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ABSTRACT 

Background and Objective: Adiponectin plays an important role in many 
metabolic and heart diseases. Regulation of liver enzymes is also essential 
for the health of the body's organs. Therefore, this study aimed to evaluate 
the effect of a HIIT training period on adiponectin levels and serum 
concentrations of liver enzymes in obese and overweight boys.  

Methods: 22 obese and overweight boys were selected and randomly divided 
into two groups of control and experimental. The experimental group 
performed eight weeks of HIIT pedaling with 80% HR reserve intensity for 3 
days a week. The variables of adiponectin, aspartate aminotransferase (AST), 
alkaline phosphatase (ALP), alanine aminotransferase (ALT) using kits and 
laboratory methods as well as aerobic power, body mass index, and fat 
percentage of tests in the two stages before and after Exercise protocol was 
also measured and covariance test was used to compare the research 
variables and Pearson correlation coefficient was used to examine the 
relationship.  

Results: The results were analyzed at a significant level (P<0.05) using SPSS 
software version 24. Performing eight weeks of HIIT exercise using a bicycle 
resulted in a non-significant reduction in adiponectin (P>0.05), AST(P>0.05)   
and ALP(P >0.05) enzymes. This exercise also significantly reduced ALT 
enzyme (P<0.05) and fat percentage (P<0.05) and increased aerobic capacity 
(P<0.05)  

Conclusion: HIIT exercise strengthens aerobic power and reduces the 
percentage of fat and reduces the liver enzyme ALT in obese boys. Of course, 
more research is needed to clarify this issue. 

 

1. PhD in Exercise Physiology, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Lecturer, Imam Ali Military University, 
Tehran, Iran.  

2. Master of General Physical Education, Lecturer at Imam Ali Military University, Tehran, Iran.    
3. Master of Exercise Physiology, Kharazmi University, Tehran, Iran.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             1 / 14

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5397-1244
https://orcid.org/0000-0003-1459-8376
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.7.1
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-447-en.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 

 

 

 چاق پسران در يکبد يها ميآنز يسرم غلظت و نيپونکتيآد ريمقاد بر HIIT نيتمر دوره کي ريتاث
  

 3*يرامند يحيم فصيابراه |2  حکمت احسان بخش | 1 راد يرضا سبزوار

 

 

 

 

  e.fasihi95@gmail.comابراهیم فصیحی رامندی.  *نویسنده مسئول:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشي مقاله: مقاله نوع

 61/61/6911تاریخ دریافت: 

 11/5/6044 تاريخ ويرايش: 

 66/1/6044تاریخ پذیرش: 
 

:يديکل يهاواژه  

 یبتناون یتمر، نیپونکتیآد، پسران چاق

آمینوترانسفراز،  آسپارتات یهامیآنز،د یشد

نو ترانسفراز ین آمیآلان ،فسفاتاز آلکالین

 ترانسفراز

 

 ارجاع:

حکمت احسان  رضا سبزواری راد،  

 کی تاثیرابراهیم فصیحی رامندی. بخش، 

 آدیپونکتین مقادیر بر HIIT تمرین دوره

 نپسرا در کبدی های آنزیم سرمی غلظت و

 فناوری. و ورزشی طب در پژوهش چاق.

66 (11:)14-77 

 

 

 دهيچک
 

 سلامت رایب کبدی هایآنزیم تنظیم همچنین دارد وقلبی متابولیکی بیماریهای از بسیاری در مهمی نقش آدیپونکتین

 و ینآدیپونکت مقادیر بر شدید تناوبی تمرین دوره یک تاثیر بررسی مطالعه این هدف است. ضروری بدن هایارگان

ساله چاق و دارای  60تا  61پسر  11بدین منظور بود. وزن اضافه دارای و چاق پسران در کبدی هایآنزیم سرمی غلظت

کيلوگرم بر متر  BMI 79/3 ± 55/88 سانتيمتر و  04/759 ± 79/8کیلوگرم و قد  04/90 ± 79/8اضافه وزن )میانگین وزن 

جربی گروه ت انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی قرار گرفتند. (  59/33 ± 87/0و درصد چربی مربع 

روز در هفته اجرا  9به مدت   reserveHRدرصد  04هشت هفته تمرین تناوبی شدید رکاب زنی را با شدت معادل 

 (ALTآمینو ترانسفراز)آلانین(، ALPفسفاتاز)(، آلکالینASTآمینوترانسفراز) آسپارتات آدیپونکتین، نمودند. متغیرهای

ها در شاخص توده بدنی و درصد چربی آزمونی چنین توان هوازی،های آزمایشگاهی همها و روشبا استفاده از کیت

و  دو مرحله پیش و پس از پروتکل تمرین نیز سنجیده و برای مقایسه متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس

افزار با استفاده از نرم( P<45/4)داریج در سطح معنی.نتای ب همبستگی پیرسون استفاده شد.برای بررسی ارتباط، از ضری

SPSS  از دوچرخه منجر به کاهش غیرمعنادار  استفاده با شدید تناوبی تمرینتحلیل شد. اجرای هشت هفته  10نسخه

شد. همچنین این تمرین سبب کاهش  ALP(45/4<P)و  AST (45/4<P)و آنزیم های  (P>45/4)مقادیر آدیپونکتین

شد. تمرین  تناوبی شدید  (P<45/4)توان هوازی و افزایش  (P<45/4)و درصد چربیALT (45/4>P)معنادار آنزیم 

در پسران چاق می گردد. البته برای روشن  ALTسبب تقویت توان هوازی و  کاهش درصد چربی وکاهش آنزیم کبدی 

 شتری نیاز است.شدن قطعی این موضوع تحقیقات بی
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 مقدمه

رتبط م یهایماریش ابتلا به بیدر افزا یاصل یجهان از مشکلات عمده سلامت و عامل یشتر کشورهایدر ب یامروزه چاق

ها نشان داده یباشد؛ چنانچه بررسیر به سرعت در حال گسترش میو متعاقب آن مرگ و م ی(. چاق6باشد)یبا آن م

. مطالعات (6)ها چاق هستنداز آن ون نفریلیم 944ارد  نفر در سطح جهان اضافه وزن دارند و حداقل یلیم کیاست حدود 

ز یران نیکه بر اساس مطالعات، ا (1) ز رو به گسترش استیعلاوه بر بزرگسالان در کودکان ن یاند؛ چاقان کردهید بیجد

