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 پژوهشی  مقاله

  ی تناوب   ن ی تمر   ۀ دور   ک ی متعاقب    ن ی و مقاومت به انسول   A  ن ی فتوئ   ن ی هپاتوکا   راتیی تغ   ی بررس 

 اضافه وزن و چاق   ی در مردان جوان دارا   ی زن طناب 
 1ینی الد ایض یمحمد مسافر ،1ریدلمیرش ریام ،1هوشمند مقدم ژنیب

 

 

 چکیده 

 
ها داشته باشد. هدف از پژوهش تنظیم هپاتوکین  ۀواسطوضعیت متابولیکی به  تواند نقشی مهمی در بهبود مداخلات ورزشی می  مقدمه:

و مقاومت به انسولین در مردان جوان دارای اضافه   Aزنی بر مقادیر سرمی فتوئین  حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرین تناوبی طناب
 وزن و چاق بود.  

صورت ه( داوطلبانه و ب28/ 24±66/1بدن:    ۀتود  نمایۀافه وزن و چاق )مرد جوان دارای اض   26تجربی،  نیمه  ۀاین مطالعدر    ها:روش

کنندگان نفر( تقسیم شدند. شرکت   13نفر( و کنترل )  13عنوان نمونه آماری انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه تجربی )هدفمند به
زنی پرداختند. در ابتدا و تناوبی طناب  هایتمریندقیقه( به انجام    40مدت هشت هفته )چهار جلسه در هفته/ هر جلسه  گروه تجربی به

ها با وتحلیل دادهآوری شد. تجزیهو مقاومت به انسولین جمع  Aگیری مقادیر فتوئین  خون وریدی برای اندازه  ۀانتهای پژوهش، نمون

 .انجام شد 0/ 05از  در سطح معناداری کمترآماری تی وابسته و مستقل و با آزمون  22 ۀنسخ SPSSافزار استفاده از نرم

مقاومت به انسولین و درصد   ،Aفتوئین  مقادیر سرمی  زنی کاهش معناداری در  بعد از انجام هشت هفته تمرین تناوبی طنابها:  یافته

مقادیر سرمی  علاوه بر این اختلاف معناداری بین دو گروه تجربی و کنترل در  (.  ≥P  0/ 05)در گروه تجربی مشاهده شد    چربی بدن
 (.≥P 05/0)مشاهده شد مقاومت به انسولین و درصد چربی بدن  ،Aن فتوئی

به  گیری:نتیجه  پژوهش حاضر  نتایج  به  توجه  تناوبی طنابنظر میبا  تمرین  انجام  که  به رسد  منظم  هفته می زنی  با مدت هشت  تواند 

ثری داشته  ؤای اضافه وزن و چاق نقش مدر بهبود وضعیت متابولیکی در مردان جوان دار  Aهپاتوکاین فتوئین  کاهش مقادیر سرمی  
 باشد. 
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 ... نيو مقاومت به انسول  A  نيفتوئ  نيهپاتوکا  راتييتغ  ی بررس  :همکاران  و  ريدلميرش

 

 مقدمه

  مشکلات   و   متابولیکی   های ناهنجاری   جمله   از   وزن اضافه    و   چاقی 
  و   بوده   گسترش   به   رو   جوان   افراد   در   که   هستند   سلامتی   به   مربوط 

  تهدید   بزرگسالی   در   را   انسان   سلامتی   مختلف   ب جوان   از   تواند می 
  است که   متابولیك   سندرم   اصلی   های مؤلفه   از   یکی   چاقی .  [ 1]   کند 

  عروقی -قلبی   های بیماری   دو و   نوع   دیابت   بروز   افزایش   به   عمدتاً
کبد    . [ 2] شود  می   داده   نسبت   به انسولین   مقاومت   توسعۀ   نتیجۀ   در 

  به   مقاومت   تنظیم   ر د   مهمی   نقش   و چربی،   عضلانی   با بافت   همراه 
  1ها هپاتوکاین   ترشح   واسطۀ به   کبد   بافت   . کند می   ایفا   انسولین 
دارد،    عهده   بر   بدنی   فیزیولوژیك   عملکرد   در   متعددی   های نقش 
  خطر   نتیجه   در   و   و لیپید   گلوکز   متابولیسم   تواند بر طوری که می به 

تأثیرگذار باشد    عروقی -های قلبی بیماری   و   دو   نوع   دیابت   به   ابتلا 
  مؤثری   نقش   که   شده   شناخته   های هپاتوکاین   ترین مهم   از   . یکی [ 2] 

تنظیم  که   A2  فتوئین   کند، می   ایفا   انسولین   به   حساسیت   در    است 
بافت  می   سنتز   کبدی   های سلول   توسط   عمدتاً حال  این  با  شود. 

