد

 .IR.IAU.SRB کد با وهشپژ نیا و نداشتند آن تداوم

REC.1399.011 یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم در 
 مراحل. است دهیرس ثبت به تهران قاتیتحق و علوم واحد

 نمودار) کیشمات صورت به حاضر پژوهش یاجرا مختلف
 . است شده داده نشان 2 نمودار در( کانسورت

 

 

 
 

 .کانسورت نمودار. 2 مودارن

 

 پژوهش خروج و ورود یارهایمع
 سال، 99 تا 69 یسن دامنه: پژوهش ورود یارهایمع

 فقدان ،kg.m2 30 کمتر و 29 از بالاتر بدن توده شاخص
 عدم ،یخون پرفشار به ابتلا عدم ،یعروق-یقلب یها یماریب

 ها یمیبدخ مختلف انواع به ابتلا عدم ،یائسگی بروز
 سال کی یط منظم یجسمان نیتمر نداشتن ،(سرطان)

 مصرف عدم ،یالکل مشروبات مصرف عدم ،ریاخ
 شرکت یبرا یپزشک منع نداشتن شده، یفراور یها مکمل

 مشکل ای تیمحدود وجود عدم ،یجسمان ناتیتمر در
 یامضا ،ینیتمر برنامه در شرکت یبرا یجسمان

 عدم: پژوهش خروج یارهایمع. یکتب آگاهانه نامه تیرضا

 جلسه دو از شتریب بتیغ محقق، مدنظر طیشرا با موافقت
 نامه تیرضا فرم یامضا از امتناع ،یا هفته 22 دوره طول در

 نیتمر برنامه ادامه در یناتوان و یدگید بیآس آگاهانه،
 .یقلب یماریب و یناراحت هرگونه ،یجسمان

 

 MICT و HIIT نیتمر برنامه
 صورت به یتداوم و یتناوب یجسمان نیتمر برنامه

 یتناوب نیتمر. شد اجرا رداننوارگ یرو دنیدو ای یرو ادهیپ
 99-39 شدت با کردن گرم قهیدق 29 بر مشتمل دیشد

 تناوب چهار آن متعاقب که بود نهیشیب قلب ضربان درصد
 نهیشیب قلب ضربان درصد 49 شدت با یا قهیدق چهار دیشد
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 مدت به ها یآزمودن د،یشد تناوب هر از بعد و شد یم اجرا
 قلب ضربان درصد 99-39 با فعال استراحت به قهیدق سه

 90 مدت به زین یتداوم نیتمر برنامه. پرداختند یم نهیشیب
 اجرا نهیشیب قلب ضربان درصد 39-09 شدت با و قهیدق

 برنامه کنترل گروه یها یآزمودن مدت نیا یط(. 23) شد
 نیتمر برنامه چیه در و دادند ادامه را خود روزانه معمول
 اساس بر. نداشتند تشرک پژوهش انیپا تا یمنظم یجسمان

 و HIIT پروتکل نوع دو ،یجسمان نیتمر برنامه منبع
MICT به یورزش نیتمر برنامه دو هر. بودند کیزوکالریا 

 . شد اجرا هفته در جلسه سه و هفته 22 مدت
 

 یخون یها نمونه یآور جمع
 آزمون پس و آزمون شیپ مرحله دو در پژوهش یها یآزمودن

 4 تا 4 ساعت در ییناشتا تیوضع در یریگ خون یبرا
 و آزمون شیپ مراحل در یریگ خون. شدند فراخوانده صبح
 حذف منظور به و شد انجام مشابه طیشرا در آزمون پس
 در یریگ خون ،MICT و HIIT آخر جلسات حاد راتیتأث

 آخر جلسه از ساعت 94 گذشت با آزمون پس مرحله
 ،یریگ خون مرحله دو هر در. شد اجرا یورزش نیتمر

 یورزش تیفعال از یریگ خون از قبل روز در ها یآزمودن
 از قبل شب تا شد خواسته آنها از و شدند منع نیسنگ

. باشند داشته استراحت و خواب یکاف زانیم به یریگ نمونه
 دست یقدام دیور از و نشسته تیوضع در یریگ خون

 ختنیر از بعد. شد انجام تریل یلیم 0 زانیم به راست
 یحاو فالکون لوله درون شده یآور جمع یونخ یها نمونه
 دور با و قهیدق 29 مدت به ،(EDTA) انعقاد ضد ماده