د. باش یدر بزرگسال یتواند عامل چاقیمان، سلامت کودک برای یبه عنوان مشکل ی. چاق(9)ستین یه مستثنین قضیاز ا

ت و سن( در رده کودکان چاق یرا دارند )با توجه به جنس 15( بالاتر از صدک BMI) یکه شاخص توده بدن یکودکان

ها را آن یرند و خطر چاقیگیاضافه وزن قرار م یرند در رده کودکان دارایگیقرار م 15تا  05ن صدک یکه ب ییهاو آن

 یعروق یقلب یهایماری، ب1(1)یرالکلی، کبد چرب غ(5)16ابت نوع یمانند د ییهایماریتواند بیم ی. چاق(0)کندید میتهد

 است که در افراد یت مزمن کبدین وضعیترمتداول یالکلریرا به همراه داشته باشد. کبد چرب غ (7)و فشار خون بالا

د یسریش کلسترول، گلیاز جمله افزا یکیمتابول یهایماریب یبا برخ یمارین بیرسد ای. به نظر م(1)ع استیچاق شا

ز توان ایشود که میکبد م یهامیدر سطوح آنز یراتییتغ. کبد چرب باعث (0)داشته باشد یکیابت ارتباط نزدیخون و د

ALP ،ALT وAST مطالعات نشان (1)شوندیان خون میها وارد جرمین آنزیب کبد، ایو آس یمارینام برد. با بروز ب .

رگذار یتاث 9هانیپوکایآد ی، در ترشح برخیکبد یهامیعلاوه بر مشکلات مربوط به کبد و ترشح آنز یداده است، چاق

از جمله  یم کننده فراوانیفعال است که عوامل تنظ 0ینیک بافت اندوکری، یارهیعلاوه بر نقش ذخ یاست. بافت چرب

، ضد ید، اثر ضدالتهابین مفیتوکایک ساین به عنوان یپونکتی.آد(64)دینمای( را ترشح م5هانیپوساتوکایها )آدنیپوکایآد

منجر شده و با  یضدالتهاب یهانیتوکاید ساین به تولیپونکتین دارد؛ به علاوه، آدین و ضد مقاومت به انسولییتصلب شرا

راد در اف ین توسط بافت چربیپونکتید آدی. تول(66)بخشدیرا بهبود م یکین، اختلالات متابولیت به انسولیش حساسیافزا

. مطالعات (61)شودیم ن سرمیپونکتیش مقدار آدیز موجب افزایماران چاق نیدر ب یافته و کاهش چربیچاق کاهش 

 یهامیر آنزیتواند مقادیمدت م یو کاهش وزن بدن در افراد چاق در طولان یر در روش زندگیینشان داده است تغ

 ی، کاهش وزن و  کاهش چربیب بدنیبر بهبود ترک یت بدنی. فعال(69)ن را به حالت اول بازگرداندیپونکتیو آد یکبد

عضله  یشیاکسا تیظرف شیهمچون افزا ییهایسازگاربر  یر مثبتیتاث یت بدنین فعالی. همچن(60)ر مثبت داردیبدن تاث

 ممکن است باعث یو ورزش یت بدنیداده که فعالقات نشان یدارد. تحق (،یعضلان یتارها یها رگیتعداد مو شیزا)اف

 ینات ورزشیواسطه تمرسرم خون به ALTو ASTزان یمثال، م یشود. برا یکبد یهامیدر ترشح آنز یرات مثبتییتغ

 یت بدنیواسطه فعال، به(61) یر الکلیکبد چرب غ یدارا یهادر موش ی، حت(1)یماران کبدین در بیهمچن (65)یهواز

                                                           
1. Diabetes mellitus type 2 

2. Non alcoholic fatty liver disease 

3. Adipokine`s 

4. Endocrine  

5. Adipocytokine       
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ش سطح یبا افزا یت بدنین فعالی. همچن(67)باشدیدارا م یهواز یت بدنیر را نوع فعالین تاثیشتریافته است که بیکاهش 

شود  یم ین باعث بالارفتن سوخت و ساز بدن و کاهش بافت چربیپونکتیش آدین همراه است. افزایپونکتیآد ییپلاسما

ت به یدر حساس ین فاکتور سبب بهبودیش در سطوح این در افراد چاق دارد، افزایدر مقاومت به انسول یو نقش مهم

 یترشین بیپونکتیآد ،تیدر زمان فعالش یاند که با افزادهمطالعات نشان دا ی. برخ(60)شودیم یمرخ چربین و نیانسول

 یبین ترکیا در تمری (14)ها ن در موشیپونکتیر آدیدر مقاد یرات معنادارییز تغیقات نیتحق یو برخ (61)شودیترشح م

 یکیت یرسد نوع و شدت فعالی، مشاهده نکردند. به نظر میو توده چربرغم کاهش وزن ی، عل(16)( یقدرت-ی)استقامت

 یهمبستگ ا کاهش شاخص توده بدنیش ین با افزایپونکتین آدین فاکتور باشد. همچنیر گذار بر ترشح ایاز عوامل تاث

نکه ی. با توجه به ا(11)اندکرده یمعرف یب بدنیحساس به ترک یهااز شاخص یکین را یپونکتین رو آدیدارد و از ا

ن یشد، همچنبایبدن م ین کاهش چربیو همچن یکیسم بدن و سوخت و ساز متابولیک عامل مهم در متابولین یپونکتیآد

با  یت بدنین آزمون با فعالیشود که ایاحتمال داده من یدارد. ا یزان بافت چربیبا م ییار بالایر ترشح آن ارتباط بسیمقاد

 رد.یر قرار گیشدت بالا تحت تاث

ا شدت ب ییهاتیفعال هستند و پس از آن با فعال یکوتاه و به صورت انفجار یها اغلب در مقاطع زمانیکودکان در باز

ند. مشخص شده دهیباشد، را انجام میم ین تناوبیه تمریار شبیکه بس یت انفجاریا استراحت و سپس فعالیتر و نییپا

ا سه بیت در مقاین نوع فعالیرا ایدهند. زیکوتاه انجام م یبدن یهادلخواه خودشان وهله یهایکه کودکان در هنگام باز

متناوب  یت ورزشیفعال ید نوعیشد ینات تناوبی.تمر (19)تر است بخش یار انرژیکسان بسیوسته با شدت ینوع پ

