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 88مسلسل  / 1400 تابستان/  3/ شماره  23 یافته / دوره
 

 
 31/3/1400ه: پذیرش مقال             4/2/1400دریافت مقاله: 

 

شـت هوهش، بررسی اثـر دارد. هدف پژ نقش و چربی گلوکز تنظیم متابولیسم پروتئینی است که در 21رشد فیبرو بلاست  فاکتور :مقدمه
 .مردان جوان داراي اضافه وزن بود انسولین به مقاومت و 21فاکتور رشد فیبرو بلاست  سطوح سرمی هفته تمرینات تناوبی شدید بر

اب و به هدفمند انتخ صورت به) kg/m2 25 > BMIمرد جوان داراي اضافه وزن ( 30در این پژوهش نیمه تجربی  ها:مواد و روش
لسه و هر ج 4هفته، هر هفته  8نفر) تقسیم شدند. گروه تجربی به مدت  15تجربی (نفر) و  15دفی به دو گروه کنترل (صورت تصا

 75-80دت جلسه انجام ده تکرار یک دقیقه اي از تمرینات هوازي تناوبی (نوارگردان، یا اسکی فضایی و یا دوچرخه ثابت) با ش
ن قلب هدف تمرینات را درصد ضربا 35-40تی متناوب فعال یک دقیقه اي با شدت با دوره هاي استراح ،درصد ضربان قلب هدف

و مقاومت  21 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین، مقادیر فاکتور رشد فیبرو بلاست 48ساعت قبل از اجراي برنامه و  24انجام دادند. 
قل مورد تجزیه و وابسته و مست tبا استفاده  از آزمون . تغییرات درون گروهی و بین گروهی به ترتیب ندبه انسولین اندازه گیري شد

 در نظر گرفته شد. P >05/0تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی داري نیز در 
فزایش معنی اهفته تمرینات تناوبی شدید در مقایسه با گروه کنترل  8پس از  21سطوح سرمی فاکتور رشد فیبرو بلاست  ها:یافته

 ) داشت.008/0P=  ،81/5 = tکاهش معنی داري (نیز ) نشان داد و مقاومت به انسولین 031/0P=  ،94/6=  tداري (

فزایش سرمی اتمرینی بهینه در جهت  دستورالعملبه عنوان  تواندیمهفته  8تمرینات تناوبی شدید به مدت  گیري:بحث و نتیجه
 .شوداضافه وزن تجویز  و کاهش مقاومت به انسولین به مردان داراي 21فاکتور رشد فیبرو بلاست 

 .، مقاومت به انسولین، اضافه وزن21تمرینات تناوبی شدید، فاکتور رشد فیبرو بلاست  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
روند رو به رشد صنعتی شدن جوامـع و تعـادل مثبـت 