 و شدند وژیفیسانتر پلاسما یجداساز یبرا قهیدق در 6999
 یریگ اندازه زمان تا شده یآور جمع ییپلاسما یها نمونه

 درجه -49 یدما با زریفر داخل یبررس مورد یرهایمتغ
 .شدند ینگهدار گراد یسانت

 

 پژوهش یرهایمتغ یریگ اندازه
 گلوکز روش به آزمون پارس شرکت تیک با گلوکز سطوح

 تیک) WISP-1 ییپلاسما سطوح. شد یریگ اندازه دازیاکس

-E-EL کاتالوگ شماره با elabscience شرکت از زایالا

H5542 46.88 تیحساس pg/mL،) ICAM-1 (تیک 
-E-EL کاتالوگ شماره با elabscience شرکت از زایالا

H6114 0.19تیحساس  ng/mL،) VCAM-1 (تیک 
-E-EL کاتالوگ شماره با elabscience شرکت از زایالا

H5587 تیحساس ng/mL 0.94 )تیک) نیانسول و 
: کاتالوگ شماره ،demeditec شرکت از زایالا

DE2935، 1.76تیحساس  µIU/ml )زایالا روش به 
 از زین نیانسول تمقاوم محاسبه منظور به. شد دهیسنج

 (: 20) شد استفاده ریز فرمول

 
 

 ها داده یآمار لیتحل و هیتجز
 و ها داده عیتوز نحوه یبررس یبرا لکیروویشاپ آزمون از
 ،HIIT کنترل،) یگروه نیب راتییتغ سهیمقا منظور به

MICT )آزمون از. شد استفاده کیپارامتر یها آزمون از 
 راتییتغ سهیمقا یبرا( ancova) انسیکووار زیآنال

 ها گروه نیب اختلاف چنانچه و شد استفاده یگروه نیب
 سهیمقا یبرا یبونفرون یبیتعق آزمون از بود، معنادار

 ها گروه نیب اختلاف محل نییتع و ها گروه یدو دوبه
 راتییتغ سهیمقا منظور به یگروه درون راتییتغ. شد استفاده

 یزوج t آزمون با زین آزمون شیپ با سهیمقا در آزمون پس
 سطح در یمعنادار ها، آزمودن همه یبرا. شد نییتع

99/9>p زانیم چنانچه و شد گرفته نظر در p پنج از کمتر 
. شد یم یتلق معنادار یآمار نظر از راتییتغ بود، صدم
 SPSS افزار نرم با ها افتهی لیتحل و هیتجز مراحل یتمام

 .شد انجام 29 نسخه
 

 جینتا
 و بدن وزن قد، سن، شامل ها یآزمودن یجسمان یها یژگیو

 و HIIT کنترل، یها گروه در( BMI) بدن توده شاخص
MICT انحراف±نیانگیم) است شده گزارش 2 جدول در 

 (.اریمع
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 یپژوهش مختلف یها گروه در ها یآزمودن مشخصات. 2 جدول

 میزان معناداری MICT HIIT کنترل 

 401/0 8/46 ± 44/3 6/47 ± 73/2 3/46 ± 22/4 سن )سال(

 372/0 3/124 ± 84/2 4/128 ± 74/4 6/127 ± 12/4 متر( قد )سانتی

 173/0 7/78 ± 60/4 6/74 ± 22/6 1/80 ± 21/6 وزن بدن )کیلوگرم(

 87/1 ± 2/32 27/2 ± 3/31 72/2 ± 4/31 471/0 (kg.m2شاخص توده بدن )

 

، ICAM-1سطوح پلاسمایی متغیرهای تحقیق شامل 
VCAM-1 گلوکز، انسولین، مقاومت به انسولین، درصد ،
در سه گروه کنترل، تمرین  VO2maxو  BMIچربی بدن، 

( و تمرین تناوبی شدید MICTتداومی با شدت متوسط )

(HIIT قبل و بعد از )صورت بههفته مداخله پژوهشی  22 
 دهگزارش ش 2انحراف معیار در جدول شماره ±میانگین