ترشح    A  چربی احشایی و زیر جلدی نیز به مقداری کمی فتوئین 
بد می  چربی  درصد  تغییرات  و  فتوئین    ن کنند  تغییرات    Aبا 

است   داده  نشان  را  مثبتی    در   A  فتوئین .  [ 3،   4] همبستگی 
انسولین    ۀ گیرند  فعالیت  مهار   مانند   عملکردهای فیزیولوژیکی مهمی 

  تنظیم   ۀ توسع   و   پروتئاز   بازدارندگی   فعالیت   کیناز،   تیروزین 
  با   A  فتوئین   واقع   . در [ 5] دارد    نقش   و استئوژنز   کلسیم   متابولیسم 

گیرند   وریلاسیون ف فس   مهار    مسیر   کننده   )آغاز   انسولین   ۀ تیروزین 
  اثربخشی   میزان   و   کاهش داده   را   Akt  فعالیت   هورمون(،   رسانی پیام 

عبارتی می   تغییر   را   انسولین   هورمون  به    بافت   در   A  فتوئین   دهد. 
  این   در   چون   شده؛   انسولین   به   مقاومت   باعث   عضله   و   چربی 
  کاهش   باعث   انسولین   نازی ی ک   تیروزین   ۀ گیرند   به   اتصال   با   ها بافت 

اند که  مطالعات انجام شده نشان داده .  [ 5،  6] شود می  جذب گلوکز 
های  سبب مقاومت انسولینی و سیگنال   TLR3از طریق   A  فتوئین 

  فتوئین   که   دهند می   نشان   انسانی   های . پژوهش [ 5] شود  التهابی می 
A   مزمن    التهاب   همچنین   و   گلیسرید تری   آزاد،   چرب   با اسیدهای
  و مقاومت   التهاب   گسترش   واسطۀ به   است   ممکن   که   است   رتبط م 
  7] عروقی شود  -قلبی    های بیماری   گسترش   به   منجر   انسولین   به 
در    A  . نشان داده شده است که سطوح در گردش خون فتوئین [ 4، 

 
1 Hepatokines 
2 Fetuin-A 
3 Toll-like Receptor  

یابد.  چاقی و اختلالات مرتبط، از جمله دیابت نوع دو افزایش می 
پژوهش  اجماع  این حال  نشان می با  فتوئین ها  که  ممکن    A  دهد 

است نقش مهمی در تنظیم گلوکز، حساسیت به انسولین، افزایش  
یك   بتواند  است  ممکن  و  باشد  داشته  بدن  چربی  تجمع  و  وزن 

ناهنجاری  نوع دو و سایر  دیابت  برای چاقی،  هایی  هدف درمانی 
 . [ 4] که با مقاومت به انسولین همراه هستند، باشد  

  های مداخله   مؤثرین   از   یکی   منظم   ی ورزش   تمرین   شواهد،   براساس 
به    در   مهمی   نقش   که   است   چاقی   برای   درمانی  مقاومت  کاهش 

.  [ 8]   کند می   ایفا   متابولیك   های شاخص   بهبود   و   انسولین و التهاب 
  از   بسیاری   مدیریت   و   کنترل   پیشگیری،   در   بدنی   فعالیت 
عروقی،   های بیماری    عضلانی،   عصبی،   متابولیکی،   قلبی 
  بر   آن   ذاتی   تأثیر   اما   ، است   اثرگذار   استخوان   ی ک پو   و   شناختی روان 

  همچنان   متفاوت   بدنی   های فعالیت   نوع   برحسب   ها هپاتوکاین 
  فتوئین   جمله   از )   ها هپاتوکین   ترشح   تنظیم .  [ 9]   است   برانگیز بحث 

A  ) بهبود   بر   ورزشی   تمرین   گذار   اثر   کارهای ساز    از   یکی   عنوان به  
  این   . با [ 10]   است   ه شد   شناخته   چاقی   درمان   و   متابولیکی   وضعیت 

های متناقضی  دهد که گزارش حال، بررسی متون پژوهش نشان می 
فتوئین   سطوح  بر  ورزشی  تمرین  اثرات  کاهش  Aاز  شامل  ؛ 

با این  . [ 2] وجود دارد    [ 13] و عدم تغییر    [ 12] ، افزایش  [ 4،10،11] 
با    چربی   کاهش   در   ورزشی   های مؤثر تمرین   نقش   به   توجه   حال 
قابل   سم ی ل متابو   بهبود   و   کبدی    های تمرین   که   است   درك   کبد، 

به   ممکن   ورزشی    کبد،   در   التهابی   مسیرهای   بهبود   واسطۀ است 

کبدی   انباشت   کاهش    4γPPARفعالیت    بهبود   همچنین   و   چربی 
  امروزه   . [ 14] شود    Aفتوئین    کبدی   تولید   و   بیان   کاهش   به   منجر 

  علت به   کم   حجم   و   زیاد   شدت   با   ورزشی   های تمرین   از   استفاده 
  کرده   پیدا   را   زیادی   طرفداران   بدنی   ترکیب   بهبود   در   بالقوه   رات ی تأث 

  های تمرین   دسته   در   و   تناوبی های  تمرین   نوع   از   زنی طناب .  است 
  نیاز  قیمتی گران   تکنیکی  ابزار  به   آن  انجام  برای  که   دارد  قرار   هوازی 
  به   نیاز   عدم   به   توان می   فعالیت   این   اصلی   های مزیت   از   و   نیست 
  یك   در   فعالیت   انجام   زمانی هم   و   فعالیت   انجام   ی برا   گسترده   مکان 
  های تمرین   اجرای .  [ 15]   کرد   اشاره   مختلف   افراد   توسط   مکان 
  های برنامه   انجام   امکان   افراد،   مهارت   سطح   با   متناسب   زنی طناب 
  دستاوردهای   زنی طناب   های تمرین .  کند می   مهیا   را   مختلف   تمرینی 
  پذیری، عطاف ن ا   بدنی،   قدرت   و   استقامت   خون،   برگردش   مثبتی 
  تراکم   بدن،   عضلانی   ۀ تود   عمودی،   پرش   هماهنگی،   و   تعادل 