انرژي در هنگام عـدم تحـرك جسـمانی بـا تجمـع چربـی 

مین زده شـده اسـت تخ .)1( احشایی و چاقی همراه است

عـدم  بـهمیلیـون مـرگ جهـانی هـر سـال  9/1 که تقریباً

هاي جسمانی نسبت داده شده است. چاقی و عـدم عالیت ف

 فعالیت بدنی دو ریسک فاکتوري هستند که میزان مرگ و

. شـیوع )2( میر را در مقیاس جهـانی افـزایش مـی دهنـد

درصـد و  3/15 ی بـه ترتیـب رانـیامردان و زنان در چاقی 

 . )3(  می باشددرصد  8/29

بـالاتري به انسـولین  تمقاوم ،بیش از حدبافت چربی 

 ایجـادو توانایی کمتري براي متابولیزه کردن چربی داشته 

 کـهمنجر به ذخیره اسیدهاي چرب می شـود.  که می کند

زمینـه  به عنوان وبه نوبه خود باعث افزایش لیپوتوکسیک 

 براي ایجاد بیماري هاي متابولیکی مرتبط با چـاقی بـه اي

دیابت نوع دو، کبد چرب و بیماري هاي قلبی عروقـی ویژه 

عـروق و حیـات  ،که تهدید کننده سـلامت قلـب می شود

 . )4( انسان هستند

یکی از راه هاي مقابله بـا توسـعه چـاقی تبـدیل بافـت 

. بافـت چربـی اسـتچربی سفید به بافت چربـی قهـوه اي 

) UCP_1( بیان پروتئین غیر جفتی یک دلیلقهوه اي به 

خاصیت ترموژنز و گرمـازایی دارد و باعـث افـزایش هزینـه 

ــر ــودژان ــی ش ــت )5( ي م ــد فیبروبلاس ــاکتور رش  21. ف

)21FGF(  یکی از هورمون هایی است که با تحریک بیـان

فعالیت بافت چربی قهوه اي را القا می کنـد  UCP_1ژن 

و بـه دنبـال آن آنـزیم هـاي   PGC1αو می توانـد بیـان 

. )6( کلیدي زنجیره تنفسی میتوکندریایی را تحریک کنـد

نقــش کلیــدي در گلوکونئــوزنز،   FGF21بــدین ترتیــب 

اکسایش اسیدهاي چرب، بیـوژنز میتوکنـدریایی در بافـت 

 چربی سفید و قهوه اي شدن بافت دارد.  

بـر  تمرینات ورزشینقش  یدر رابطه با بررس قاتیتحق

 بهو مقاومت به انسولین  21فاکتورهاي رشد فیبرو بلاست 

هستند و بـا نتـایج محدود  یچاقدرمان ی براي عنوان هدف

ــوده انــد. در پــژوهش ضــینق و ضــد و اســکالزو ی همــراه ب

 3پـس از   FGF21پلاسـمایی   سـطح) 2014( همکاران

 هفته تمرین تناوبی شدید در مردان جـوان کـاهش یافـت

) پــس از  1397( . در مطالعــه حامــدي نیــا و همکــاران)7(

هفته تمرین تناوبی شـدید افـزایش معنـی دار سـطوح  12

 در مقایسه با گروه کنتـرل مشـاهده شـد FGF21سرمی 

) نشان دادند کـه 2016( و همکارانکنگ که  درحالی. )8(

هفتــه تمــرین تنــاوبی شــدید تغییــرات معنــی داري در  5

 . )9( ایجاد نمی کند  FGF21سطوح 

 6) نیز نشـان دادنـد کـه 2016( و همکاران بیرجندي

در مـردان  FGF21هفته تمرین تناوبی شدید بر سـطوح 

بـا . )10( چاق و دراي اضافه وزن تاثیر معنـی داري نـدارد

وجود اهمیت و نقش فعالیت هـاي بـدنی، تـاکنون تمـرین 

کاهش وزن و بهبود و یا کاهش عوارض جـانبی  برايبهینه 

پس از آن وجود ندارد. در سال هـاي اخیـر یکـی از شـیوه 

کـه منـافعی مشـابه یـا حتـی بیشـتر از ثر ؤمهاي تمرینی 

تمرینـات تنـاوبی  ،تمرینات مداوم بـا شـدت متوسـط دارد

 . )11( استشدید 

به جاي حجم تمرین بـه  در این تمرینات شدت تمرین

ان عامل اثر گذار شناخته شده است. تمرینـات تنـاوبی عنو

شدید باعث بهبـود متابولیسـم گلـوکز و اکسـایش چربـی، 

پیشگیري از چـاقی و مقاومـت بـه انسـولین مـی شـوند و 

 سازگاري هاي متابولیکی را در عضلات به وجود می آورنـد

مطالعـات  . بنابراین، به دلیل تناقض هـاي موجـود در)12(

در   FGF21تمرینات ورزشی بر ثیر أتپیشین در رابطه با 

مدت زمـان مطلـوب و نقـش تمرینـات تنـاوبی بـر بهبـود 

شـدت و مـدت ثیر  أتترکیب بدن به نظر می رسد بررسی 

ــر ســطوح   ــاوبی شــدید ب ــوب تمــرین تن و  FGF21مطل

ضـروري  داراي اضـافه وزنمقاومت به انسولین در مـردان 

هفته تمـرین  8ثیر أتپژوهش با هدف بررسی باشد. لذا این 

تناوبی شدید بر سطوح سرمی فاکتور رشـد فیبـرو بلاسـت 



 همکاران و رضایی ...تأثیر تمرینات تناوبی شدید بر سطوح سرمی فاکتور رشد

 

 1400 تابستان، 23 یافته، دوره / 36 
 

 داراي اضافه وزنمردان جوان در مقاومت به انسولین  و 21

 انجام شد.