.است

 
 یپژوهش مختلف یها گروه در ها یزمودنآ مشخصات. 2 جدول

 گروهی بین MICT p کنترل HIIT گیری مرحله اندازه متغیر

ICAM-1 (ng/ml) 
 0/292 ± 94/60 3/230 ± 29/64 9/232 ± 93/92 قبل از تمرین

992/9> 
 9/224 ± 02/66 2/234 ± 94/60 4/263 ± 90/63 بعد از تمرین

 - <992/9 <992/9 933/9 ی(گروه درون pمعناداری )

VCAM-1 
(ng/ml) 

 4/939 ± 22/32 6/942 ± 36/90 2/900 ± 49/99 قبل از تمرین
926/9 

 9/992 ± 94/94 0/904 ± 94/93 0/994 ± 32/94 بعد از تمرین

 - 929/9 994/9 624/9 ی(گروه درون pمعناداری )

 (mg/dlگلوکز )
 9/230 ± 34/20 2/202 ± 99/22 2/242 ± 90/20 قبل از تمرین

992/9> 
 6/293 ± 40/29 4/209 ± 42/22 9/294 ± 29/22 بعد از تمرین

 - <992/9 <992/9 929/9 ی(گروه درون pمعناداری )

 (μU/mlانسولین )
 2/4 ± 42/9 0/4 ± 22/2 6/29 ± 99/2 قبل از تمرین

992/9> 
 2/4 ± 34/9 3/4 ± 99/2 0/4 ± 49/9 بعد از تمرین

 - <992/9 <992/9 999/9 ی(گروه ندرو pمعناداری )

 مقاومت به انسولین
 4/6 ± 99/9 2/9 ± 92/9 3/9 ± 03/9 قبل از تمرین

992/9> 
 4/2 ± 69/9 9/9 ± 96/9 2/6 ± 96/9 بعد از تمرین

 - <992/9 <992/9 692/9 ی(گروه درون pمعناداری )

 درصد چربی بدن )%(
 3/62 ± 94/6 9/69 ± 69/2 2/66 ± 49/2 قبل از تمرین

992/9> 
 0/69 ± 26/6 0/69 ± 99/2 9/69 ± 43/2 بعد از تمرین

 - <992/9 <992/9 693/9 ی(گروه درون pمعناداری )

 وزن بدن )کیلوگرم(
 3/04 ± 92/3 2/49 ± 22/3 0/04 ± 39/9 قبل از تمرین

992/9> 
 2/04 ± 60/3 6/49 ± 69/3 9/00 ± 64/9 بعد از تمرین

 - <992/9 <992/9 220/9 ی(گروه درون pمعناداری )

VO2max 

(ml.kg.min) 

 2/24 ± 96/6 6/24 ± 34/2 4/20 ± 03/2 قبل از تمرین
992/9> 

 0/62 ± 49/6 2/24 ± 42/2 9/62 ± 24/6 بعد از تمرین

  <992/9 <992/9 223/9 گروهی( درون pمعناداری )

 
 یگروه نیب تفاوت انسیکووار زیآنال آزمون از حاصل جینتا

 گلوکز، ،ICAM-1، VCAM-1 سطوح یبرا را یمعنادار
 یچرب درصد ،VO2max ن،یانسول به مقاومت ن،یانسول
 یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا. داد نشان بدن وزن و بدن

  HIITیها گروه در ICAM-1 سطوح که داد نشان

(992/9P<)و MICT (992/9P< )کنترل گروه به نسبت 
 در زین VCAM-1 سطوح. است تهداش یمعنادار کاهش
 نشان یمعنادار کاهش کنترل گروه با سهیمقا در HIIT گروه

-VCAM سطوح یبرا یمعنادار رییتغ اما ،(p=962/9) داد

 کاهش(. p=239/9) نشد مشاهده MICT گروه در 1
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 در زین نیانسول به مقاومت زانیم و نیانسول گلوکز، سطوح
 بود معنادار( HIIT و MICT) کرده نیتمر گروه دو هر
(992/9>p .)یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا ن،یبرا علاوه 

 شیافزا و بدن وزن و بدن یچرب درصد معنادار کاهش
 MICT و HIIT یها گروه در را VO2max زانیم معنادار

 (.p<992/9) داد نشان
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 با سهیمقا در معنادار کاهش نشانه β. کنترل گروه به نسبت معنادار کاهش نشانه #. مداخله هفته 22 از بعد و قبل مختلف یها گروه در WISP-1 سطوح. 2 شکل