 
4 Peroxisome Proliferator-activated Receptor γ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6332-en.html


 ( 5  )شماره 24 دوره  ؛1403  دی و  آذر  .ايران  متابوليسم  و  ديابت  مجله 332

 
  همچنین   و   مدت   شدت،   علاوه به   دارد؛   مهارت   بهبود   و   استخوانی 

.  [ 16،   17]   کند   تغییر   تواند می   فرد   هدف   به   بسته   آن   انجام   نوع 
  هزینه کم   و   اجرا   سادگی   چون   مزایی   با   زنی طناب   تناوبی   تمرین 
  کارآمد   بسیار   تمرینی   ۀ برنام   و   اقتصادی   ه و بالق   عامل   دارای   بودن 
  های بررسی   براساس   و   است   وزن اضافه   دارای   و   چاق   افراد   برای 
تناوبی  انجام  تمرین  اثر  بررسی  به  پژوهشی  هیچ  کنون  تا  گرفته 
هپاتوکاین طناب  سرمی  سطوح  بر  در زنی    دارای   جوان   ۀ جامع   ها 
  در   کمی   ت ا ع اطلا   وجود   با این .  است   نپرداخته   چاق   و   وزن   اضافه 
  تمرینی   های برنامه   به   پاسخ   در   فیزیولوژیکی   های سازگاری   مورد 
  به   ها هپاتوکاین   پاسخ   درباره   ما   دانش   و   دارد   وجود   زنی طناب 
ندارد   زنی طناب   ورزشی   های تمرین    انجام   به   نیاز   و   وجود 
  لذا .  شود می   احساس   حوزه   این   در   بیشتر   های پژوهش   و   ها بررسی 
  تناوبی   ورزشی   تمرین   نقش   سازی روشن   حاضر،   ۀ مطالع   هدف 
  تغییرات   بر   اقتصادی   تمرینی   پروتکل   یك   عنوان به   زنی طناب 

  دارای   جوان   مردان   در   انسولین   به   مقاومت   و   A  فتوئین   هپاتوکاین 
 بود.   چاق   و   وزن   اضافه 

 

 ها روش 

طرح   با  و  تجربی  نیمه  طرح  یك  قالب  در  حاضر  پژوهش 
شد.   آزمون پس و    آزمون ش ی پ    پژوهش   این   ی ر ا آم   ۀ جامع   انجام 

  از   پس .  بودند   مشهد   شهر   چاق   و   وزن   اضافه   دارای   جوان   مردان 
  سپس   شدند،  شناسایی  و   نام ثبت   داوطلب   افراد   ابتدا   فراخوان،  اعلام 

  هدفمند   صورت به   نفر   26  مطالعه،   به   ورود   معیارهای   براساس 
  و (  نفر   13)   تجربی   گروه   دو   در   تصادفی   شکل   به   و   شده انتخاب 
شامل:    ار ر ق (  نفر   13)   کنترل  پژوهش  به  ورود  معیارهای  گرفتند. 
درصد،   40تا  30سال، درصد چربی بدن بین    25تا  19سنی  ۀ دامن 

  عدم   الکل،   و   استعمال دخانیات   عدم ابتلا به هر نوع بیماری، عدم 
و   ی ها مکمل   مصرف  در    ورزشی  مشارکت  ی  ها ت ی فعال عدم 

  برای   . ورزشی منظم در یك سال منتهی به زمان انجام مطالعه بود 
  در   موجود   دیجیتالی   ابزار   از   پژوهش،   این   در   سازی تصادفی 

www.randomizer.org   این   در   مناسب   نمونه   حجم   برآورد   و  
  نسخۀ )   G*Powerوتحلیل  تجزیه   افزار نرم   از   استفاده   با   پژوهش 
  اساس بر   % 50  اثر   اندازه  و   0/ 8 توان  ، 0/ 05 آلفا  سطح  در   در ( 3،1،9
  محاسبه   نفر  13  گروه   هر  برای  ، [ 18]   چاق   افراد   در  پژوهش  پیشینه 
اهداف  آزمودنی   حضور   جلسۀ   اولین   در   . شد  تشریح  از  پس  ها، 

آن   مراحل  چگونگی  و  از    ۀ آگاهان   ۀ نام ت ی رضا مطالعه  کتبی 

آزمودنی آزمودنی  سپس  شد.  اخذ  پرسش ها  به  ها  مربوط  نامه 
سوابق   و  بدنی  فعالیت  انجام  برای  آمادگی  شخصی،  اطلاعات 

  دو   در   تصادفی   شکل   به   ها آزمودنی   سپس   کردند.   ل پزشکی را تکمی 
از    48گرفتند.    قرار   کنترل   و   تجربی   نفره   13  گروه  قبل  ساعت 

پژوهش،   شرکت رها ی متغ شروع  تمامی  آنتروپومتریکی  کنندگان  ی 
از   و  گروه  آور جمع خون    نمونه   آنها سنجش  افراد  سپس  ی شد. 
برنام  طناب   ۀ تجربی،  تناوبی  به تمرینی  را  هش زنی  هفته    ت مدت 

شرکت  دادند.  تنها  انجام  مدت  این  طی  در  کنترل  گروه  کنندگان 
ساعت پس از    48پیگیری شده و در هیچ فعالیتی شرکت نکردند.  