 هامواد و روش
بر  1396پژوهش نیمه تجربی حاضر  در تابستان سال 

ــرد  30روي  ــا م ــوان ب ــنج ــد  80/21±42/2 س ــال، ق س

 کیلوگرم 40/90±18/10سانتی متر، وزن   49/4±26/175

در سـالن ورزشـی ذوالفقـار  انحراف استاندارد) ±(میانگین 

شهرستان زاهدان و به صورت پیش آزمون و پـس آزمـون 

انجام شـد. تمـام اصـول و ضـوابط اخـلاق در پـژوهش در 

آزمودنی هاي تحقیق رعایت شد و توسط شوراي پژوهشی 

 ه سیسـتان و بلوچسـتان بـهو تحصیلات تکمیلـی دانشـگا

 عنــوان پایــان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد بــه شــماره 

 .شدتائید  پژوهشیمعاونت  در 26281

 داراي اضــافه وزنآزمــودنی هــاي تحقیــق مــردان 

)2kg/m 25 > BMI ( درشهرسـتان زاهــدان بودنـد کــه 

. فراخوانی حضور خود را در این دوره تمرینی اعلام کردنـد

شــرکت در ایــن ، مراحــل و فوایــد فپــس از تشــریح اهــدا

یـن با توجه به معیارهاي ورود بـه ابراي داوطلبان، مطالعه 

 نفر انتخاب شدند. سپس آزمودنی ها بـه 30تعداد  ،مطالعه

نفـر) کـه در مـدت  15( طور تصادفی به دو گـروه کنتـرل

اجراي پژوهش هیچ گونه فعالیت ورزشی منظم انجام نمی 

 نفر) تقسیم شدند. 15( دادند و تمرین تناوبی شدید

مـردان  -1معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـد از: 

کیلوگرم بـر  25بیش از  BMIداراي اضافه وزن با داشتن 

بــتلا بــه بیمــاري هــاي قلبــی، عــدم ســابقه ا -2مترمربــع 

ت روحــی و لاپرفشــاري خــون، دیابــت و تیروئیــد و اخــتلا

عـدم  -4دم مصرف سیگار و مشـروبات الکلـی ع -3روانی، 

فعالیت بدنی منظم در مدت شش ماه گذشـته. همچنـین،  

 -2ابتلا بـه بیمـاري،  -1 :معیارهاي خروج از مطالعه شامل

  بودند. غیبب بیش از دو جلسه از برنامه تمرینات ورزشی

در دو جلسـه  هایآزمودنآشناسازي با روند تمرین،  براي

منـی نکـات ای هـاآنتمرین تناوبی شدید شرکت کردند و به 

مربوط به استفاده از وسایل و نحـوة اجـراي برنامـه تمرینـی 

مطالعـه  ولا و  بـر اسـاسبرنامـه تمرینـی . توضیح داده شـد

هفتـه  8. تمرینات به مدت )13( ) اجرا شد2017همکاران (

جلسه در سالن ورزشـی انجـام شـد. تمرینـات  4و هر هفته 

 75-80تکرار  یـک دقیقـه اي  بـا شـدت  10تناوبی شامل 

درصد ضربان قلب هدف بود کـه بـا فاصـله اسـتراحتی یـک 

درصد ضربان قلـب  35-40دقیقه اي بین هر تکرار با شدت 

هـر جلسـه از انجام شد. آزمودنی ها به صورت چرخشـی در 

یکـی از وسـایل ورزشـی تردمیـل، دوچرخـه و یـا الپتیکــال 

استفاده کردند به طوري که در هر هفته از هـر سـه وسـیله 

استفاده کرده باشند. درچهارمین جلسه هر هفته،  آزمـودنی 

 ها در انتخاب استفاده از وسیله ورزشی آزاد بودند. 

میلی متـر  1قد آزمودنی ها با قد سنج (سکا، آلمان) با دقت 

کیلوگرم اندازه  0 /1و وزن آن ها با ترازو (بلاس، آلمان ) با دقت 

، میـزان وزن بـدن (بـر حسـب BMIتعیـین  بـرايگیري شد. 