ن ی. همچن(10)باشدیا استراحت کامل میبا شدت کمتر  یاستراحت یهابا دوره یهوازید بیکوتاه ورزش شد یهادوره

 . (15)شود یبا کاهش توده چرب یب بدنیر در ترکییتواند موجب تغید میشد ینات تناوبیاند که تمرهها نشان دادپژوهش

افراد  یبرا یسبمنا ینیو پروتکل تمردارد  بالا یاقتصاد لیپتانس دیشد ینات تناوبیتمرکه ر اشاره دارند یاخ یهاپژوهش

در علل خصوص  یبا توجه به نقش چاق ؛ لذاکودکان و نوجوانان است یبرا علل خصوصوزن  اضافه یچاق و دارا

ر مؤثر د یهورمونها  یرومناسب  ینین شدت تمرییت تعیاهم یاز طرف ها ویماریبجاد یادر  یو نوجوان یدوران کودک

ر د بیشد ینات تناوبیتمر یرگذاریرامون تاثیپ یطالعات روشنم.(11)تواند موثر واقع شود یم سمیم وزن و متابولیتنظ

نات یتمر رین، تحت تاثیپونکتیر آدیمقاد یرو یقات متعددین تحقیکودکان و نوجوانان صورت نگرفته است. همچن

تر شیب یت ورزشین و فعالیدر زمان تمر یمصرف یانرژن فرض وجود دارد که هر چقدر یقرار گرفته است، ا یورزش

ت به ین فعالیح یسوخت و ساز یهاانیم جریتنظ یرد، برایقرار بگ یسم تحت فشار سوخت و سازیباشد و ارگان

ن ین محدود بوده و همچنیپونکتیر آدیمقاد ید رویشد ینات تناوبیاثر تمر یاما بررس (61)از است ین یشترین بیپونکتیآد

ن مطالعات ینگرفته است، علاوه بر از به صورت گسترده صورت ین یکبد یهامیر آنزید بر مقادیشد ین تناوبیاثر تمر

 60تا  61زن اضافه و یا دارایپسران چاق  یبر رو یکبد یهامین و آنزیپو نکتید با آدیشد یت بدنیرامون ارتباط فعالیپ

 غلظت و نیونکتپیآد ریمقاد بر دیشد یتناوب نیتمر دوره کی ریتاث یبررسق ین تحقیار اندک است. لذا هدف از ایسال بس
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 .بود چاق پسران در یکبد یهامیآنز یسرم

 پژوهش يشناسروش

انجام گرفت.  یش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و تجربی، با طرح پیمه تجربی، به صورت نیق کاربردین تحقیا

شه ، واقع یرستان دوره اول کار و اندیاضافه وزن دب یساله چاق و دارا 61-60نفر از پسران  05مشتمل بر  یجامعه آمار

و اضافه وزن  یچاق یهاصدکبا توجه به جدول  یبودند که همگ 11-15 یلیک شهر تهران در سال تحصیدر منطقه 

و توان آزمون  74با اندازه اثر (17)در کودکان و نوجوانان، به صورت هدفمند انتخاب شدند و بر اساس جدول کوهن 

 یپزشک ها توسط متخصصیاز آزمودن و کنترل قرار گرفتند. یدر دو گروه تجرب ینفرآنها به صورت تصادف 11تعداد  04

ندارند؛   ید مشکل پزشکیشد ین تناوبیانجام تمر یو مشخص شد که برا گرفته شد یدر مدرسه تست سلامت یورزش

ها و  یآزمودن ین برای( تحت نظر پزشک بود. همچنییها و توانا یماریورود و خروج به پژوهش)بار یمع یازطرف

 د.یاز انها اخذ گرد یت نامه کتبیح شد و رضاین تشریش آزمون و پس آزمون و پروتکل تمرین آنها برنامه پیوالد

سه  هفته، هشت ، شاملدیشد ین تناوبیتمر یالگو با مطابق وزن اضافه یدارا دانش آموزان ژهیو یورزش مداخله برنامه

 مدت تناوبی به زدن رکاب ست 64 سپس کردن، گرم دقیقه 64ابتدا  بود. دقیقه 04 مدت به جلسه هر و هفته در جلسه

 ذخیره قلب درصد ضربان 04 شدت با تایوان( کشور ساخت 014 بی تاپ مدل اسپرت(ثابت دوچرخه یرو ثانیه 14

ست  کیهرجلسه  و ضربان سنج پولار کنترل شد(. یورزش یم مربیبراساس مشاهده مستقن یشد )شدت تمر اجرا

 ثانیه 14 زدن ست رکاب هر بینپسران چاق،  یشد. با توجه به عدم آمادگ یاضافه م ین اصلیرکاب زدن به تمر

 ین بر روین پروتکل تمریا.(10) شد انجام کردن سرد دقیقه 64 در خاتمه و درنظرگرفته شد فعال غیر استراحت

 وان( انجام شد.یساخت کشور تا B890P ) مدل1دوچرخه ثابت استاندارد اسپرت تاپ

 يکبد يم هاين و آنزيپونکتير آديسنجش مقاد

و µg/ml 1/4ت یآلمان با حساس 7اگنوستین ساخت شرکت مدیپونکتیت آدیزا و با کیبه روش الا  نیپونکتیر آدیمقاد

 ALTو AST یم هایو آنز 3UVت یران با حساسیساخت شرکت پارس آزمون ا ALPم یت آنزیبا ک ALPم یآنز

و با 3UVو  4UVت یب با حساسیران به ترتیورکس فارس ایساخت شرکت با ALTو AST یم هایت آنزیبا ک

 شدند. یریآلمان( اندازه گ یمیوشی)استاندارد انجمن ب 0DGKCروش 

 یها توسط متخصص پزشکیصبح در مدرسه، آزمودن 0د، راس ساعت یشد ین تناوبیساعت قبل از شروع تمر 00

شده بود از د نیین تاین تمریشرکت در ا یکه سلامتشان برا ین را گرفتند. افرادینه و مجوز حضور در تمری، معایورزش

                                                           
6. SPORT TOP        

7. Mediagnost  
8. Deutsche Gesellschaft fǜr Klinische Chemie 
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 1BF511)اومرون یب بدنیمنع شدند. با استفاده از ترازو و دستگاه سنجش ترک ینیها و پروتکل تمرشرکت در آزمون