 .آزمون شیپ

 در راتییتغ که داد نشان انسیکووار زیآنال آزمون جینتا
 مختلف یها گروه نیب WISP-1 ییپلاسما سطوح
 با(. p<992/9) است بوده معنادار یآمار نظر از یپژوهش

 که شد مشخص یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا یسبرر
 وHIIT  (992/9P< ) یها گروه در WSIP-1 سطح کاهش
MICT (990/9=p) بوده معنادار کنترل گروه با سهیمقا در 

 و HIIT یها گروه نیب یمعنادار تفاوت ن،یباوجودا. است
MICT نشد مشاهده (224/9=p .)آزمون جینتا t زین یزوج 
 یها گروه در را WISP-1 ییپلاسما وحسط معنادار کاهش
HIIT و MICT داد نشان (992/9>p)، سطوح راتییتغ اما 

WISP-1 302/9) نبود معنادار کنترل گروه در=p( )شکل 
2.)

 

 بحث
 سطوح در راتییتغ یبررس پژوهش، نیا یاجرا از هدف

 زنان در VCAM-1 و WISP-1، ICAM-1 ییپلاسما

 یورزش نیتمر هفته 22 زا بعد 2 نوع ابتید به مبتلا

 حاضر مطالعه یاصل افتهی. بود MICT و HIIT صورت به

 MICT و HIIT یها گروه در WISP-1 سطوح که بود نیا

 یط. است افتهی کاهش یمعنادار صورت به هفته 22 از بعد

 توجه نیپوکایآد کی عنوان به WISP-1 ر،یاخ یها سال

 توسط که است کرده جلب خود به را یادیز

 در آن سطوح و شود یم انیب انسان بالغ یها تیپوسیآد

(. 24) کند یم دایپ شیافزا یچرب توده با همسو چاق افراد

 ریسا در WISP-1 سطوح یشیافزا میتنظ ،یچاق بر علاوه

 2 نوع یابتید مارانیب در جمله از کیپاتولوژ یها تیوضع

 سطوح که است شده گزارش کنترل افراد با سهیمقا در

WISP-1 یمثبت یهمبستگ یدارا 2 نوع یابتید مارانیب در 

 سطوح نیهمچن و شکم یچرب توده بدن، یچرب درصد با

 و نیستیرز ن،یلپت لیقب از یالتهاب یها نیپوکایآد ریسا

 (.24) است نیسفاتیو
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 انیب عمده گاهیجا عنوان به یچرب بافت ییشناسا به توجه با

WISP-1، در بدن وزن کاهش که اند کرده گزارش محققان 

 در WISP-1 انیب کاهش به یوانیح و یانسان یها نمونه

 نیا با همسو(. 69) شود یم منجر یرپوستیز یچرب بافت

 با WISP-1 سطوح کاهش زین حاضر مطالعه در ها، گفته

 به توجه با که بود همراه یچرب درصد و بدن وزن کاهش

 نظر به یمنطق WISP-1 ترشح در یچرب توده نقش

 کاهش در یمؤثر نقش یورزش نیتمر که ییجاازآن. رسد یم

 یبرا مؤثر یاستراتژ کی عنوان به تواند یم دارد، یچرب توده

 راتیتأث با مقابله و یالتهاب نیپوکایآد نیا سطوح لیتعد

 گرفته نظر در یابتید مارانیب در جمله از آن کیپاتولوژ

 همکاران و 2چانگ حاضر، مطالعه یها افتهی با همسو. شود

 یبیترک نیتمر هفته 22 که افتندیدر یپژوهش در( 2929)

 کاهش پستان، سرطان بازماندگان در( یمقاومت-یهواز)