سـاعت  48. شـدکیلوگرم) بر مجذور قد (بر حسب متر) تقسیم 

ساعت بعـد از آخـرین جلسـه  24قبل از اولین جلسه تمرینی و 

شبانه، نمونه گیري خونی در ساعت ناشتایی  10تمرینی متعاقب 

سی سی  10آزمایشگاه انجام شد. در هر مرحله در حالت نشسته 

خون از ورید بازویی بیماران گرفته شد. نمونه هاي خونی بـا دور 

RMP  2000   دقیقــه بــراي جداســازي ســرم  10بــه مــدت

درجه سانتی گـراد  70سانتریفوژ شدند. سپس  در دماي  منفی 

اي آنالیزهاي متغیر  شاخص هاي مورد نظـر نگهداري شدند تا بر

 48خواسته شد در طـی  هایاز آزمودناستفاده شوند. همچنین، 

تمـرین  هرگونـه از انجام نمونه گیري خونیساعت قبل از اولین 

از کیت  FGF21سنجش   براي. ورزشی سخت خودداري کنند

، آمریکــا) بــا حساســیت  EASTBIOPHARMالایــزا (

(pg/ml) 22/0 ،سنجش گلوکز کیت آزمایشگاهی (پارس،  براي

 ایران) استفاده گردید. شاخص مقاومت بـه انسـولین بـا معادلـه

HOMA-IR  .محاسبه شد 

ت (میکرویونـ× (میلی مول بر لیتر) گلوکز ناشتا ÷  5/22

 مقاومت به انسولین =) انسولین ناشتا تریلیلیمبر 
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 SPSS افـزار رمنـتجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از 

شـاخص هـاي  ازهـا داده توصیف براي. شدانجام  22نسخه 

توصیف مرکزي و پراکندگی و براي مقایسـه میـانگین هـا از 

تفاده آمار استباطی استفاده شد. به همین منظور، ابتدا با اسـ

ی از آزمون کلموگروف اسمیرنوف توزیع نرمال داده ها بررسـ

ع داده هـا ). با توجه به طبیعی بـودن توزیـP <05/0( ندشد

بررسی تفاوت هـاي دورن گروهـی و بـین گروهـی بـه  براي

  وابسته و مستقل به کاربرده شد.  t ترتیب آزمون

 هایافته
پـس از  گروه تجربـی  FGF21نشان داد میزان نتایج 

 هفته تمرین تناوبی شدید افـزایش معنـی داري داشـت 8

)001/0P= (، شاخص توده بـدنی، متغیرهاي که  در حالی

 و مقاومت به انسولین کـاهش معنـی داري نشـان داد وزن

)001/0P= ( ) مقایسـه میـزان تغییـرات پـیش  ).1جدول

آزمون و پس آزمون بین دو گروه کنتـرل و تجربـی نشـان 

و شـاخص تـوده  مقاومت به انسولین، FGF21داد میزان 

هفته تمرین تنـاوبی شـدید تفـاوت معنـی  8پس از  بدنی

ــرل داشــت ــروه کنت ــا گ  ).1جــدول( ) P>05/0( داري ب

هفتـه  8پـس از  مقاومت به انسـولینو  FGF21تغییرات 

(بـه ترتیـب)  2و  1در دو گروه تجربی و کنترل در شـکل 

 نشان داده شده است.

  ۱۸۵ 

  ۱۹۰ 

  ۱۹۵ 

  ۲۰۰ 

  ۲۰۵ 

  ۲۱۰ 

  ۲۱۵ 

  ۲۲۰ 
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درگروه هاي تناوبی شدید و  FGF21 (pg/ml). تغییرات 1نمودار 

 کنترل در مراحل پیش و پس آزمون
 

 
تغییرات مقاومت به انسولین درگروه هاي تناوبی  .2 نمودار

 شدید و کنترل در مراحل پیش و پس آزمون
 

 هفته مداخله در متغیرهاي اندازه گیري شده در گروه تناوبی شدید و گروه کنترل 8مقایسه تغییرات قبل و پس از  .1جدول
 پیش آزمون گروه متغیر