جلس  هفت   ۀ آخرین  در  شرکت   ۀ تمرینی  تمامی  از  کنندگان  هشتم 
آنتروپومتریکی رها ی متغ   مجدداً و    1ی  خون    نمونه سنجش 
به لحاظ زمانی و    ه ل در دو مرح   ها سنجش ی شد. تمامی  آور جمع 

  تمام   مشابه و با وسایل و تجهیزات یکسانی انجام شد.   کاملًامکانی 
  ها آزمودنی   به   و   گردید   رعایت   حاضر   پژوهش   در   اخلاقی   موارد 

  . ماند   خواهد   محرمانه   آنها   اطلاعات   تمام   که   شد   داده   اطمینان 
  بیانیه   اساسی   اصول   با   مطابق   مطالعه   این   های جنبه   تمام   همچنین 

اخلاق    ۀ کمیت   ۀ تأییدی   اخذ   از   پس   و   کی ن هلسی 
 (IR.UM.REC.1402.027 )   شد   انجام .   

ادبیات    ۀ برنام   تمرینی:   ۀ برنام  براساس  حاضر  پژوهش  تمرینی 

بر   و  دستورالعمل پیشینه  اضافه  طبق  دارای  افراد  برای  لازم  های 
اجرا شد  وزن و چاق   از  .  [ 15،   18،   19] انتخاب، طراحی و  قبل 

در یك جلسه جهت    گروه تجربی های  ودنی آزم   ینی، تمر  ۀ آغاز دور 
تمرین  با  تمرین   ها آشناسازی  ایمنی  اصول  کردند.    ها و  شرکت 

هر   و  هفته  در  جلسه  )چهار  هفته  هشت  شامل  تمرینی  پروتکل 
فزایند   40جلسه   تناوبی  تمرین  برنام طناب   ۀ دقیقه(  بود.    ۀ زنی 

)آرام د  کردن  پنج دقیقه گرم  در هر جلسه شامل  یدن و  و تمرینی 
کش ح  بدن   30شی(،  رکات  دقیقه سرد    ۀ دقیقه  پنج  و  تمرین  اصلی 

تمرینی    ۀ کردن )آرام دویدن و حرکات کششی( بود. جزئیات برنام 
زنی در هر ست در هفته  زمان طناب   شده است. ارائه    1در جدول  

ثانیه به زمان انجام هر    30اول از یك دقیقه شروع شده و هر هفته 
نها  به    ۀ ت یت در هف ست اضافه شد و در  دقیقه رسید.    4/ 5هشتم 

ست   هر  بین  استراحت  شدت    60زمان  کنترل  برای  بود.  ثانیه 
اول تعداد پرش )در دقیقه( هر آزمودنی سنجش    ۀ تمرین؛ در جلس 

درصد نسبت به هفته   10شد و متناسب با آن هر هفته تعداد پرش  
تحت   ی ن ی تمر  جلسات   ی تمام لازم به ذکر است که قبل اضافه شد. 

 
1 Anthropometric 
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مر ن  وا ظارت  شد. بیان  اجرا  شرایط    جلسات   کامل   کنترل   برای   جد 

کنندگان   حضور   برای   ها تلاش   تمامی   تمرینی،    جلسه   در   مشارکت 
  به   قادر   شرکت کننده   یك   که   زمانی   ترتیب؛ این به .  شد   انجام   تمرینی 
  بعد  روز  بلافاصله  تمرینی   ۀ جلس  نبود،   تمرینی  جلسه  یك   در   حضور 
مشارکت  غذایی دریافتی، به    رژیم تأثیر    ل کنتر   منظور به   . شد می   انجام 

خود    کنندگان  مصرفی  غذایی  رژیم  در  امکان  حد  تا  شد  توصیه 
  کنندگان مشارکت غذایی    دریافت   میزان   تغییری ایجاد نکنند، همچنین 

روزه )دو روز معمول و یك  ثبت غذایی سه  ۀ نام با استفاده از پرسش 
 یل شد. در ابتدا و پایان مطالعه تکم   روز تعطیل هفته( 

 

جزئيات برنامۀ تمرينی -1 جدول  

 هفته
 گرم کردن 

دقیقه(  5)  

زنیطناب   

دقیقه(  30)  سرد کردن  

دقیقه(  5)  فعالیت  

 )دقیقه( 

 استراحت 

 )ثانیه( 

1 

 آرام دویدن و حرکات کششی 

1 60 

 آرام دویدن و حرکات کششی 

2 5/1  60 

3 2 60 

4 5/2  60 

5 3 60 

6 5/3  60 

7 4 06  

8 5/4  60 

 

متغیرها   قبیل   از  آنتروپومتریکی  هایشاخص  برخی  :سنجش 

  از   استفاده  با  قد  و  سکا  پزشکی  ترازوی  از  استفاده  با  وزن
 نیز(  BMI)  بدن  ۀتود  نمایۀ.  شد  ثبت   و  گیریاندازه  سکا  قدسنج

