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 هیدچک

بلندمدت و  نیاثر دو تمر یو مزمن همراه است. هدف پژوهش حاضر، بررس فیبا التهاب خف کیو سندروم متابول یچاق :و هدف مقدمه

 یمنر یا هرای ¬برر تدرداد شراخص    نیهمچن و IL-1 β, TNF-α  ،SFRP5 ،CTRP12 یالتهاب هایشاخص یبا شدت بالا رو یمدت تناوبکوتاه

 . باشدمی وزناضافه یدارادر نوجوانان پسر  لیو نوتروف تیمونوس ت،یلنفوس

مترر، میرانگین   سرانتی  33/154سال، میرانگین قرد   11-13)نوجوانان پسر چاق  34در یک طرح پژوهشی نیمه تجربی،  مواد و روش ها:

برالا   شامل گروه تمرین تناوبی بلندمدت با شدتنفره  14 گروه 3 تصادفی به صورت ( بهکیلوگرم بر متر مربع 45/22شاخص توده بدنی 

ثانیره اسرتراحت( و    154ای با ثانیه 34وهله  9مدت با شدت بالا )ثانیه استراحت(، گروه تمرین تناوبی کوتاه 244ای با ثانیه 154وهله  4)

هرا برا اسرتفاده از آزمرون آنرالیز واریران        مرین پرداختند. آنالیز دادههای تمرینی به مدت هشت هفته به تگروه کنترل تقسیم شدند. گروه

 انجام شد. P≥45/4داری گیری( و در سطح مدنازمان اندازه 2 ×گروه  3مکرر)

(در =441/4P) IL-1β( و =441/4P) TNF-αمدت سطوح سرمی پ  از هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا  بلندمدت و کوتاه ها:  یافته

CTRP12 (441/4P= )( و =441/4P) SFRP5های تمرینی به طور مدناداری نسبت به گروه کنترل کاهش یافت. همچنین سطوح سرمی هگرو

داری بدرد از اجررای تمرینرات تنراوبی     های تمرینی به طور مدناداری نسبت به گروه کنترل افزایش یافرت. امرا افرزایش میرمدنری    درگروه

های تمرینی نسبت ( در گروه=194/4Pها )(  و نوتروفیل=454/4Pها )( ، مونوسیت=464/4Pها )د لنفوسیتمدت در تددابلندمدت و کوتاه

 به گروه کنترل مشاهده شد.

مردت و بلندمردت   های تحقیق حاضر، انجام هشت هفته تمرین تناوبی با شدت برالا بره صرورت کوتراه    طبق یافته گيري: بحث و نتيجه

شود، اما اثرری  و افزایش مدنادار سطوح برخی از فاکتورهای ضدالتهابی میالتهابی  پیش رخی از فاکتورهایموجب کاهش مدنادار سطوح ب

 بر عملکرد سیستم ایمنی ندارد.

 های ایمنیهای التهابی، شاخص، شاخصHIITاضافه وزن، تمرینات  :يديکل يها واژه
 

 

 مقدمه

 نوجوانی های اخیر، رابطه بین چاقی در دوران کودکی ودر سال

 

عروقی، کبدی،  -های قلبی های مختلفی مانند بیماریبا بیماری

ریوی و سندروم متابولیک بدنوان مشکل جهانی در حال رشرد  
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 و همکاران کردی

 (83)  1011 تابستان و بهار/ 52 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                                      ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