M±SD 
 زمونپس آ

M±SD 
P درون گروهی P  بین گروهی 

 کنترل )kgوزن (
 تجربی

55/9 ± 86/91  
18/10 ± 40/90  

99/9 ± 13/93  
76/9 ± 46/86  

001/0*  
001/0*  

114/0  

 کنترل )kg/m2شاخص توده بدنی (
 تجربی

68/4 ± 59/30  
21/2 ± 35/29  

96/4 ± 03/31  
19/2 ± 08/28  

021/0*  
001/0*  

024/0*  

 کنترل )WHR) (cmنسبت دور کمر به لگن (
 تجربی

04/0 ± 85/0  
04/0 ± 87/0  

04/0 ± 86/0  
03/0 ± 87/0  

698/0  
67/0  

257/ 0  

 کنترل )µu/mlمقاومت به انسولین (
 تجربی

65/0 ±  20/5  
06/1 ±  15/5  

72/0 ±  58/5  
87/0 ±  71/4  

001/0*  
001/0*  

008/0*  

FGF21 (pg /ml) کنترل 
 تجربی

48/22 ± 08/198  
68/29 ± 81/197  

68/22 ± 18/198  
98/22 ± 56/721  

743/0  
001/0*  

031/0*  

 )P >05/0معنی داري آماري ( *            
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 گیريبحث و نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد، هشت هفته تمرین 

داري در سطح سرمی تناوبی شدید باعث تفاوت معنی

FGF21 و مقاومت به انسولین در گروه تجربی در مقایسه 

تایج تحقیق با گروه کنترل شد. نتایج این تحقیق با ن

هفته  8ثیر أت) که به بررسی 2017توفیقی و همکاران (

درصد ضربان قلب  90تمرینات تناوبی شدید (شدت 

 ،دقیقه) در زنان چاق پرداختند 2ذخیره به مدت 

حامدي نیا و همچنین با نتایج . )14(همخوانی دارد 

هفته تمرین تناوبی  12) که به بررسی 1397همکاران (

افراد چاق یا داراي اضافه وزن  FGF21شدید بر سطح 

شدت  تمرین تناوبی باو با . )8(همخوانی دارد  ،پرداختند

معنی داري بر تغییر سطوح ثیر أتهفته  12کم به مدت 

نداشت و لذا به نظر می رسد شدت هاي  FGF21سرمی 

 . )8( باشد FGF21بالاتر تمرین عامل افزایش سطوح 

 )،2016یافته ها همچنین با نتایج کنگ و همکاران (

 ) و اسکالزو و همکاران2016بیرجندي و همکاران (

 و. از علل ناهمخوانی )7،9،10( ) همخوانی ندارد2014(

ع ت نوتناقض این یافته ها با تحقیق حاضر می توان به تفاو

 دستورالعملآزمودنی ها، جنسیت و مدت و شدت اجراي 

. مکانیسم سازگاري هاي متفاوت کردتمرینی اشاره 

FGF21  ورزشی مشخص نمی باشد. به نظر به تمرینات

می رسد یکی از مکانیسم هاي تنظیم افزایشی سطوح 

به تمرینات ورزشی افزایش نسبت  FGF21سرمی 

 . )15( گلوکاگون به انسولین باشد

همان گونه که در مطالعه حاضر انسولین کاهش و 

به  FGF21مقاومت به انسولین بهبود یافت. همچنین 

عنوان مایوکاینی شناخته شده است که در پاسخ به 

تمرینات ورزشی از عضله اسکلتی ترشح می شود و به 

. در واقع انسولین در مسیر )16( گردش خون آزاد می شود

باعث   AKtیم افزایشی با تنظ  PI3K/AKtسیگنالینگ 

می شود. بدین ترتیب در مطالعه   FGF21افزایش ترشح 

در نتیجه  FGF21حاضر به نظر می رسد افزایش ترشح 

تمرینات ورزشی وابسته به عملکرد انسولین بوده باشد. در 

مطالعه نشان داده شد که تمرین تناوبی شدید منجر به 

ر می رسد می شود و به نظ  AKtفعال سازي بیش از حد 

در ثر ؤمعامل  AKtشدت بالاي تمرینات تناوبی بواسطه 

 . )17( باشد FGF21 سطحافزایش 

بی یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که تمرین تناو

 بهبود مقاومت به انسولین در افراد داراي موجبشدید 

ات . همسو با یافته حاضر بسیاري از مطالعشداضافه وزن 

 ونات پیشین بهبود مقاومت به انسولین را در پاسخ به تمری

ایت تناوبی شدید در مردان چاق و یا داراي اضافه وزن حم

. تمرین ورزشی به واسطه مکانیسم )18،19( می کنند

مستقل و یا وابسته به انسولین در بهبود مقاومت به 

به واسطه گسترش  FGF21انسولین شناخته شده است. 