و درصد (BMI) ساخت کشور آلمان(.، وزن و قد ،شاخص توده بدن 169ساخت کشور ژاپن( و قدسنج سکا )مدل 

     شد. یریت کنندگان توسط محقق اندازه گشرک یچرب

د یخون از ور یس یس 5ک از شرکت کنندگان یاز هر  یو درصد چرب BMIر یبلافاصله پس از مشخص شدن مقاد

شگاه که در مدرسه حضور داشت ین آزمایساعته توسط تکنس 61 ییتال دست راست در حالت نشسته و ناشتایکوب یآنت

سرم نمونه در دستگاه  یجداساز یبرا rpm 9444قه با دور  یدق 5لخته شدن به مدت  گرفته شد. نمونه خون پس از

شد. با استفاده  یدرجه نگهدار -74 یران( قرار گرفت و بلافاصله در دمایساخت شرکت سهند ا9144وژ)مدل یفیسانتر

با استفاده از  قیتحق یها یآزمودن یژن مصرفیاکثر اکسحد(11)سال  67تا  0ن یژه سنیل راه رفتن ویک مایاز آزمون 

 و مرد صفر(. 6جنس زن عدد  یر محاسبه شد)برایفرمول ز

(BMI)      00/4- 10/640-06/0قه(ی+)زمان به دق90/4قه(ی+ )زمان به دق16/4(سن×)جنس=max2Vo 

تفاده از آنها شمارش و با اس ین ضربان قلب استراحتیکنندگان در تمرن شدت ضربان قلب شرکتییتع ین برایهمچن

 64ها با استفاده از ضربان سنج پولار یلازم به ذکر است که کنترل ضربان قلب آزمودن (10)د یفرمول کارونن محاسبه گرد

 ساخت کشور فنلاند( صورت گرفت.AXN300)مدل 

 (=فرمول کارونن114 -)سن -ضربان قلب استراحت ×ضربان قلب استراحت+درصد مورد نظر             

 یقه روید هر هفته سه جلسه و هر جلسه چهل دقیشد یتناوبن یهشت هفته تمر یش آزمون گروه تجربیبعد از انجام پ

ل یها از قبآزمون ین مجددا تمامین جلسه تمریساعت پس از آخر 00ن شده انجام دادند.ییدوچرخه ثابت با شدت تع

 ییش آزمون در حالت ناشتایط پیشد، سپس مشابه شرا یریها توسط محقق اندازه گیآزمودن یو درصد چربBMI وزن،

شگاه در ین آزمایخون توسط تکنس یسیس 5ها به صورت نشسته یتال دست راست آزمودنیکوب ید آنتیاعته از ورس 61

 یجداساز یبرا rpm9444  وژ بایفیقه در دستگاه سانتریدق 5مدرسه گرفته شد و بلافاصله پس از لخته شدن به مدت 

ژه یو ل راه رفتنیک مایز با آزمون ین مرحله نیاشرکت کنندگان در  یژن مصرفیسرم نمونه قرار گرفت. حداکثر اکس

 د.یش آزمون محاسبه گردیسال مشابه پ 67تا  0ن یسن

ی متغیرهای پژوهش بعد از هشت لک استفاده شد و برای مقایسهیروویها از آزمون شاپبه منظور تعیین نحوه توزیع داده

ارتباط  یبررس یو برا (ANCOVA)انس یز کوواریو کنترل، از آزمون آنال ید در دو گروه تجربیشد ین تناوبیهفته تمر

با استفاده ( P</45)داری ج در سطح معنییرسون استفاده شد. همچنین نتایپ یب همبستگیز از ضریق نیتحق یر هاین متغیب

 .قرار گرفتند یابیمورد ارز 10نسخه  SPSSافزار از نرم
 

                                                           
9. Omron    

10. POLAR  
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 هاافتهي

، یبدن، درصد توده عضلان یدرصد چرب ،AST ،ALT ،ALP ،VO2maxن، یپونکتیر آدیج مقادینتا 6در جدول 

BMI ین تناوبیهشت هفته تمر یپروتکل پژوهش آورده شده است. اجرا یها قبل و بعد از اجرایو وزن بدن آزمودن 

ن ین ای. همچن(P<45/4)شد ALPو   ASTیم هایو آنز (P</45)ن یپونکتیر آدیرمعنادار مقادید منجر به کاهش غیشد

ن یهمچن .(P</45)ها شدیدر آزمودن یش توان هوازیو افزا یو درصد چرب ALTم ین سبب کاهش معنادار آنزیتمر

، ALP یهامین و آنزیپونکتیآد رین مقادیرسون در حالت پس آزمون نشان داد، بیپ یب همبستگیج حاصل از ضرینتا

ALT، AST وجود ندارد  یداریمعن یها همبستگیآزمودن یو درصد چرب(45/4>P). 

انسيز کوواريها با روش آنال يش و پس آزمون آزمودنيپ يرهاير متغيسه مقادي. مقا1 جدول  

يپژوهش يهاگروه      

ريمتغ  
نيگروه تمر گروه کنترل  

 

F يمعنادار (P) 

نيپونکتيآد  

(µg/ml) 

ش آزمونیپ  14/1 ± 06/5  71/6 ± 15/5  
409/4  09/4  

61/5 ± 01/1 پس آزمون  10/6 ± 65/5  

AST (U/L) 
ش آزمونیپ  01/0 ± 09/11  10/0 ± 00/19   

7/4  011/4  
19/19 ± 76/9 پس آزمون  15/5 ± 11/14  

ALT (U/L) 
ش آزمونیپ  01/0 ± 15/61  17/9 ± 00/60   

719/0  * 4095/4  
51/60 ± 55/0 پس آزمون  97/1 ± 51/60  

ALP (U/L) 
ش آزمونیپ  67/175 ± 99/109  44/650 ± 9/774   

459/4  054/4  
70/015 ± 11/141 پس آزمون  59/611 ± 00/755  

max 2VO 
(ml/kg/min) 

ش آزمونیپ  75/1 ± 91/90  01/1 ± 91/91   

116/0  
* 4975/4  

17/91 ± 61/9 پس آزمون  50/1 ± 09/91  

بدن یدرصد چرب  

% 

ش آزمونیپ  70/0 ± 11/96  90/1 ± 45/95   

605/0  
* 46/4  

آزمونپس   10/0 ± 05/96  09/1 ± 50/99  

BMI 

(Kg/m2) 