میلیرون نوجروان    124(. تقریبرا  1) مورد توجه قرار گرفته است

دارای اضررافه وزن و چرراق در سراسررر جهرران وجررود دارد کرره 

 ر کشررور ایررران نیررز،شررود. دتددادشرران هررر سرراله بیشررتر مرری

% و چراقی  11ساله حردود   11تا  6وزن در بین نوجوانان اضافه

(. ابتلا به چاقی منجر به ایجاد یرک  2% شیوع دارد ) 4/3حدود 

التهاب سیستمیک در کل بدن، نفوذ ماکروفاژها به بافت چربی، 

هرای  هرای ضردالتهابی و افرزایش آدیپوکراین    کاهش آدیپوکاین

 ردد. اخررتلالات متررابولیکی بررا افررزایش گررالتهررابی مرریپرریش

 هررررای التهررررابی و برررره دنبررررال آن کرررراهش آدیپوکرررراین

ن اینترلروکی  (.3های ضدالتهابی ارتباط نزدیک دارند )آدیپوکاین

برا عملکردهرای   التهرابی   پریش  ، یرک سرایتوکاین  1(IL-1βبتا ) 1

 کررهمختلررف فیزیولرروژیکی و اهمیررت پاتولوژیررک اسررت     

مطالدرات  شرود.  یمر  ماکروفاژها ترشرح های اپیتلیال و از سلول

BMIرابطره مسرتقیم برا     IL-1βمقرادیر   که اندنشان داده
دارد و  2

در افراد چاق نسبت به افرراد برا وزن مطلروب برالاتر      سطج آن

 نیمقاومت به انسول، نیپوکیآد کیبه عنوان  3TNF-α (. 4) است

و  ابرد ییمر  شیافرزا  یدر چاق TNF-αملظت . کندیم تیرا تقو

برا   مرتبط پروتئیندر مقابل   (.5شود )باعث افزایش التهاب می

C1q/TNF12  (CTRP12)4  نیعامل حساس کننده انسولکه با نام 

بره عنروان    شودنیز شناخته می 5(Adipolinی )از چرب شده مشتق

به وفور  ها است کهنیپونکتیآداز خانواده  دیجد نایپوکیآد کی

دهد ینشان م اتشیآزما نتایج (.6) شودیم انیب یدر بافت چرب

 انیر ب ،هرا ا کاهش تجمع ماکروفاژها در آدیپوسیتب CTRP12که 

بافت را در  IL-1β و TNF-αاز جمله  یالتهابشیپ یهانیتوکایسا

 مرتبط با مجددِ ترشرحی  5پروتیئنِ  (.2) کندیسرکوب م چربی

((SFRP5 6 های ضردالتهابی ویژگی با به عنوان آدیپوکینی جدید 

در  SFRP5 نشان داده شده است کره سرطوح درگررردش ت. اس

های متابولیرک  و با بسیاری از شاخص افرراد چاق کاهش یافته

(. از طرفری روشرن اسرت کره     1مرتبط با چراقی ارتبراط دارد )  

هرای حیراتی اسرت کره عملکررد      سیستم ایمنی یکی از سیستم

(. عوامرل متدرددی   9باشرد) صحیح آن ضامن سلامت افراد مری 

این سیستم اثرگذار است. از بین این عوامل، فدالیت بدنی  روی

 (. فدالیررت برردنی بررا14ای برخرروردار اسررت )ویررژه از اهمیررت

های متوسط تا سرنگین روی ایرن سیسرتم در نوجوانران     شدت

                                                           
1. Interleukin 1 beta 

2. Body Mass Index 
3. tumor necrosis factor alpha 

4. C1q/TNF-Related Protein 12 

5. Adipose-Derived Insulin-Sensitizing factor 
6. Secreted Frizzled-Related Protein 5 

(. نشان داده شده که تمرینات مرنظم، روی  14باشد )می اثرگذار

ملکررد  سیستم ایمنی نقش حمرایتی دارد و منجرر بره بهبرود ع    

شرود  ها میایمنی و افزایش مقاومت در برابر بسیاری از بیماری

هایی های سیستم ایمنی آسیب(. ممکن است چاقی بر پاسخ11)

هرا را در  برادی ها کاهش آنتیبرجای بگذارد. تددادی از گزارش

سرازی  (. چاقی برر فدرال  12،13اند )بیماران چاق گزارش کرده

ار اسرت. رابطره مسرتقیمی برین     مزمن سیستم ایمنی ذاتی اثرگذ

توده چربی بدن و افزایش شرمار کامرل لنفوسریتی وجرود دارد     

(. برخی از اجزای سیستم ایمنی مانند ماکروفاژها با چراقی  14)

 (.14شوند )و افزایش چربی، دچار تغییراتی می

 یهرا تیمحدود لیاز افراد چاق ممکن است به دل یاریبس 

مردت   یطرولان  یهرواز  یهرا در ورزش قادر به شررکت  یچاق

ممکرن اسرت    2(HIITبرا شردت برالا )    یتناوب ناتی. تمرنباشند

هرای  شرامل فدالیرت   HIITافراد چاق باشد.  یبرا یدرمان مناسب

 94ثانیه( انفجاری با شردت برالا )بریش از     244-6مدت )کوتاه

هرای اسرتراحتی   درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( همراه با دوره

(. پژوهشگران نشان دادند انجام 15اشد )بمیرفدال و یا فدال می

لتهابی اهای پیشمنجر به کاهش سطوح آدیپوکاین HIITده هفته 

هرای ضردالتهابی در مرردان دارای    و افزایش سطوح آدیپوکراین 

برای  HIIT(. هنوز بهترین نوع تمرینات 16شود )اضافه وزن می

افراد چاق مشخص نیست. لذا بررسری اثررات انرواع تمرینرات     

HIIT    نوجوانران  از اهمیت ویژه ای برخوردار اسرت. از طرفری

دارای اضافه وزن یا چاق بدلیل قرار داشتن در سرن رشرد و از   

سوی دیگر بدلیل مشکلات التهابی و ایمنی مرتبط با چاقی کره  

 هرای مختلرف در بزرگسرالی اسرت،    ساز ابتلا بره بیمراری  زمینه

الیت تنراوبی  بایست اجرای منظم فدالیت بدنی بخصوص فدمی

را در برنامه روزمره خود قرار دهند. از انجا که تمرینات تناوبی 

هرای متفراوتی را   با شدت بالا بدلیل تنوع بسیار زیاد، سازگاری

کند، پژوهش حاضر به بررسی اثرر دو تمررین   در بدن ایجاد می

 برخری از برر  مردت تنراوبی برا شردت برالا      بلند مدت و کوتاه

دارای اضرافه   نوجوانران پسرر  در  یمنری او  های التهابیشاخص

 پردازد.وزن می

 

  شناسی روش

سرال(  11-13های پژوهش حاضرر شرامل نوجوانران )   آزمودنی

دارای اضررافه وزن اهررل شهرسررتان مرنررد بودنررد کرره از طریررق 

                                                           
7. High Intensity Interval Training 



 ایمنیو  های التهابیهای مختلف تمرینات تناوبی باشدت بالا بر شاخصاثر مدت

 1011 تابستان و بهار/ 52 یاپیپ/ 1 شماره/ مزدهیس سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 01)