 نیپوکایآد کی عنوان به WISP-1 یسرم سطوح معنادار

 WISP-1 سطوح کاهش که است داشته همراه به را یالتهاب

 نیتمر گروه در نیانسول به مقاومت شاخص کاهش با

 یکاهش میتنظ نقش زین حاضر جینتا(. 24) بود همراه کرده

 بهبود و نیانسول به مقاومت کاهش در را WISP-1 سطوح

 . داد نشان گلوکز سمیمتابول

 شده گزارش حاضر، یها افتهی و فوق جینتا با راستا هم

 شیافزا 2 نوع یابتید مارانیب در WISP-1 سطوح که است

 وزبر یبرا خطرزا عامل کی نیپوکایآد نیا و کند یم دایپ

 حساس یها بافت در WISP-1(. 24) است 2 نوع ابتید

 یسوبسترا ونیلاسیفسفور کاهش موجب نیانسول به

 شود یمB (Akt ) نازیک نیپروتئ و( IRS) نیانسول رندهیگ

 و کاهش ها وبیوتیم در کوژنیگل سنتز آن، جهینت در که

 شیافزا ها تیهپاتوس در کیگلوکونئوژن یها ژن انیب

 یمنف یهمبستگ به توجه با ن،یبرا لاوهع(. 62) ابدی یم

 سطوح با یچرب بافت در WISP-1 انیب نیب شده مشاهده

 نیپوکایآد کی عنوان به خون گردش نیپونکتیآد

 زین نیپونکتیآد یکاهش میتنظ ،(69) نیانسول کننده حساس

                                                                 
1
 Chang 

 یبرا مؤثر یها زمیمکان از گرید یکی عنوان به تواند یم

 نیانسول به مقاومت بر WISP-1 کیپاتولوژ راتیتأث اعمال

 که اند کرده عنوان زین محققان یبرخ. شود گرفته نظر در

WISP-1 توسط شده فعال التهاب واسطه به TLR4 ریمس و 

 نیانسول به مقاومت و یکبد استئاتوز در JNK یرسان امیپ

 عنوان به را WISP-1 مهار رو، نیازا و دارد نقش یعضلان

 چرب کبد درمان یبرا مؤثر و دیمف یدرمان هدف کی

 درواقع،(. 62) اند کرده یمعرف 2 نوع ابتید و یرالکلیغ

 کاهش موجب WISP-1 سرکوب که است شده گزارش

 کاهش و NF-κB لیقب از یالتهاب یها یانجیم

 لیتعد واسطه به رو، نیازا و شود یم JNK ونیلاسیفسفور

 منجر نیانسول به مقاومت بهبود به یالتهاب یرهایمس

 نقش یمتعدد مطالعات ها، گفته نیا دییتأ در(. 69) دشو یم

 نیتمر واسطه به یالتهاب یها یانجیم و التهاب لیتعد

 به مقاومت کاهش و 2 نوع ابتید تیریمد در را یورزش

 (. 69 ،66) اند داده نشان نیانسول

 HIIT صورت به یورزش نیتمر که داد نشان حاضر جینتا

 و است MICT از مؤثرتر WISP-1 سطح کاهش در

 که داد نشان زین WISP-1 سطوح راتییتغ درصد یبررس

 HIIT و MICT یها گروه در نیپوکایآد نیا سطوح

 دهنده نشان که است افتهی کاهش 06/29 و 40/4 بیترت به

 کاهش زانیم اگرچه. است HIIT گروه در شتریب کاهش

WISP-1 گروه در HIIT راتییتغ اما بود، شتریب 

 جینتا نیا. نبود معنادار MICT گروه به تنسب شده مشاهده

 نوع به بسته WISP-1 سطوح راتییتغ که دهد یم نشان

 در. باشد متفاوت تواند یم شده اعمال یورزش نیتمر برنامه

 سه ریتأث یبررس با یپژوهش در محققان ه،یفرض نیا دییتأ

 که افتندیدر یتناوب و یا رهیدا ،یسنت یمقاومت نیتمر نوع

 نداشته WISP-1 یسرم سطوح بر یریتأث یسنت نیتمر

 یها گروه در WISP-1 سطوح کاهش وجود با و است

 نیا سطوح کاهش ،یتناوب و یا رهیدا یمقاومت نیتمر

 سهیمقا در یتناوب یمقاومت نیتمر گروه در تنها نیپوکایآد

 نیتمر محققان رو، نیازا و است بوده معنادار کنترل گروه با
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 کردند هیتوص چاق افراد یبرا را یتناوب صورت به یمقاومت

(69 .) 