ش آزمونیپ  40/9 ± 55/11  41/5 ± 99/94   

065/4  
50/4  

04/11 ± 17/1 پس آزمون  61/5 ± 69/94  

 وزن بدن

لوگرم(ی)ک  

ش آزمونیپ  15/7 ± 11/17  40/61 ± 17/04   

969/4      
707/4  

50/17 ± 14/7 پس آزمون  14/65 ± 96/04  

 معنادار *اختلاف
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*  

 .(P=  240/2)نسبت به گروه کنترل  دارامعنپژوهش.  * کاهش  يهادر گروه ALTر يرات مقاديي. تغ4-3نمودار 

 
 .(P=  230/2) لنسبت به گروه کنتر دارامعنش يپژوهش. * افزا يهادر گروه max2VOر يرات مقاديي. تغ5نمودار 

 
 (P=  21/2  )نسبت به گروه کنترل  دارامعنپژوهش. * کاهش  يهابدن در گروه يرات درصد چربيي. تغ6نمودار 
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 يريگجهيبحث و نت

داشته باشد در  یینقش بسزا یو قلب یکیمتابول یهایماریاز ب یریتواند در جلوگین میپونکتیزان آدیکه منیابا توجه به

ج ی. نتادیردگ یبررس اضافه وزن  یو دارا ن در کودکان چاقیپونکتیر آدید را بر مقادیشد ین تناوبیق اثر تمرین تحقیا

ران چاق و ن پسیپونکتیر آدیرمعنادار مقادید منجربه کاهش غیشد ین تناوبیق نشان داد که هشت هفته تمرین تحقیا

ن یهفته تمر 1 ین پس از اجرایپونکتی( نشان دادند که غلظت آد6916فر و همکاران ) یگردد. همتیاضافه وزن م یدارا

اثر هشت  یقیز در تحقیو همکاران ن ی. کاظم(94)افته استیش یافزا یبه طور معنادار ید در گروه تجربیشد یتناوب

ن یپونکتیر آدیقادافتند که میو در یبررس اضافه وزن ین در کودکان دارایپونکتیر آدیا بر مقادر یسرعت ین تناوبیهفته تمر

د بر سطح یشد ین تناوبی( اثر هشت هفته تمر1461و همکاران) یگر توسط سورید ی. در پژوهش(96)افته بودیش یافزا

و  ی. ل(91)ن را مشاهده نمودندیپونکتیر آدیش مقادیمطالعه قرار گرفت و افزان در کودکان چاق مورد یپونکتیآد یسرم

را پس از  ین و کاهش درصد چربیت به انسولیو حساس max2Voن و یپونکتیزان آدیش میز افزای( ن1465همکاران)

هفته  7 یاجراز گزارش دادند که ین 1466. بوچان و همکارانش در سال (99)نگ مشاهده کردندیت جاگیهفته فعال 61

 یج مطالعات مذکور در سطرهای. نتا(90)گرددین میپونکتیدار آدیش معنید در نوجوانان منجر به افزایشد ین تناوبیتمر

 یریتاث ین ورزشی( گزارش دادند که تمر1441هالور و همکاران ) یباشد. از طرفیج پژوهش حاضر همسو نمیبالا با نتا

 1ن را با یپونکتیزان آدیکاهش م یا( در مطالعه1461ن لگات و همکاران)ی. همچن(95)ندارد یین پلاسمایپونکتیبر آد

اضافه وزن مشاهده  یانجام شد را در نوجوانان چاق و دارا peak2Voد درص 05د که با شدت یشد ین تناوبیهفته تمر

 زانیدر م یرییاضافه وزن تغ یدر زنان چاق و دارا ین استقامتیماه تمر 1ز پس از ی( ن1449ان و همکاران)ی. ر(91)کردند

 یناوبن تیبخصوص تمر ینات ورزشیدار نبودن اثر تمریان، معنیقات همسو در پای. تحق(97)ن مشاهده نکردندیپونکتیآد

 0د را بصورت یشد ین تناوبیهفته تمر 1فر و همکاران یق همتیدهد. در تحقینشان م نیپونکتیر آدید را در مقادیشد

ضربان  یرو یانجام دادند که کنترل یکاوریه ریثان 94با  یمتر 14ه یک ناحیدن با حداکثر سرعت در یتکرار دو 1تا 

(، 1465و همکاران) یق سوری.در تحقسال انجام شده بود 10 ین سنیانگیمردان با م یق روین تحقیقلب انجام نشده بود. ا

 54قه استراحت فعال با یدق 5/6و با  یاهیثان 94 یهان را به صورت وهلهیها فقط کودکان چاق بودند که تمریآزمودن

 ن استفادهیپونکتیآد یت هایافت.کیش یوهله افزا 64نات از شش وهله به ینه انجام دادند.در ادامه تمریشیدرصد سرعت ب

 فسفوریلاسیون هکنند پروتئین فعالق فعال کردن یاز طرآدیپونکتین ز با مطالعه حاضر متفاوت بود.یمطالعه ن نیشده در ا

را  AMPK 61شود. آدیپونکتین میتوانداسکلتی می اکسایش اسیدهای چرب در عضلةسبب  )α)  -PPAR66گیرندة آلفا

سطح سلول نقش داشته باشد. آدیپونکتین  به GLUT69- 4فعال کند و از این طریق در اکسایش اسیدهای چرب و انتقال 

                                                           
11. Peroxisome proliferator-activated receptor alpha 

12. AMP-activated protein kinase      
13. Glucose transporter type 4 
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سریدها گلی کند و با کاهش محتوای مالونیل کوآ موجب هیدرولیز تریرا فسفوریله و غیرفعال می ACC 60طور مستقیم به

 ییتواند متنوع و گوناگون باشد و شدت هاید میشد ین تناوبیتمر یهامدلاما از انجا که  .(61)دشوو اکسایش آنها می

 یزمان یهاوهله یشدت بالا، تعداد تکرارها یهاوهله یهان مدت زمانیشود و هم چن ینات استفاده مین تمریکه در ا

 یر جارا ب یمتفاوت یها یتوانند اثرات و سازگاریهستند که م یرین در هفته همه از عوامل متغیو تکرار جلسات تمر