فراخوان انتخاب شدند. مدیارهای ورود به پژوهش شامل عردم  

 اسرتدمال  عدمسال اخیر، مصرف داروهای کاهنده وزن در یک 

 9/24شاخص توده بدنی بیشتر از  ،ورزش منظم نداشتن ،گاریس

از پرژوهش   خررو   یارهرا یمد( برود.  12)کیلوگرم بر مترمربع 

عردم   ورزشری حرین اجررای پروتکرل،     یهابیآسبروز  شامل

عرردم مشررارکت مررنظم در برنامرره و  در انجررام ورزش ییتوانررا

 ی بود.نیتمر

قالرب طررح سره    در  تجربری نیمره  این مطالده بره صرورت  

آزمرون انجرام گرفرت. بره     آزمون و پ گروهی با ارزیابی پیش

کنندگان اهداف و روش کار، مدت هر جلسه تمرینری و  شرکت

طول تحقیق توضیح داده شد. براسراس فرمرول کروهن، تدرداد     

 پرر  ازهررا یآزمررودننفررر در نظررر گرفترره شررد.  34هررا نمونرره

 گرروه  3 بره  صرورت مسراوی و تصرادفی    بههای اولیه ارزیابی

. گروه تمرین تنراوبی بلنرد مردت برا     1شامل: نفره  14 تمرینی

. گروه تمرین تناوبی کوتاه مردت برا   2(، HIIT-Longبالا ) شدت

( تقسرریم Control. گرروه کنترررل ) 3( و HIIT-Shortشردت بررالا ) 

به منظور به حداقل رساندن آثار دوران بلوغ بر متغیرهای  شدند.

ها از مقیاس تدیین مراحل بلروغ ترانر   هبندی گرووابسته، تقسیم

 (.11استفاده شد )

دستورالدمل تمرینات ورزشری تنراوبی شردید: بره منظرور      

کننرردگان در یرک برنامرره تمرینری هرروازی   آشناسرازی، شررکت  

 34تداومی به مدت دو هفته )سه جلسه در هفتره، هرر جلسره    

درصد ضربان قلب ذخیره( شررکت   65تا  64دقیقه و با شدت 

های تمرینی به مدت هشت هفته به فدالیرت  سپ  گروه کردند.

داختند. گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینری ورزشری شررکت    پر

 1دویدن دقیقه 5، از آزمون vVO2maxگیری نکردند. برای اندازه

 15متر در  34در فضای باز مدرسه بهمن شاملوی مرند به ابداد 

 درجرره 22±2متررر و  در شرررایط محیطرری بررا دمررای تقریبرری  

خواسرته شرد ترا بره      هاگراد استفاده شد. ابتدا از آزمودنیسانتی

ها دور تا دور سرالن را  دقیقه گرم کنند. آنگاه آزمودنی 14مدت 

دقیقه و با حداکثر سرعت دویدند. همزمان برا آمراز    5به مدت 

 اجررا در هرر دور ثبرت گردیرد. هرر یرک دقیقره        آزمون، زمان

شرد. شرمارش   ها اعرلام مری  مانده به آزمودنیبار زمان باقییک

دقیقره و   5آخر اعلام شد. با پایان زمران   مدکوس برای ده ثانیه

ها اعلام شد. سرپ  برر   اتمام آزمون، صدای سوت به آزمودنی

های پیشنهادی اساس مسافت پیموده شده و با استفاده از فرمول

انردازه   vVO2max( مقدار 1992و همکاران ) در پژوهش برتون

 دقیقره  15تا  14(. در ابتدای هر جلسه، به مدت 19گیری شد )

گرم کردن با حرکات دویدن آرام با حرکات کششی و نرمشی و 

دقیقه انتهای هر جلسه تمرینات سررد کرردن اجررا     14تا  5در 

شرد. پر  از دو   شد. تمام تمرینات زیر نظر مربی انجام مری می

هفته تمرین هوازی تداومی به منظور برآورد حرداکثر اکسریژن   

ر سرعت توسط ران و سپ  آزمون حداکثمصرفی، آزمون شاتل

ها با توجه به گروهی کنندگان انجام شد. سپ  آزمودنیشرکت

(. 1 را انجام دادند )جدول HIITکه در آن قرار داشتند، تمرینات 

سراخت   H10سنج پلار مردل  شدت تمرین با استفاده از ضربان

 شد. کشور آمریکا کنترل می

 

                                                           
1. Five-Minute Running Field Test (5-RFT) 

 . پروتکل ورزشی مطالعه حاضر1جدول 

 هفته گروه ها
تعداد 

 هاوهله

کار مدت

 )ثانیه(

مدت استراحت 

 )ثانیه(
 شدت کار نوع استراحت

مدت تمرین 

 )دقیقه(

 کوتاه مدت

 vVO2max 11%  111-111 غیرفعال 141 54 6 2و  1

 vVO2max 4/25%  111-111 غیرفعال 141 31 9 5و  3

 vVO2max 4/33%  111-111 غیرفعال 141 31 12 8تا  4

 بلندمدت

 vVO2max 91-94  %vVO2max 21%  54شدت  211 141 3 2و  1

 vVO2max 91-94  %vVO2max 26%  54شدت  251 141 5 5و  3

 vVO2max 91-94  %vVO2max 36%  54شدت  211 141 6 8تا  4

 



 و همکاران کردی

 (01)  1011 تابستان و بهار/ 52 یاپیپ/ 1 شماره/ زدهمیس سال                                                                      ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 ساعت قبرل از  41های خونی، مقادیر ترکیب بدنی و نمونه