. شد  محاسبه (  متر)  قد  مجذور  بر(  کیلوگرم)  وزن  تقسیم  از
  تحلیل وتجزیه  دستگاه   از  ادهتفاس  با  بدن  چربی   درصد  سنجش
(  جنوبی   ۀکر  کشور  ساخت   ،1170بادی   این  مدل)  بدن  ترکیب 
نمونه.  شد  انجام بیوشیمیایی،  متغیرهای  سنجش    گیری برای 
  از   پس  و  قبل  ساعت   48)  مرحله  دو   در(  لیترمیلی  پنج)  خون

  بین   شبانه  ناشتایی   ساعت   12  از  پس  ،(تمرین  جلسه   آخرین
(  گرادسانتی  ۀدرج  29  گاهایشآزم  ماید)  صبح  10  تا  8  ساعات

.  شد  آوریجمع  آزمودنی  هر  چپ   دست   بازویی  رگسیاه  از
  و   بهداشت  وزارت  ئیدأت  مورد  آزمایشگاه  در  گیرینمونه  انجام
  پرستاران   ۀدید  دوره   نیروهای  و  آزمایشگاه   هایتکنسین  توسط
 10  مدتبه  خونی  هاینمونه  گیری،خون  از  پس.  شد  انجام
 سرم  و  شد  سانتریفیوژ  دقیقه  در  دور  3000  سرعت   با  و  دقیقه

 
1 In body 170 

  سرمی  مقادیر.  شد  فریز   گرادسانتی  ۀدرج  -70  دمای  در  حاصله
 تحقیقاتی  های کیت   از   استفاده  با  و  الایزا  روش   به A فتوئین  

  با(  چین  کشور  کازابیو،  شرکت )  انسانی  هاینمونه  مخصوص
  کمتر   یسنجدرون  تغییرات  و  لیتر میلی  بر  نانوگرم  3/ 9  حساسیت 

  . شد  سنجش  درصد  10  از  کمتر   سنجی  بین   و   درصد  8  زا
به   مقاومت  هموستاز  مدل  ارزیابی  با  نیز  انسولین  به  مقاومت 

( و با استفاده از سطوح سرمی گلوکز و  HOMA-IRانسولین )
 انسولین ناشتا محاسبه شد.

آماری،   آنالیز  از    ها داده  توزیع  بودن   طبیعیجهت  استفاده  با 
  ها از طریق آزمون لونیانسنی وار و همگ  2ك شاپیرووی   آزمون

شد درون.  انجام  تغییرات  سنجش    تی   آزمون  از  گروهی جهت 
 تغییرات بین گروهی از آزمون تی مستقل ۀوابسته و برای مقایس

  استفاده  با   آماری   تحلیلوتجزیه  و   اطلاعات  ورود .  استفاده شد
از    24  ۀ نسخ  SPSS  ۀبرنام از کمتر  معناداری  سطح    05/0در 

 د. انجام ش

 
2 Shapirovik 
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 ها یافته

  . است   نشان داده شده  2جدول    در  هاآزمودنی  مشخصات بدنی
دهد بین دو گروه در شروع پژوهش اختلاف این نتایج نشان می

شاخص در  بدنی   ۀتود  نمایۀ  و  وزن  قد،  سن،  هایمعناداری 
 بودند. همگن وجود نداشته و دو گروه با یکدیگر

 

 (انحراف معيار ±ميانگيندر ابتدای پژوهش ) رل ی و کنتوه تجربرگ های دو آزمودنی مشخصات  -2جدول 

 بین گروهی  P-value نفر(  13گروه کنترل ) نفر(   13گروه تجربی ) متغیر 

 495/0 92/22±70/1 38/22±21/2 ( سال)سن 

 807/0 23/173±94/3 84/172±99/3 ( مترسانتی )قد 

 177/0 46/85±82/3 46/83±5/3 (کیلوگرم)وزن 

 398/0 53/28±01/2 95/27±31/1 ( مترمربع  بر کیلوگرم) بدنی دهوت  شاخص

 *نوع مطالعه: نیمه تجربی   چاق  و وزن اضافه دارای جوان مرد 26*حجم نمونه:   بیان شده است انحراف معیار  ±گینمیان* مقادیر به صورت  

 . *بین دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت  *روش آماری: تی مستقل

ج  اطلاعات  نتا 3دول  براساس  ت   ج ی ،  آزمون  به  وابسته    ی مربوط 

، مقاومت به  A  ن ی فتوئ   ی سرم   ر ی مقاد   ، ی نشان داد که در گروه تجرب 

چرب   ن ی انسول  درصد  پ   ی و  به  نسبت  کاهش    آزمون ش ی بدن، 

  ی ها داده   ی آمار   ز ی آنال   که ی ل ا درح (.  ≥P  0/ 05) داشته است    ی معنادار 