ن یپونکتیرات آدییدر تغ یج مختلفیتواند آثار و نتایمختلف م ینیتمر یهاشود که پروتکلین استنباط میذارند. چنبگ

و  یتن سلامیآنها، همچن یبدن یت، سن و نوع آمادگیا موش(، جنسیز با توجه به نوع)انسان یها نیداشته باشد.آزمودن

 ینات داشته باشند. قرار داشتن در دوران بلوغ  وجود هورمون هایبه تمر یمتفاوت یهاوزن مطلوب ممکن است پاسخ

ه موضوع ن رابطینات اثر گذار باشد؛ در ایت انجام تمریفیتواند بر کیمختلف م یهاتیرشد و تستوسترون در جنس

 شده که فتهپرداخته و گریز  ترکیب بدن و غدد درون، بلوغ، ارتباط چاقی با آدیپونکتینصورت گرفته که به  یپژوهش

یابد و به همراه این تغییرات، تستوسترون سرم افزایش می همراه با بلوغ، وزن بدون چربی، چربی کل بدن و میزان 

ها ن گفتهی.  با ا(90)ردیر سن و بلوغ قرار گیتحت تاث تواندیمعوامل تحت تأثیر آن از جمله لپتین و آدیپونکتین نیز 

تفاده اس یریابزار اندازه گ ن موضوعاتیهمه ا یمختلف داشت. فرا یسن یدر گروه ها یج متفاوتیتوان انتظار نتایم

 دهد.یر قرار میج را تحت تاثینات و نتایاست که تمر یگریشده در مطالعات عامل مهم د

 یر معناداریگر تاثیم دیدو آنز یمعنادار بوده و رو ALTم یآنز ید رویشد ین تناوبیمطالعه حاضر نشان داد که اثر تمر

و  یشیاناند. کاونام برده شده تمرکز نمود یهامید  بر آنزیشد ین تناوبیرتمریبر تاث یادیز یهانداشته است. پژوهش

را مشاهده  ALTم یو قند بالا در موشها کاهش آنز یم چربینوار گردان با رژ ین رویهفته تمر 61( با  1461همکاران )

ا بر (ریو هواز ی)حرکات مقاومتیبیو ترک ینات مقاومتیر تمریتاث یقی( در تحق1460و همکاران ) ی. باران(61)کردند

 ALPزان یم نمودند که یریجه گیونت یکبد چرب بررس یدر زنان دارا ALT,AST,ALP یهامیآنز یسطوح سرم

 ی. داود(91)نکرد یریتغ ALTو  ASTزان ی. اما م(p=0/03)افتیکاهش  یدار یبه طور معن یفقط در گروه مقاومت

تواند موجب کاهش سطح یمنظم م یو استقامت ین هوازیمرق خود گزارش دادند که تی( هم در تحق1461و همکاران)

ALT وAST ش یمسن افزا یمنظم در موشها ینات هوازیافتند که تمریز دری( ن1461. برزگرزاده و همکاران)(1)شود

ن یهفته تمر 61رها پس از یخواهد داشت هر چند سطوح متغ یرا در پ ALT,AST,ALP یهامیدر آنز یداریمعن

 یقاتیدرمان کبد چرب در تحق ی( برا1441و همکاران) یمحققان مانند اوماگار یبعض .(04)بود یکمتر از تداوم یتناوب

ق یدر تحق (06)گر آنیو انواع د یاستقامت یهااند تا ورزششنهاد دادهیرا پ یه ایتغذ یدرمان یهاهاند راکه انجام داده

ر داشت و ییتغ ALPزان یکرد. م یکبد چرب بررس یماریب یرا در زنان دارا یبیو ترک ین مقاومتیدو مدل تمر یباران

 یبن تناویتمر یهانات و پروتکلین بخش بطور مختص از تمریقات ذکر شده در ای.در تحقیمقاومتآن هم در گروه 

 کنترلعدم  و هـمطالعل دوره وـطدن بوه کوتا لیدل به دانتوحاضر میطالعه ج حاصل از مینتاد استفاده نشده است. یشد

                                                           
14. Acetyl-CoA carboxylase 
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ار تکر مدت، ن)شدت،ینوع تمر ،هایو سن  آزمودنها، جنس یآزمودن یهاناگفته نماند که گونهها باشد؛ یه آزمودنیتغذ

 گر باشد.یقات دیمطالعه حاضر با تحق یهاافتهیل عمده تفاوت در یتواند از دلایو زمان و نوع استراحت( م

 max2Voبر  اضافه وزن ید درپسران چاق و دارایشد ین تناوبیکه هشت هفته تمراز نتیجه پژوهش حاضر مشخص شد 

هشت هفته  ی( در بررس6915و مودت) یداشته است. عابد یداریر معنیتاث ،ی( و درصدچربیمصرفژن ی)حداکثر اکس

و کاهش  max2Voدار  یش معنیافزا ،یابتین در زنان دیو مقاومت به انسول ین سرمیپونکتیآد ید رویشد ین تناوبیتمر

 ید  رویشد ین تناوبیهفته تمر 0ر یتاث در بررسیپور و همکاران ن عوضیرا در آنها مشاهده کردند. همچن یدرصد چرب

د در دو گروه یشد ین تناوبی، بعد از انجام دو مدل تمراضافه وزن یپرستاران دارا ین پلاسماین و لپتیپونکتیسطوح آد

ن ین پروتکل تمریچندمروری،  ایدر مقالهز یرا مشاهده کردند. بوچر ن یجداگانه در هر دو گروه کاهش درصد چرب

 یبررس .د داشته را ارایه کرده استیشد ین تناوبیتمر پس از انجام max2Voش یاز افزا یآنها حاک یمامکه ت یتناوب

ش یهفته انجام شده، موجب افزا 65تا  1د در سالمندان جوان و افراد مسن که یشد ین تناوبیتمر یهان نوع از پروتکلیا

ن یت و همکاران با دو بار تمری. به عنوان مثال وا(01)ن افراد شده بودیدر ا max2Vo یدرصد 01تا  0قابل ملاحظه 

قه استراحت)رکاب زدن با یدق 0ن هر تکرار یببار تکرار و  1تا  0در هر جلسه  ت در هفته، هر هفته سه جلسه،ینگیو

ن یت )نوع تمرینگیتر شدن مدت زمان ویطولانرا مشاهده کردند.  max2Voدر  یدرصد 1ش یکم(، افزا یلیشدت خ