گیرری  ساعت بدد از آخرین جلسه تمرینری انردازه   41اولین و 

ساعت خرواب شربانگاهی و    1کنندگان بدد از (. شرکت12شد)

صبح در آزمایشگاه حاضر  14- 1ساعت ناشتایی در ساعت  12

گونره  سراعت قبرل از اجررای آزمرون هریچ      41شدند. همچنین 

 14فدالیرت ورزشرری سرنگینی انجررام نرداده بودنررد. بره مقرردار     

 آرنجرری دسررت چرر   لیتررر خررون از سرریاهر  پرریش  میلرری

 5کننردگان گرفتره شرد. بررای جداسرازی سررم مقردار        شرکت

لیتر نمونه خون در لوله آزمایش مخصوص ریخته شد. بره  میلی

دقیقره   15های خونی به مردت  منظور تشکیل لخته خون، نمونه

)دمرای محریط آزمایشرگاه(     گراددرجه سانتی 25-22در دمای 

دور در دقیقره و بره مردت     5444ها با فت. سپ  نمونهقرار گر

دقیقه سانتریفیوژ شدند و سررم جداسرازی شرده در دمرای      14

گیرری سرطوح   .برای اندازهگراد نگهداری شددرجه سانتی -14

 از روش الایررررزا و کیررررت مرررردل IL-1βو TNF-α سرررررمی

Medsystem Bender    با حساسیت بالا ساخت کشور اترریش برا(

لیترر،  پیکروگرم/ میلری   45/4و  13/4به ترتیب  درجه حساسیت

درصرد و ضرریب    1/6و  9/2ضریب تغییررات درون آزمرونی   

گیرری اسرتفاده   درصد( اندازه 3/5و  6/5تغییرات برون آزمونی 

 ساخت کشور چرین  Cusabioبا کیت  SFRP5شد. ملظت سرمی 

لیترر و ضرریب تغییررات    پیکوگرم بر میلری  39/4)با حساسیت 

 و مطررابق بررا دسررتورالدمل کارخانرره سررازنده   درصررد( 92/2

بررا اسررتفاده از روش  CTRP-5گیررری شررد. مقررادیر سرررم انردازه 

 Laboratory Technology Bioassayآزمایشررگاهی الایررزا و کیررت 

لیترر و  نانوگرم بر میلی423/4ساخت کشور چین )با حساسیت 

درصد( اندازه گیرری  1آزمون آزمون بروندرون ضریب تغییرات

هرای خرون   ها و نوتروفیرل ها، مونوسیتارش لنفوسیتشم .شد

گرر سرلولی و برا روش    ها از طریرق دسرتگاه شرمارش   آزمودنی

درصررد چربرری  ( انجررام شرد. Kx21)دسرتگاه   محلرول ایزوتررون 

 Inbody 270بادی کامپوزیشن )مرار    کنندگان با دستگاهشرکت

ساخت کشور چین(، سن با استفاده از مقیاس ترانر،   Gs6.7مدل 

کیلوگرم  1/4ن برحسب کیلوگرم با ترازوی دیجیتال با دقت وز

مترر برا دسرتگاه    )ساخت کشور ژاپن( و قد برر حسرب سرانتی   

مترر  سرانتی  5/4)ساخت کشور آلمران( برا دقرت     1قدسنج سکا

گیری شد. هفرت روز قبرل از شرروع پروتکرل تمرینری،      اندازه

 )یرک روز  بردنی پرسشنامه یادداشت مذایی و پرسشنامه فدالیت

                                                           
1± Seca 

کننردگان تکمیرل   تدطیل و دو روز میرمتروالی( توسرط شررکت   

کنندگان درخواست شرد کره رونرد فدالیرت     گردید و از شرکت

بدنی و تغذیه را تا انتهرای مطالدره ادامره دهنرد. از پرسشرنامه      

ساعته برای کنترل رژیم مرذایی روزانره در    24ای یادآمد تغذیه

گونره  هرصرورت مشراهده   در  طی دوره پژوهش استفاده شرد. 

، تنگری نفر  و   افت شدید قند خوناحساس ضدف، ناراحتی، 

تپش قلرب میرعرادی در افرراد، از ادامره همکراری در مطالدره       

  جلوگیری شد و مطالده بر روی این دسته از افراد خاتمه یافت.

کمیته اخلاق در پژوهش دانشرگاه تبریرز   مطالده توسط  نیا

شررط   . افراد باشد داییت IR.TABRIZU.REC.1398.021 به شماره

امکان خرو  بدون قید و شرط از کار پژوهشی، برگه رضایتنامه 

و در  کتبی همکاری را تکمیل و آمادگی خود را اعرلام کردنرد  

ها برای ادامه تمام طول تحقیق هیچ گونه اجباری روی آزمودنی

 تحقیق وجود نداشت. 