  آزمون ش ی پ آزمون نسبت به  در پس  ا ر  ی گروه کنترل تفاوت معنادار 

  ی مربوط به آزمون ت   ج ی نتا   ن ی نشان نداد. همچن   رها ی از متغ   کدام چ ی ه 

، مقاومت  A  ن ی فتوئ   ی سرم   ر ی مقاد   رات یی تغ   ن ی مستقل نشان داد که ب 

اختلاف    ل و کنتر   ی بدن دو گروه تجرب   ی و درصد چرب   ن ی به انسول 

 (. ≥P  0/ 05) وجود دارد    ی معنادار 

 
 های تحقيق ماری مربوط به متغيرهای آداده -3جدول 

 ها گروه متغیر 
 آزمون پیش 

 استاندارد  انحراف ± میانگین
 آزمون پس

 استاندارد  انحراف ± میانگین
P-value 

 گروهیدرون
P-value 

 بین گروهی 

 چربی بدن )درصد(
 <001/0* 44/32±36/1 30/33±58/1 تجربی

*001/0> 
 335/0 04/34±76/1 93/33±81/1 کنترل 

 مقاومت به انسولین 
 <001/0* 37/2±63/0 65/2±53/0 یتجرب

*001/0> 
 852/0 72/2±49/0 71/2±61/0 کنترل 

 (تریلیلیم بر  نانوگرم) A فتوئین
 <001/0* 92/23±35/4 32/25±17/3 تجربی

*001/0> 
 715/0 98/25±11/4 01/26±16/4 کنترل 

 چاق   و وزن اضافه دارای جوان مرد 26ونه: *حجم نم       بیان شده است انحراف معیار ±میانگین* مقادیر به صورت       

 معناداری درون گروهی و بین گروهی  *         و تی وابسته  *روش آماری: تی مستقل     *نوع مطالعه: نیمه تجربی   

 

 بحث 

ی  حاصل ها افته براساس  هشت    ی  انجام  حاضر،  پژوهش  نتایج  از 
تناوبی  باعث  طناب   هفته تمرین    ین وئ فت   سرمی   مقادیر کاهش  زنی 

A ،   دارای  جوان   مردان   در بدن    چربی   درصد   و   انسولین  به   مقاومت  

  نقش   بر   مبنی   و   راستا   این   در شود.  می   چاق   و   وزن   اضافه 
د   ورزشی های  تمرین  فتوئین    تغییرات   ر مختلف  ،  Aهپاتوکاین 
و    Khabiri توان به مطالعات حاضر می   پژوهش  ی ها افته ی   با   همسو 

 ( ه   Salmasi،  [ 10] (  2023همکاران  ) مکا و  ،  [ 20] (  2023ران 
DadashNejad   ( 2019و همکاران  ) [21 ]    وRamírez-Vélez    و
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و همکاران    Khabiriپژوهش    اشاره کرد.   [ 14] (  2019همکاران ) 
کاهش معنادار    سبب   ن هوازی ه انجام هشت هفته تمری ک نشان داد  

شود  های صحرایی چاق می در موش   A  سطوح پلاسمایی فتوئین 
 [10 ]  .Salmasi   هفته تمرین    12دادند که انجام    ان نشان و همکار

فتوئین  کاهش  موجب  هوازی  وتناوبی  در    A  تداومی  پلاسما 
ند که  د و همکاران نشان دا   DadashNejad.  [ 20] شود  ها می موش 

تمر  هفته  سرمی  هشت  سطوح  معنادار  کاهش  منجربه  ترکیبی  ین 
  و   Ramírez-Vélez.  [ 21] شود  در زنان سالمند چاق می  A فتوئین 
  طور به   دادند که  نشان   فراتحلیلی،  و   مروری   ای مطالعه  طی   ران همکا 

  مبتلا   بیماران   در   A  فتوئین   در   کاهش   با   منظم   ورزشی   کلی فعالیت 
  با   هوازی   ورزشی   فعالیت   و   است   ه همرا   دو   نوع   دیابت   به 

  موجب   تواند می   آن،   شدت   از   بالا، صرف نظر   و   متوسط   های شدت 
  دیابت   به   مبتلا   و   چاق   افراد   در   A  فتوئین   سطوح پلاسمایی   کاهش 
پژوهش حاضر    . [ 14] شود    دو   نوع  نتایج  با  ناهمسو  حال  این  با 
مطالعات گویای آن است که تمرین ورزشی موجب    برخی   نتایج 
فتوئین م تغییر   مقادیر  در  است    A  عنادار    برخی   و   [ 13] نگردیده 

  ورزشی   تمرین   دنبال با به   را   A  مطالعات نیز افزایش سطوح فتوئین 
  هستند.  تناقض  در   حاضر   ۀ نتایج مطالع  با  که  ، [ 12] اند  کرده   گزارش 

که    توان ی م  کرد  مثل بیان  تمرینی  پارامترهای  در  تفاوت    شاید 
مغایرت در نتایج    باعث   ی رس بر   نوع تمرین مورد و    شدت، مدت 
است  حال،    . شده  این  مشخص    ی روشن به ات  اختلاف   این   دلیل با 

سن، سطح   کنندگان،  نوع شرکت   مثل  عواملی اما تفاوت در    ، نیست 
سنجش    ۀ و نحو   پروتکل ورزشی   ، تغذیه   سلامتی،   وضعیت   آمادگی، 
باشد   متغیر  داشته  نقش  تفاوت  این  در  است    بافت . [ 22]   ممکن 
شناخته   Aفتوئین  ترشح  و  تولید  برای   منبع  ترین مهم   ن عنوا به  کبد، 