، منجر به یقلب یماران توانبخشیو ب1نوع  یابتیماران دیکشد در بیهفته طول م 10تا  61د( که به مدت یشد یتناوب

مهم  یهایژگیاز و یکی ینین پاسخ کاتکولامی. همچن(09)درصدشده است 01درصد تا 06زان یبه م max2Voش یافزا

 یل آزاد سازن مسئویکند و بزرگتریت میز را هدایپولیرسد لین که به نظر مینفریخصوص اپبه ن است.ین نوع تمریا

 مطالعه این یهامحدودیت جمله از .(00)را بر عهده دارد یو عضلان یر پوستیره کننده زیاز هر دو ذخ یر چربیذخا

 .ت کنترل گرددین محدودیآتی ا یهاپژوهش در گردد پیشنهاد می که ها بودآزمودنی خواب و ییم غذایرژ عدم کنترل

ز ا یاریو عامل بازدارنده بس یدر کاهش درصد چرب یتواند راهکار مهمید میشد ین تناوبیرسد که تمریبه نظر م

د یشد ینات تناوبیاز تمر یریگبا بهره ALTم ین کاهش آنزیدر کودکان باشد. همچن یو قلب یکیمتابول یهایماریب

که  ق بودین تحقیج ایگر نتایاز د max 2Voش یافزا ید از طرفینقش نما یفایتواند در سلامت کبد در کودکان ایم

ق نشان داد یتحق نیج ایشود. نتا یتنفس یستم قلبیده قلب و در کل بهبود س، برونیش توان هوازیتواند منجر به افزایم

 داشته باشد.     ALPو  ASTیهامین و آنزیپونکتیر آدیبر مقاد یر معناداریتواند تاثید نمیشد ینات تناوبیکه تمر

References  

1. Azra T.M, Baqer  L. A review of the prevalence of obesity and its management in Iran. Iranian Journal 

of Diabetes and Lipid Disorders. 2013;12(5):357-74. 

2. Soheilipour F, Hatami M, Salehiniya H, Alaei M. Indicators of Obesity and Cardio-Metabolic Risks: 
Important Consideration in Adults and Children. Current Diabetes Reviews. 2022;18(1):4-11. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.7.1
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-447-en.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 

3. Amiri P, Ghofranipour F, Ahmadi F, Hooman H, Hosseinpanah F, Jalali-Farahani S. Personal barriers to 
life style modification in overweight/obese adolescents: a qualitative study. Iranian Journal of 
Endocrinology and Metabolism. 2009;11(5):521-601. 

4. Kliegman R, Behrman R, Jenson H, Stanton B. Nelson textbook of pediatrics e-book: Elsevier Health 
Sciences. Philadelphia, United States. 2007. 

5. Ling C, Rönn T. Epigenetics in human obesity and type 2 diabetes. Cell Metabolism. 2019;29(5):1028-
44. 

6. Davoodi M. The effect of eight weeks selected aerobic exercise on liver parenchyma and liver enzymes 
(AST, ALT) of fat liver patients. Journal of Shahrekord Uuniversity of Medical Sciences. 2012;14. 

7. Powell-Wiley TM, Poirier P, Burke LE, Després J-P, Gordon-Larsen P, Lavie CJ, et al. Obesity and 
cardiovascular disease: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 
2021;143(21):e984-e1010. 

8. Sozen E, Ozer NK. Impact of high cholesterol and endoplasmic reticulum stress on metabolic diseases: 
An updated mini-review. Redox Biology. 2017;12:456-61. 

9. Liver F. Alcoholic Liver Disease Study Group of Chinrse Liver Disease Association. Diagnostic criteria of 
alcoholic liver disease Zhonghua Ganzangbing Zazhi. 2003;50:72. 

10. Sahin-Efe A, Katsikeris F, Mantzoros CS. Advances in adipokines. Metabolism-Clinical and 
Experimental. 2012;61(12):1659-65. 

11. Jürimäe J, Jürimäe T. Leptin responses to short term exercise in college level male rowers. British 
Journal of Sports Medicine. 2005;39(1):6-9. 

12. You T, Nicklas BJ. Effects of exercise on adipokines and the metabolic syndrome. Current Diabetes 
Reports. 2008;8(1):7-11. 

13. Lira FS, Rosa JC, dos Santos RV, Venancio DP, Carnier J, de Lima Sanches P, et al. Visceral fat decreased 
by long-term interdisciplinary lifestyle therapy correlated positively with interleukin-6 and tumor 
necrosis factor–α and negatively with adiponectin levels in obese adolescents. Metabolism. 
2011;60(3):359-65. 

14. Kantyka J, Herman D, Roczniok R, Kuba L. Effects of aqua aerobics on body composition, body mass, 
lipid profile, and blood count in middle-aged sedentary women. Human Movement. 2015;16(1):9-14. 

15. Barani F, Afzalpour ME, Ilbiegi S, Kazemi T, Mohammadi Fard M. The effect of resistance and combined 
exercise on serum levels of liver enzymes and fitness indicators in women with nonalcoholic fatty liver 
disease. Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2014;21(2):188-202. 

16. Kawanishi N, Yano H, Mizokami T, Takahashi M, Oyanagi E, Suzuki K. Exercise training attenuates 
hepatic inflammation, fibrosis and macrophage infiltration during diet induced-obesity in mice. Brain, 
behavior, and immunity. 2012;26(6):931-41. 

17. Slentz CA, Bateman LA, Willis LH, Shields AT, Tanner CJ, Piner LW, et al. Effects of aerobic vs. resistance 
training on visceral and liver fat stores, liver enzymes, and insulin resistance by HOMA in overweight 
adults from STRRIDE AT/RT. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism. 
2011;301(5):E1033-E9. 

18. Kraemer RR, Castracane VD. Exercise and humoral mediators of peripheral energy balance: ghrelin 
and adiponectin. Experimental Biology and Medicine. 2007;232(2):184-94. 

19. Kamel E, McNeill G, Van Wijk M. Change in intra-abdominal adipose tissue volume during weight loss 
in obese men and women: correlation between magnetic resonance imaging and anthropometric 
measu     rements. International Journal of Obesity. 2000;24(5):607-13. 