 های آماریروش

ی و آمار اسرتنباطی  ها از آمار توصیفجهت تجزیه و تحلیل داده

ویلرک )جهرت بررسری نرمرال      -استفاده شد. از آزمون شاپیرو

هرا(  ها( و آزمون لون )جهت بررسی همگنی واریان بودن داده

گیری مکرر استفاده شد. سپ  از آزمون آنالیز واریان  با اندازه

گیرری( بررای بررسری تغییررات برین      زمان اندازه 2 ×گروه  3)

ن تدقیبی برونفرونی اسرتفاده شرد. بررای     گروهی به همراه آزمو

و در سرطح   24نسرخه   SPSSافرزار  هرای آمراری از نررم   تحلیل

 استفاده شد. ≥45/4Pمدناداری 

 

   هاافتهی

هرا در هرر   ویلک نشان داد که توزیع داده -نتایج آزمون شاپیرو

هرای توصریفی و   (. ویژگری ˃45/4P) سه گرروه طبیدری اسرت   

آزمون هرر سره   آزمون و پ ر پیشها دآنتروپومتریکی آزمودنی

 (.2گروه ارزیابی شده است )جدول 

درصد چربی پ  از هشت هفته مداخله، در مطالده حاضر 

( و گرروه  =441/4P) و گرروه کنتررل   HIIT-Longبدن بین گروه 

HIIT-Short و کنترل (441/4P=)  .به طور مدناداری کاهش یافت

تفرراوت مدنرراداری  HIIT-Short و HIIT-Longامررا بررین دو گررروه 

 (.2)جدول (.=444/1P) وجود نداشت

 HIIT-Longپ  از هشت هفته تمرین تناوبی با شردت برالا   

هرای تمرینری بره    در گرروه  TNF-αسطوح سرمی  HIIT-Shortو 

( =441/4P) طور مدناداری نسبت به گروه کنترل کراهش یافرت  

تفرراوت مدنرراداری  HIIT-Shortو  HIIT-Longامررا بررین دو گررروه 



 ایمنیو  های التهابیهای مختلف تمرینات تناوبی باشدت بالا بر شاخصاثر مدت
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نیز بدد از هشت  IL-1β(. سطح سرمی =992/4P) د نداشتوجو

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بلند مدت و کوتاه مدت در بین 

 داری یافترره بررودهررای تمرینرری و کنترررل کرراهش مدنرری گررروه

(441/4P=       ولی برین گرروه هرای تمرینری برا یکردیگر تغییرر ) 

ی هرا در گرروه  SFRP5(.سطوح سررمی  =934/4P) دار نبودمدنی

تمرینی به طور مدناداری نسبت به گروه کنتررل افرزایش یافرت    

(441/4P=)   اما بین دو گرروهHIIT-Long  وHIIT-Short   تفراوت

(. همچنین نترایج نشران داد   =555/4P) مدناداری وجود نداشت

منجرر بره    HIIT-Shortو  HIIT-Longهشت هفته تمررین تنراوبی   

هرای تمرینری و   بین گروه CTRP12 داری در سطحافزایش مدنی

 و HIIT-Long(، امررا بررین دو گرررروه   =441/4Pکنترررل شررد )  

HIIT-Short    تفرراوت مدنرراداری وجررود نداشررت (141/4P= .)

داری بدد از اجرای تمرینرات تنراوبی   همچنین افزایش میرمدنی

(، =464/4P) هررامرردت در تدررداد لنفوسرریتبلندمرردت و کوترراه

 ( در=194/4P) هرررا( و نوتروفیرررل=454/4P) هرررامونوسررریت

(.3های تمرینی نسبت بره کنتررل مشراهده شرد )جردول      گروه
 

 هاهای دموگرافیک و آنتروپومتریک آزمودنی. توصیف ویژگی2جدول 
 

 درصد چربی

شاخص توده 

بدنی)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

 گروه ها سن )سال( قد )سانتی متر( وزن)کیلوگرم(

60/2±55/22  93/1±22/20  36/4±00/05  

3±12/150 20/±88/14 

  آزمونپیش

22/25±66/2* بلندمدت  69/1±98/20  88/9±86/04 آزمونپس   

22/2±58/20  21/1±14/22  20/9±42/06  

3±38/151 05/±99/14 

 آزمونپیش

 کوتاه مدت
*54/1±20/24  59/1±95/20  21/4±84/58 آزمونپس   

24/2±96/22  18/2±96/22  29/4±26/02  

16±29/150 58/±99/14 

 نآزموپیش

 کنترل

90/2±12/22  91/1±06/20  12/5±26/02 آزمونپس   

 گروهیدهنده تغییرات درون* نشان
 

 خطای استاندارد میانگین ±آزمون )میانگین آزمون و پس. تغییرات سطوح سرمی متغیرها در پیش3جدول

هاگروه متغیر آزمونپیش  آزمونپس   F P 

 فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا

لیتر(گرم بر میلی)پیکو   

مدتگروه کوتاه  22/6 22±/2  16/6 30±/1  

55/25  *661/6 2/±21 23/6 گروه بلندمدت   68/6 34±/1  

2/±90 25/6 گروه کنترل  13/6 94±/2  

بتا 1اینترلوکین   

لیتر()پیکوگرم بر میلی   

مدتگروه کوتاه  99/6 98±/9  25/6 42±/2  

22/29  *661/6 9/±49 20/6 گروه بلندمدت   28/6 54±/2  

9/±92 13/6 گروه کنترل  90/6 91±/9  

مرتبط با مجعدِ ترشحی 5پروتیئنِ   

لیتر()نانوگرم بر میلی   

مدتگروه کوتاه  56/6 12±/0  56/6 36±/0  

53/9  

 
*641/6  

 

0/±96 50/6 گروه بلندمدت  92/6 21±/2  

0/±13 28/6 گروه کنترل  28/6 94±/0  

یاز چرب شده مشتق نیانسول عامل حساس کننده  

لیتر(گرم بر دسی)میلی   

مدتگروه کوتاه  44/82 12±/545  24/21 20±/528  

39/13  

 
*661/6  

 