  چرب   اسیدهای   افزایش   ۀ به واسط   A  فتوئین   واقع،   شده است. در 
  آن   دنبال به   و   خون   گلوکز   مقادیر   و   kB-NF1  فعالیت   آزاد، 

  در .  شود می   بیان   کبد   در   ERK-1,2  رسان پیام   مسیرهای   فعالسازی 
واسطۀ   ممکن   ورزشی   تمرین   مقابل،  به    مسیرهای   ل دی تع   است 
  کاهش   نتیجه   در   و   کاهشی   تنظیم   به   منجر A فتوئین    بیان   در   درگیر 
  ممکن   رزشی و   تمرین   زمینه،   در همین .  شود   هپاتوکاین   این   تولید 
انباشت   واسطۀ به   است    از   کبدی   درون   چرب   اسیدهای   کاهش 
  فعالیت   افزایش   همچنین   و   1c-SREBP2فعالیت    کاهش   طریق 

PPARγ
کاهش   منجر   3 .  [ 4،   14] شود     Aفتوئین   ید ول ت   و   بیان   به 

 
1 Nuclear Factor Kappa B 
2 Sterol Regulatory Element-binding Protein 1c 
3 v- Peroxisome Proliferator-activated Receptor γ 

ورزشی  تمرین  این  بر    و   التهابی   مسیرهای   بهبود   واسطۀ به   علاوه 
  کاهش   نجر م   کبد   در   اکسیداتیو   مسیرهای   همچنین 

  A  فتوئین   تولید   و   بیان   کاهش   در نتیجه   و   کبد   4گلوکولیپوتوکسیتی 
  افزایش   طریق   از   Aفتوئین    التهابی   اثرات   به   توجه   با   . [ 10] شود  می 

  از   انسولین   به   مقاومت   دهندۀ   افزایش   اثرات   و  4TLR5  زی سا فعال 

کیناز   مهار   طریق    این   مقادیر   کاهش   انسولین،   ۀ گیرند   تیروزین 
  ارزشمند   بالینی  لحاظ  از  تواند می  ورزشی  تیجه تمرین ن  در  هورمون 

سازک ار   عنوان به   و    های تمرین   مفید   اثرات   برای   احتمالی   یك 
  های تمرین   مثبت   های کار از  س   دیگر   از   . [ 4،   10،   14] باشد    ورزشی 
احتمالًا  ورزشی    رخ   نیز   حاضر   پژوهش   اینتروال   ها تمرین   در   که 

ت   توان می   است،   داده    مسیر   به   ورزشی   یت فعال   گذاری ثیر أ به 
  افزایش   با   ورزشی   های کرد. تمرین   اشاره   اکسیدانی   آنتی   های آنزیم 
اکسیداتیو   کاهش   باعث   اکسیدانی آنتی   های آنزیم    گردد می   استرس 
التهاب باعث    شود. کاهش می   التهاب  کاهش   باعث  خود   ۀ نوب  ه ب   که 

هپاتوکاین   و   انسولینی   مقاومت   استئاتوز،   از   جلوگیری  ها  تنظیم 
  در   A  فتوئین   سطح   کاهش  که   رسد می   نظر به   . [ 14،   23] شد   خواهد 

،  [ 4] دارد    ارتباط   بدن   چربی   درصد   کاهش   با   ورزشی   ها تمرین   اثر 
درص به  حاضر  پژوهش  در  که  به د  طوری  بدن  انجام  چربی  دنبال 

  نشان   حاضر   پژوهش   در زنی کاهش پیدا کرده است.  تمرین طناب 
  تمرین   از   پس   A  ین فتوئ   پلاسمایی   کاهش سطوح   بین   که   شد   داده 

  رابطۀ   ، HOMA-IR  انسولینی   مقاومت   کاهش شاخص   و   ورزشی 
  که سطوح   اند داده   نشان   ها پژوهش .  دارد   وجود   معناداری   مثبت و 
  انسولینی  مقاومت  و  گلوکز  اختلال تحمل   با  مثبتی   ۀ رابط  ، A  فتوئین 
  بازی   متابولیك   پاتوژنز اختلات   در   محوری   نقش   تواند می   و   دارد 
فتو [ 24] کند   جلوگیری   Aئین  .    گیرندۀ   فسفوریلاسیون   از   سبب 

  منجر  انسولینی  مقاومت  افزایش   به   طریق  از این   و   شود می  انسولین 
  تواند می   ، A  توئین ف   سطوح  کاهش   با   ورزشی   منظم  شود. تمرین می 

  فعال  طریق،   این  از  و  گیرندۀ انسولین  فسفوریلاسیون  افزایش   سبب 
  در   و  شود  Akt ترای سوبس   فسفوریلاسیون  و   B کیناز  پروتئین   شدن 

کاهش    و   گلوکز   تحمل   بهبود   به   ، 6GLUT4  بیان   افزایش   نهایت با 

فتوئین [ 14،   22] شود    منجر   انسولینی   مقاومت   .  A   یك   همچنین 
  که   چربی است   های سلول   روی   بر   TLR4  ای بر   زاد ن درو   لیگاند 

  چربی   بافت   التهابی توسط   عوامل   تولید   سبب   ، 7FFA  به   آن   اتصال 

 
4 Glucolipotoxicity 
5 Toll-like Receptor 4 
6 Glucose Transporter Type 4 
7 Free Fatty Acids 
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شود  می   التهاب   و   مقاومت انسولینی   موجب   ، طریق   این   از   و   شده 
  ، A  فتوئین  کاهش   با   ورزشی   فعالیت   اند نشان داده  ها . پژوهش [ 25] 