 ریتأث اجراشده، یورزش نیتمر برنامه نوع ریتأث بر علاوه

 در WISP-1 سطوح بر MICT با سهیمقا در HIIT شتریب

. داد نسبت HIIT شتریب شدت به توان یم را حاضر مطالعه

 در( 2922) همکاران و یصادق ها، گفته نیا دییتأ در

 شدت سه ریتأث یبررس با چاق ئسهای زنان یرو یپژوهش

 ادیز و( 2RM درصد 39) متوسط ،(2RM درصد 99) کم

 که افتندیدر یا رهیدا یمقاومت نیتمر( 2RM درصد 49)

 نداشته WISP-1 سطوح بر یریتأث کم شدت با نیتمر

 معنادار کاهش به ادیز و متوسط شدت با نیتمر اما است،

 منجر کنترل گروه با سهیمقا در نیپوکایآد نیا سطوح

 در دیشد گروه در WISP-1 سطوح کاهش. شود یم

 با همسو(. 24) بود معنادار زین شدت کم گروه با سهیمقا

 نیتمر شدت سه هر که افتندیدر محققان نیا حاضر، جینتا

 نیانسول به مقاومت معنادار کاهش به یا رهیدا یمقاومت

 در نیانسول به مقاومت کاهش اما است، شده منجر

 زین درصد 99 گروه با سهیمقا در درصد 49 و 39 یها گروه

 با یا رهیدا یمقاومت نیتمر شتریب یرگذاریتأث که بود معنادار

 بهبود و یالتهاب عوامل کاهش در را بالاتر یها شدت

 راتییتغ ییهمسو(. 24) دهد یم نشان نیانسول به مقاومت

WISP-1 لیتعد تیاهم دهنده نشان نیانسول به مقاومت با 

 به مقاومت زانیم بهبود منظور به نیپوکایآد نیا طوحس

 به همه، نیباا. است 2 نوع ابتید به مبتلا افراد در نیانسول

 ریتأث با رابطه در گرفته صورت محدود مطالعات لیدل

 ییشناسا ،WISP-1 یسرم سطوح بر یورزش ناتیتمر

 سطوح کاهش در یورزش ناتیتمر یرگذاریتأث سازوکار

WISP-1 نقش لیدل به اگرچه است، شتریب یبررس دازمنین 

 گرید طرف از و( 29) نیپوکایآد نیا ترشح در یچرب بافت

 توان یم ،(63) یچرب توده کاهش در یورزش نیتمر نقش

 نیتمر با یچرب توده کاهش و یچرب سمیمتابول بهبود

 کاهش یبرا یاصل یسازوکارها از یکی عنوان به را یورزش

 . گرفت نظر در یورزش نیتمر با WISP-1 سطوح

 سطوح کاهش که بود نیا حاضر مطالعه گرید افتهی

ICAM-1 یها گروه در HIIT و MICT گروه به نسبت 

 کاهش ن،یباوجودا. است بوده معنادار یآمار نظر از کنترل

 گروه به نسبت HIIT گروه در تنها VCAM-1 سطوح

-VCAM سطوح یبرا یمعنادار رییتغ و بود معنادار کنترل

 موجود، شواهد اساس بر. نشد مشاهده MICT گروه در 1

-E و ICAM-1 ژهیو به چسبان یها مولکول سطوح شیافزا

selectin 2 نوع ابتید بروز خطر شیافزا به منجر 

 عنوان توان یم رو، نیازا و شود یم دوز به وابسته صورت به

 ابتید توسعه در الیاندوتل عملکرد شدن مختل که کرد

 VCAM-1 و ICAM-1 سطوح درواقع، (.60) دارد نقش

 مارانیب در نیانسول به مقاومت و یسمیپرگلیها شدت با

 اساس، نیهم بر(. 64) است مرتبط 2 نوع یابتید

-E و ICAM-1، VCAM-1) چسبان یها مولکول

selectin )ینیب شیپ یبرا مهم نشانگر کی عنوان به، 

 اب مرتبط اختلالات درمان شیپا نیهمچن و هیاول صیتشخ

 آنها سطوح که است گرفته قرار توجه مورد 2 نوع ابتید

 لیتعد ییردارویغ و ییدارو یها درمان قیطر از توان یم را

 MICT و HIIT مثبت راتیتأث زین حاضر جینتا(. 64) کرد

 سطوح کاهش در را HIIT نقش و ICAM-1 لیتعد در

VCAM-1 داد نشان . 