902/±49 61/22 گروه بلندمدت  12/13 13±/484  

544/±95 34/52 گروه کنترل  61/52 22±/540  

ها )در هر میکرولیتر(شمار لنفوسیت  

مدتگروه کوتاه  34/1 81±/94  03/1 91±/95   

64/9  

 

 

604/6  
94/±28 68/2 گروه بلندمدت  10/2 92±/95  

91/±20 55/9 گروه کنترل  81/6 30±/99  

ها )در هر میکرولیتر(تعداد مونوسیت  

مدتگروه کوتاه  19/1 15±/98  61/1 34±/98  

824/6  456/6 98/±66 48/1 گروه بلندمدت   30/6 94±/93  

92/±82 40/1 گروه کنترل  64/1 25±/98  
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ها )در هر میکرولیتر(شمار نوتروفیل  

مدتگروه کوتاه  52/1 48±/53  98/1 46±/53  

22/1  13/6 58/±22 61/2 گروه بلندمدت   99/1 43±/58  

58/±80 99/1 گروه کنترل  62/1 51±/58  

  گروهیدهنده تغییرات مدنادار بیننشان *

 بحث
  HIITاد هشررت هفترره تمرررین  نتررایج مطالدرره حاضررر نشرران د 

مدت و بلندمدت موجب کاهش مدنرادار سرطوح سررمی    کوتاه

TNF-α ،IL-1β     و افررزایش مدنررادار سررطوح سرررمیSFRP5  و

CTRP12 ها و ها، مونوسیتشود اما اثر مدناداری بر لنفوسیتمی

 ها ندارد.نوتروفیل

های را بین گروه TNF-αسرمی دار سطح نتایج کاهش مدنی

مدت و گروه کنتررل نشران داد. ولری    بلندمدت و کوتاهتمرینی 

دار مدت مدنری های تمرینی بلندمدت و کوتاهتغییرات بین گروه

( با پژوهش حاضر 1391های اکبری و همکاران )نبود. پژوهش

(، بررا 2419) ( و نتررایج پررژوهش کرریم و همکرراران24همسررو )

(. در پررژوهش اکبررری و 21پررژوهش حاضررر ناهمسررو اسررت )

را بدد از تمرینات با شدت بالا  TNF-α( کاهش 1391ان )همکار

ولری در برین گرروه تمرینرات      و شدت متوسط مشاهده کردند.

(. اما 24داری مشاهده نشد )مدت تفاوت مدنیبلندمدت و کوتاه

( افررزایش سررطح سرررمی و محترروای  2419کرریم و همکرراران)

را بدد از مصرف رژیم مذایی پرچرب گزارش  TNF-αپروتئینی 

تروان دسرتکاری در رژیرم    (. از علل ناهمسویی مری 21کردند )

مذایی و عدم مداخله فدالیت ورزشی را نام برد. مطالدات قبلی 

هرای التهرابی را در افرراد دارای اضرافه     افزایش آدیپوسایتوکاین

مررتبط   BMIوزن و چاق مشاهده کردند که با چاقی شرکمی و  

نفوذ ماکروفاژها بره  (. احتمالا چاقی منجر به افزایش 24است )

بافت آدیپوز شده که باعث به هم خوردن تدادل سرایتوکاینی و  

و  (. زیکاردی24گردد )های التهابی میافزایش ترشح سایتوکاین

( چنین بیان کردنرد کره مقرادیر کمترر التهراب      2422همکاران )

ممکن است بدلیل سازگاری با فدالیت ورزشی، افزایش حداکثر 

های عضلانی بره منظرور   زایش توان سلولاکسیژن مصرفی و اف

(. بدرد از اجررای تمرینرات    22استفاده بیشتر از اکسیژن باشرد ) 

هرای  منظم ورزشی، سیسرتم سرمپاتیک تحریرک و سرایتوکاین    

یابد. ایرن عوامرل منجرر بره مهرار ترشرح       ضدالتهابی ترشح می

 از بافررت چربرری  IL-1βو  TNF-αفاکتورهررای التهررابی ماننررد   

 (.22) شودمی

در گرروه   IL-1βمچنین در مطالده حاضر کراهش مدنرادار   ه

های تمرینی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. پژوهش کردی 

( برا  21،23( )2442( و بروتنر و همکراران )  1392و همکاران )

 پژوهش حاضر همسو اسرت. در پرژوهش کرردی و همکراران    

هفته تمرین ترداومی و تنراوبی میرزان     1( بدد از اجرای 1392)

IL-1β     دار یافرت  در بیماران پیوند عرروق کرونرر کراهش مدنری

( بدد از یک جلسره فدالیرت   2442(. بوتنر و همکاران )23،24)

در بیماران عروق کرونر مشاهده  راIL-1β حاد دو ساعتی کاهش 

 تروان بره پرژوهش   هرای ناهمسرو مری   (. از پرژوهش 24کردند )