طریق    این   از   الًااحتم   و   شود   TLR4  مسیر   کاهش   تواند موجب می 
در [ 26] دهد    کاهش   را   انسولینی   مقاومت    در   ادعا،   این   یید أ ت   . 
  ان میز   کاهش   با   A  فتوئین   سطوح   کاهش   نیز   حاضر   پژوهش 
  بین   مستقیم   ارتباط   وجود   بیانگر   که   بود   همراه   انسولین   به   مقاومت 
  دلیل به   مجموع   در است.    انسولین   به   مقاومت   و   A  فتوئین   سطوح 
  و   هوازی   های تمرین   با   زنی طناب   های ین مر ت   زیاد   بسیار   شباهت 
  دیگر   به   نسبت   زنی طناب   های تمرین   انجام   مزایای   همچنین 
  فعالیت   از   نوعی   عنوان به   را   تمرینی   ۀ شیو   این   توان می   ، ها تمرین 
  های بیماری   و   متابولیکی   عوارض   کاهش   و   بدن  ترکیب  بهبود   برای 
  های یافته  وجود   ا ب   . کرد   قلمداد  ها چاقی و تنظیم هپاتوکاین   از  ناشی 
  باید   که   دارد   جود محدودیت و   چندین   حاضر،   ۀ مطالع   مهم   بالینی 
  این   های حدودیت م   از   . شوند   گرفته   نظر   در   ها داده   تفسیر   زمان   در 

  ای تغذیه   و   وراثتی   عوامل   تأثیر   کنترل   عدم   به   توان می   مطالعه 
  مورد   در   کمی   اطلاعات   وجود   این   با .  کرد   اشاره   ها آزمودنی 
  تمرینی   های برنامه   به   پاسخ   در   فیزیولوژیکی   ی ها سازگاری 

  به   ها هپاتوکاین   پاسخ   درباره   ما   دانش   و   دارد   وجود   زنی طناب 
  مطالعات   به   نیاز   و است    اندك   بسیار   زنی طناب   ورزشی   فعالیت 
 . دارد   وجود   زمینه   این   در   بیشتری 

 گیری نتیجه 
  تناوبی   تمرین   هفته   هشت   که   داد   نشان   حاضر   پژوهش   نتایج 
  و   A  فتوئین   سرمی   مقادیر   کاهش   باعث   تواند می   ی زن طناب 

.  شود   چاق   و   وزن   اضافه   دارای   جوان   مردان   در   انسولین   به   مقاومت 
  ۀ وسیل به   A  فتوئین   سطوح   تعدیل   که   رسد می   ظر ن به   رو این   از 

  در   متابولیکی   وضعیت   بهبود   در   تواند می   زنی طناب های  تمرین 
 . باشد   ه شت دا   ثری ؤ م   نقش   چاق   و   وزن   اضافه   دارای   افراد 

 

 سپاسگزاری 
  تمامی   از   را   قدردانی   و   تشکر   مراتب   مقاله   این   نویسندگان 

 . دارند می   اعلام   مطالعه   این   در   کنندگان شرکت 

 

 منافع   تعارض 
  ش پژوه   در   منافعی   تضاد   گونه هیچ   که   دارند می   اعلام   نویسندگان 

 . ندارد   وجود   حاضر 
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Investigating The Changes of Hepotokine Fetuin-A and Insulin Resistance following a period 
of Jump Rope Interval Training in Overweight and Obese Young Men 
 

Bizhan Hooshmand Moghadam1, Amir Rashidlamir2*, Mohammad Mosaferi Ziaaldini3 

 
1. Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 
 
 
ABSTRACT  
 

Background: Exercise interventions can play an important role in improving metabolic status by regulating 
hepotokines. The present study aimed to investigate the effect of eight weeks of Jump Rope Interval Training 
on serum levels of Fetuin-A and insulin resistance in overweight and obese young men. 
Methods: In this semi-experimental study, 26 overweight and obese young men (body mass index: 
28.24±1.66) were voluntarily and purposefully selected as a statistical sample and randomly divided into two 
experimental (n= 13) and control (n= 13) groups. The participants of the experimental group performed 
Jump Rope Interval Training for 8 weeks (four sessions per week/40 minutes each session). At the beginning 
and end of the study, venous blood samples were collected to measure Fetuin-A and insulin resistance. Data 
analysis was done using SPSS software version 24 and with dependent and independent t-tests at a 
significance level of less than 0.05. 
Results: After 8 weeks of Jump Rope Interval Training, a significant decrease was observed in serum levels 
of Fetuin-A, insulin resistance and, body fat percentage (P≤ 0.05). Also, a significant difference was 
observed between the experimental and control groups in serum levels of Fetuin-A, insulin resistance and, 
body fat percentage (P≤ 0.05). 
Conclusion: According to the results of the present study, it seems that regular jump rope interval training 
for eight weeks can effectively improve the metabolic complications in overweight and obese young men by 
reducing the serum levels of hepotokine Fetuin-A. 
 
Keywords: Interval Training; Hepotokines; Insulin Resistance; Overweight and Obese 
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