دریافت گلوکز در سلول هاي چربی از طریق القاي 

GLUT-1 لفاي و مهار ترشح گلوکاگون توسط سلول هاي آ

می  پانکراس به طور مستقیم مقاومت به انسولین را بهبود

به واسطه گسترش قهوه  FGF21چنین هم. )20( بخشد

اي شدن بافت چربی سفید و  افزایش مصرف انرژي به 

 به کاهش گلوکز و بهبود مقاومت موجبطور غیر مستقیم 

 . )21( به انسولین می شود

فزایش سطوح سرمی بنابراین به نظر می رسد ا

FGF21  در بهبود مقاومت به انسولین و کاهش گلوکز

دخیل بوده است. از محدودیت هاي مطالعه حاضر می 

ن گلوکاگون و میزان بیا سطحتوان به عدم اندازه گیري 

AKt  بود. علی رغم این محدودیت ها، یافته هاي پژوهش

حاضر نشان می دهد که تمرین تناوبی شدید در الگوي 

شد  FGF21سرمی  سطحسته به شدت منجر به افزایش واب

 که با بهبود مقاومت به انسولین همراه بود.

هفته تمرین تناوبی  8نتایج این مطالعه نشان داد که 

را در مردان جوان  FGF21سرمی  سطحشدید می تواند 

اضافه وزن افزایش دهد. بنابراین احتمالاً افزایش داراي 
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ت ورزشی به نظر می رسد متعاقب تمرینا FGF21سطح 

در قهوه اي شدن بافت چربی سفید مشارکت داشته باشد 

و بدین ترتیب در کاهش و کنترل وزن مردان چاق و 

 داراي اضافه وزن نقش مفیدي را ایفا نماید. 

 قدردانی و تشکر 
حاصل پایان نامه دانشجویی در مقطع  ،مقاله حاضر

 شگاه نکارشناسی ارشد رشته فیزیولوژي ورزشی دا

 رد 26281با شماره باشد که سیستان و بلوچستان می

. بدین وسیله از  سیستم گلستان دانشگاه ثبت شده است

آموزانی که به عنوان آزمودنی در تحقیق حاضر کلیه دانش

 .می شوداي با محققین داشتند تشکر همکاري صمیمانه
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Abstract 

Background: The fibroblast growth factor 21 is a protein that is involved in regulating glucose and 
fat metabolism. The present study aimed to investigate the effect of eight weeks of high-intensity 
interval training on serum levels of fibroblast growth factor 21 and insulin resistance in overweight 
young men. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 30 overweight young men (BMI>25 kg 
/m2) were purposefully selected and randomly divided to control (n=15) and experimental (n=15) 
groups. The experimental group performed ten repetitions of one-minute aerobic exercise 
(treadmill, elliptical trainer, or stationary bike) with an intensity of 80-75% of the target heart rate 
with one-minute active intermittent rest periods with an intensity of 35-40% of the heart rate for 8 
weeks, 4 sessions per week. Fibroblast growth factor 21 and insulin resistance were measured 24 
hours before starting the program and 48 hours after the last training session. Intragroup and 
Intergroup changes were analyzed using dependent and independent t-test, respectively.  
Results: Serum levels of fibroblast growth factor 21 indicated a significant increase (t=6.94, P= 
0.031) compared to that of the control group after 8 weeks of high-intensity interval training, but 
insulin resistance significantly decreased (t=5.81, P=0.008). 
Conclusion: High-intensity interval training for 8 weeks can be prescribed as an optimal exercise 
protocol to increase serum fibroblast growth factor 21 and reduce insulin resistance in overweight 
young men. 
Keywords: Fibroblast growth factor 21, High-intensity interval training, Insulin resistance, 
Overweight. 
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