هش بدرد از  ( اشاره کرد. در این پژو1444پور و همکاران )نبیل

هفته تمرین تداومی هوازی با شدت متوسرط، میرزان    1اجرای 

IL-1β (. از علرل  25دار یافرت ) های دیابتی افزایش مدنیدر رت

توان به شردت و مردت تمررین و دیرابتی برودن      ناهمسویی می

تروان چنرین عنروان    های تحقیقات، میاشاره کرد. براساس یافته

ها در بافت تولید سایتوکاین کرد که بدنبال تمرینات بلندمدت ،

یابرد.   ای، عضرله کراهش مری   هرای ترک هسرته   چربی و سرلول 

همچنرین عوامررل دیگرری نظیررر کراهش وزن، بهبررود عملکرررد    

اندوتلیال و افزایش حساسریت بره انسرولین منجرر بره کراهش       

(. بردلیل وجرود ارتبراط    26شرود ) های التهرابی مری  سایتوکاین

 دنی و درصرد چربری،   و شراخص تروده بر     IL-1βمدکوس بین 

 ترروان بیرران کرررد کرره کرراهش درصررد چربرری برردن در ایررنمری 

اسرت. بطرور کلری،     IL-1βها از دلایل احتمالی کاهش آزمودنی

هرای  )افزایش سرایتوکاین  بین فدالیت ورزشی و کاهش التهاب

التهررابی( ارتبرراط هررای پرریشضرردالتهابی و کرراهش سررایتوکاین

ی از دلایل کاهش التهاب (. احتمالا یک26مستقیمی وجود دارد )

متداقررب فدالیررت برردنی، کرراهش وزن باشررد. کرراهش تولیررد   

تواند از نتایج کاهش های برگرفته از بافت آدیپوز، میسایتوکاین

تواند یکری از  (. انباشت چربی در ناحیه شکم می22وزن باشد )

التهرابی باشرد، بنرابراین    های پریش دلایل افزایش تولید شاخص

توانرد سررطح  ه کراهش بافرت چربری مری    کراهش وزن بره ویرژ   

هرای التهرابی را کراهش دهرد، همچنرین در کراهش       سایتوکاین

 (.  22التهاب عمومی دخیل باشد )

بدرد از   SFRP5در تحقیق حاضر نشان داده شد کره میرزان   

مدت و بلندمدت نسبت بره گرروه   اجرای تمرینات تناوبی کوتاه

( 2414کاران )های یین و همکنترل افزایش یافته است. پژوهش

( همسو با پژوهش حاضرر  29( )2424( و میر و همکاران )21)
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( و صرفرزاده و  34( )2419های فیاض و همکراران ) و پژوهش

( ناهسو با پژوهش حاضر هستند. یرین و  31( )1396همکاران )

ماه تغییر در شیوه زندگی  6( نشان دادند که با 2412همکاران )

خرونی، وزن بردن کراهش و    کود  چاق با بیماری پرفشار  19

(. در پرژوهش  21افزایش یافرت )  SFRP5سطوح آدیپونکتین و 

و  HIITهفته تمرین ترکیبری)  12( بدد از 2424میر و همکاران )

(. در 29در مردان دیابتی افزایش یافت ) SFRP5مقاومتی( میزان 

را  SFRP5( کاهش 2419پژوهش ناهمسوی فیاض و همکاران )

 برا شردت برالا و مصررف دارچرین در      هفته تمررین  12بدد از 

توان به مردت  از علل ناهسویی می (.34)ها مشاهده کردند رت

در  زمان تمرین ورزشری و نروع مکمرل مصررفی اشراره کررد.      

هفتره تمررین    1( بدرد از  1396پژوهش صفرزاده و همکراران ) 

(. نروع  31در مردان چاق کاهش یافت )SFRP5  مقاومتی، میزان

هرا از علرل   تمرینات بکار رفته در این پژوهش و سن آزمرودنی 

ناهمسویی است. گزارش شده است که بدرد از اصرلاح سربک    

زندگی )اعم از تغذیه سالم و اجررای فدالیرت بردنی مرنظم( و     

  SFRP5متداقبا کاهش وزن و بهبود فشار خون، احتمرالا میرزان   

 (.21یابد )کاهش می

هرای تمرینری   در گرروه  CTRP12زان در مطالده حاضر، میر  

داری یافت. نتایج پژوهش حاضر با تحقیق امیدی و افزایش مدنا

( 33( )1392پور و مهربرانی ) ( و رحیم32( )1444ویسمرادی )

( اجررای  1444همسو است. در پژوهش امیدی و ویسرمرادی ) 

 تمرینات هوازی با شدت بالا منجر به افزایش مدنرادار سرطوح  

CTRP12 ( 1392(. رحیم پور و مهربانی )32ان چاق شد )در زن

نیز بدد از هشت هفته تمررین هروازی روی تردمیرل، افرزایش     

(. از 33های نر دیابتی مشاهده کردند )را در رت CTRP12سطح 

( و 34( )1395سروری و همکراران )   طرفی برا نترایج پرژوهش   

ناهمسو است. در پرژوهش   ( 35( )2412) مهردادی و همکاران

( مشخص شرد کره اجررای ده هفتره     1395و همکاران )سوری 

در مرردان دارای   CTRP12تمرینات هوازی برر سرطوح سررمی    

اضافه وزن اثری نداشت و بدنبال تمرینات تداومی کم شدت و 

هرای  (. دلایرل یافتره  34یابرد ) کاهش می CTRP12کاهش وزن، 

تواند بدلیل تفاوت در شدت، مدت و سرن  متناقض احتمالا می

( نشران  2412ها باشد. همچنین مهردادی و همکراران ) یآزمودن

 CTRP12منجر به کراهش   Q10 دادند که مصرف مکمل کوآنزیم

(. از علل ناهمسرویی  35در افراد دارای اضافه وزن دیابتی شد )

ها و مصرف مکمل و سطح سلامتی را نام توان سن آزمودنیمی

شررایط   در شرایطی مانند دیابت، چراقی و دیگرر   CTRP12برد. 