20. Kimura M, Shinozaki T, Tateishi N, Yoda E, Yamauchi H, Suzuki M, et al. Adiponectin is regulated 
differently by chronic exercise than by weight-matched food restriction in hyperphagic and obese 
OLETF rats. Life Sciences. 2006;79(22):2105-11. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                            12 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.7.1
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-447-en.html


 

  
 

 https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 

21. Ligibel JA, Campbell N, Partridge A, Chen WY, Salinardi T, Chen H, et al. Impact of a mixed strength 
and endurance exercise intervention on insulin levels in breast cancer survivors. Journal of Clinical 
Oncology. 2008;26(6):907-12. 

22. Kondo T, Kobayashi I, Murakami M. Effect of exercise on circulating adipokine levels in obese young 
women. Endocrine Journal. 2006;53(2):189-95. 

23. Barkley JE, Epstein LH, Roemmich JN. Reinforcing value of interval and continuous physical activity in 
children. Physiology & Behavior. 2009;98(1-2):31-6. 

24. Nouri Y, Rahmani nia F, Mirzaie B, Arazi H. The Effect of Resistance and Endurance Training on Resting 
Metabolic Rate and Body Composition in Sedentary Males. Journal of Advances in Medical and 
Biomedical Research. 2013;21(89):51-63. 

25. Numao S, Sasai H, Nomata Y, Matsuo T, Eto M, Tsujimoto T, et al. Effects of exercise training on 
circulating retinol-binding protein 4 and cardiovascular disease risk factors in obese men. Obesity 
facts. 2012;5(6):845-55. 

26. Paahoo A, Tadibi V, Behpoor N. The effect of 12 weeks high intensity interval training (HIIT) on 
testosterone, cortisol and lipid profile levels in obese and overweight boys. Metabol Exercise 
Bioannual Journal. 2015;15(1):85. 

27. Pagano M, Gauvreau K. Principles of biostatistics: CRC Press; 2018. 
28. Gibala MJ, Little JP, MacDonald MJ, Hawley JA. Physiological adaptations to low‐volume, high‐

intensity interval training in health and disease. The Journal of Physiology. 2012;590(5):1077-84. 
29. Cureton Jr T. Interpretation of the oxygen intake test. What is it? American Corrective Therapy Journal. 

1973;27(1):17. 
30. Hemmatinafar M, Kordi M, Choopani S, Choobineh S, Gharari Arefi R. The Effect of High Intensity 

Interval Training (HIIT) on Plasma Adiponectin Levels, Insulin Sensitivity and Resistance in Sedentary 
Young Men. Journal of Advances in Medical and Biomedical Research. 2013;21(84):1-12. 

31. Kazemi A, Rahmati M, Eskandari F, Taherabadi SJ. Effect of 8 weeks sprint interval training on serum 
levels of Adiponectin and insulin in overweight children. Iranian South Medical Journal. 2016;19(1):37-
47. 

32. Souri R, Akbari M, Kazemi AR, Saei MA, Amani S. The Effect of High Intensity Training (HIT) on Serum 
Levels of Adiponectin and Leptin in Obese Children. Sport Biosciences. 2016;7(27):593-603. 

33. Lee S, Hong H, Han T, Kang H. Aerobic training increases the expression of adiponectin receptor genes  
in the peripheral blood mononuclear cells of young men. Biology of Sport. 2015;32(3):181. 

34. Buchan DS, Ollis S, Young JD, Cooper S-M, Shield JP, Baker JS. High intensity interval running enhances 
measures of physical fitness but not metabolic measures of cardiovascular disease risk in healthy 
adolescents. BMC Public Health. 2013;13(1):498. 

35. Hulver MW, Zheng D, Tanner CJ, Houmard JA, Kraus WE, Slentz CA, et al. Adiponectin is not altered 
with exercise training despite enhanced insulin action. American Journal of Physiology-Endocrinology 
And Metabolism. 2002;283(4):E861-E5. 

36. Leggate M, Carter WG, Evans MJ, Vennard RA, Sribala-Sundaram S, Nimmo MA. Determination of 
inflammatory and prominent proteomic changes in plasma and adipose tissue after high-intensity 
intermittent training in overweight and obese males. Journal of Applied Physiology. 
2012;112(8):1353-60. 

37. Ryan A, Nicklas B, Berman D, Elahi D. Adiponectin levels do not change with moderate dietary induced 
weight loss and exercise in obese postmenopausal women. International Journal of Obesity. 
2003;27(9):1066-71. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                            13 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.7.1
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-447-en.html


 

https://jsmt.khu.ac.ir/ 

 

38. Abedi B. The Effect of 8 Weeks of High-Intensity Interval Training (HIIT) on Serum Adiponectin Levels 
and Insulin Resistance of Women with Type 2 Diabetes. Journal of Sport Biosciences. 2016;8(3):411-
25. 

39. Barani F, Afzalpour M, E, Ilbeigi S, Kazemi T, Mohamadifard M. The effect of resistance and combind 
exercise on serum levels of liver ensymes and fitness indicators in women with nonalcholic fatty liver 
diseas. Journal of Birjand University of Medical Science. 2014;21(2):188-202. 

40. Barzegarzadeh-Zarandi H, Dabidy-Roshan V. Changes in some liver enzymes and blood lipid level 
following interval and continuous regular aerobic training in old rats. Journal of Shahrekord 
Uuniversity of Medical Sciences. 2012;14(5):13-23. 

41. Omagari K, Kadokawa Y, Masuda J, Egawa I, Sawa T, Hazama H, et al. Fatty liver in non-alcoholic non-
overweight Japanese adults: incidence and clinical characteristics. Journal of Gastroenterol Hepatol. 
2002;17(10):1098-105. 

42. Boutcher SH. High-intensity intermittent exercise and fat loss. Journal of Obesity. 2011;2011:868305. 
43. Whyte LJ, Gill JM, Cathcart AJ. Effect of 2 weeks of sprint interval training on health-related outcomes 

in sedentary overweight/obese men. Metabolism. 2010;59(10):1421-8. 
44. Wisloff U, Stoylen A, Loennechen JP, Bruvold M, Rognmo O, Haram PM, et al. Superior cardiovascular 

effect of aerobic interval training versus moderate continuous training in heart failure patients: a 
randomized study. Circulation. 2007;115(24):3086-94. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

14
00

.1
9.

22
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1400.19.22.7.1
https://ndea10.khu.ac.ir/jsmt/article-1-447-en.html
http://www.tcpdf.org