( 2993) رانهمکا و 2ینیزوپ حاضر، یها افتهی با همسو

 به متوسط شدت با یهواز نیتمر ماه 3 که کردند گزارش

 2 نوع یابتید مارانیب در ICAM-1 سطوح معنادار کاهش

 تاًینها یورزش نیتمر مثبت راتیتأث نیا که شود یم منجر

 نیا در یعروق-یقلب یخطرزا عوامل کاهش به تواند یم

 گرید یپژوهش در محققان(. 99) شود منجر مارانیب

 بر HIIT شتریب یرگذاریتأث بر یمبن حاضر یها فتهای

 هشت ریتأث یبررس با و کردند دییتأ را چسبان یها مولکول

 و چاق نوجوان افراد یرو HIIT و یاستقامت نیتمر هفته

 و یاستقامت نیتمر که کردند مشاهده یعیطب وزن یدارا

HIIT کاهش به دو هر ICAM-1 یدارا و چاق افراد در 
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 سطوح کاهش ن،یباوجودا. شوند یم نجرم یعیطب وزن

VCAM-1 متعاقب تنها یعیطب وزن یدارا و چاق افراد در 

HIIT اساس، نیهم بر و شد مشاهده HIIT کی عنوان به را 

 یها مولکول لیتعد منظور به مؤثرتر یورزش نیتمر برنامه

 (.92) کردند یمعرف چسبان

 وحسط نیب یمنف یهمبستگ مشاهده با زین محققان یبرخ

ICAM-1 وجود با که کردند عنوان بدن، یچرب درصد با 

 یابتید مارانیب در VCAM-1 و ICAM-1 سطوح کاهش

 معنادار رییتغ ،یورزش نیتمر هفته چهار متعاقب 2 نوع

ICAM-1 و VCAM-1 گلوکز یعیطب تحمل با یافراد در 

 توده کاهش اساس، نیهم بر(. 92) است فتادهین اتفاق

 میتنظ در مؤثر یسازوکارها از یکی تواند یم بدن یچرب

 نکهیا به توجه با. باشد چسبان یها مولکول سطوح یکاهش

 و ICAM-1 شامل چسبان یها مولکول محققان یبرخ

VCAM-1 یچرب بافت از مترشحه عوامل عنوان به را 

 مطالعه در بدن یچرب توده کاهش ،(96) اند کرده یمعرف

 یبرا بالقوه یکارهاسازو از یکی عنوان به تواند یم حاضر

 یپژوهش در. شود گرفته نظر در ICAM-1 یکاهش میتنظ

 ICAM-1 سطوح معنادار کاهش مشاهده با محققان گرید

 یاستقامت ،یمقاومت) یورزش ناتیتمر مختلف انواع دنبال به

 سطوح کاهش که کردند عنوان چاق زنان در( یبیترک و

ICAM-1 یسازوکارها قیطر از یورزش ناتیتمر با 

 شیافزا و یالتهاب عوامل یکاهش میتنظ لیقب از یمختلف

 در راتییتغ متأسفانه که( 99) افتد یم اتفاق HDL-c سطوح

 حاضر مطالعه در یدیپیل رخ مین و یالتهاب عوامل سطوح

 مطالعات در تواند یم که است نگرفته قرار یبررس مورد

 یررگذایتأث سازوکار همه، نیباا. ردیگ قرار توجه مورد یآت

 مشخص کاملاً هنوز چسبان یها مولکول بر HIIT شتریب

 گرید مشابه مطالعات انجام ازمندین آن لیدل نییتع و ستین

 .است

 
 گیرینتیجه

 MICT و HIIT یورزش نیتمر مثبت راتیتأث حاضر جینتا

 نیپوکایآد کی عنوان به WISP-1 سطوح کاهش در را

 سطوح کاهش که داد نشان 2 نوع یابتید زنان در یالتهاب

WISP-1 سطوح کاهش و نیانسول به مقاومت بهبود با 

ICAM-1 بود همراه کرده نیتمر گروه دو هر در .

 HIIT گروه در تنها VCAM-1 سطوح کاهش ن،یباوجودا

 که رسد یم نظر به حاضر، ها افتهی اساس بر. شد مشاهده

 از 2 نوع یابتید مارانیب در MICT و HIIT مثبت راتیتأث

 واسطه به یحدود تا نیانسول به مقاومت بهبود در جمله

 چسبان یها مولکول و WISP-1 سطوح یکاهش میتنظ

 شتریب یرگذاریتأث به توجه با ن،یبرا علاوه. شود یم اعمال

HIIT یبرا را یورزش ناتیتمر نوع نیا در شرکت توان یم 

 ناتیتمر ییکارا شیافزا و 2 نوع ابتید بهتر تیریمد

 .کرد هیتوص یورزش
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