کننرده  تنظریم  TNF-αیابد. پاتولوژیکی ناشی از چاقی کاهش می

باعث کراهش   JNKسازی است که از طریق فدال CTRP12منفی 

 TNF-αشود. کاهش های آدیپوسیت میدر سلولی CTRP12بیان 

 CTRP12در این پژوهش، یکی دیگر از دلایل احتمالی افرزایش  

ظم منجرر بره کراهش    (. احتمالا تمرین ورزشی من32،32است )

های ضردالتهابی و  تحریک سیستم سمپاتیک و افزایش سیتوکین

از  IL-1βو  TNF-αمتداقبا مهار رهایش فاکتورهای التهابی نظیرر  

 (. 33شود )بافت آدیپوز می

ها بدد از تغییر لنفوسیتهای این پژوهش عدماز دیگر یافته

فدالیت ورزشری برود. پرژوهش همسروی ندمتری و همکراران       

( نشان داد که بدد از اجرای یک جلسه تمرین برونگررا،  1391)

تغییری در میزان لنفوسیت مردان جوان میر ورزشکار مشراهده  

( ناهمسو 31( )1391(. اما پژوهش زکوی و همکاران )32نشد )

( بیران کردنرد   1319با پژوهش حاضر بود. گائینی و همکاران )

ترر باشرد   ن کوتراه که هر چه فدالیت با شدت بالاتر و مدت زما

ها ایجاد کند که تواند تغییرات بیشتری در شمارش لنفوسیتمی

(. 39این اثرات متداقب ترشح آدرنالین و شدت فدالیت اسرت ) 

هفتره تمررین طنراب زدن،     1( بدد از 1391زکوی و همکاران )

بهبود فاکتورهای التهابی، درصد چربی، وزن و سیستم ایمنی را 

(. از 31افه وزن و چاق مشاهده کردنرد ) در نوجوانان دارای اض

توان به نوع و شدت تمرینات اشاره کرد. در علل ناهمسویی می

حالت کلی مقدار لنفوسیتوز به شرایط آمادگی بدنی و به شدت 

و مرردت فدالیررت ورزشرری بسررتگی دارد. از طرفرری میررزان     

هرا  تواند در شرمار لنفوسریت  های در گردش نیز میکاتکولامین

 (. 39از فدالیت ورزشی موثر باشد ) حین و بدد

هرای خرون   همچنین نتایج نشان داد کره تدرداد مونوسریت   

نوجوانان پسر دارای اضافه وزن بدد از فدالیت ورزشی هشرت  

 هررای همسرروداری نیافررت. از پررژوهشای افررزایش مدنرریهفترره

 ( و از1312ترروان برره پررژوهش عسررگری و همکرراران )   مرری

پرژوهش حسرنی و سرلیمانیان     توان بههای ناهمسو میپژوهش

( بدد 1312(. عسگری و همکاران )44،41( اشاره کرد )1393)

هرا  از یک جلسه فدالیت هوازی شدید، عدم تغییر در مونوسیت

(. حسرنی و همکراران   44را در مردان ورزشکار مشاهده کررد ) 

هفتره تمررین هروازی پیشررونده و مصررف       6( بدد از 1393)

هرا را در مرردان سرالم    وسریت مرارین کراهش مون  مکمل سریلی 

توان بره  (. از علل همسویی می41میرورزشکار مشاهده کردند )



 و همکاران کردی
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هرا در ایرن   مدت تمرین، مصرف مکمل و عدم چاقی آزمرودنی 

پژوهش اشاره کرد. شدت، نروع فدالیرت ورزشری در تغییررات     

هرا  (. حرذف سرریع مونوسریت   31ها اثرگذار اسرت ) مونوسیت

هرای  ها در بافتگزینی مونوسیتنهاحتمالا با توزیع دوباره و لا

هرای  هرا در ترشرح سرایتوکاین   آسیب دیده و نقرش مونوسریت  

(. از طرفی یکی دیگر از دلایل احتمالی 42التهابی مرتبط باشد )

ها در این پژوهش، اجرای هشت عدم تغییر در سطح مونوسیت

ای و ایجاد سازگاری به وسیله تمررین برا وجرود رعایرت     هفته

بار، مدت زمان ریکاوری مناسرب، افرزایش مقردار    اصل اضافه 

آزمرون نسربت   های فدال در پ اکسیژن رسیده به بافت و اندام

 آزمون است. به پیش

بلندمردت و   HIITها نیرز بدرد از تمرینرات    شمار نوتروفیل

کوتاه مردت در نوجوانران دارای اضرافه وزن تغییرمدنراداری را     

(، 44( )1312ان )هرای عسرگری و همکرار   نشان نداد. پژوهش

(  1996( و سوزوکی و همکاران )43) (1391متقیان و همکاران )

( با پژوهش حاضرر همسرو اسرت. سروزوکی و همکراران      44)

( نشان دادند که پ  از انجام تمرینات شدید تغییری در 1996)

(. امرا  44شرود ) میزان نوتروفیل ورزشکاران نخبره ایجراد نمری   

با پژوهش حاضر ناهمسرو  ( 1993پژوهش کولمن و همکاران )

روز تمررین   21ها بردنبال  بود. در این پژوهش میزان نوتروفیل

زمران  توان به مردت شدید افزایش یافت. از علل ناهمسویی می

ها (. رابطه بین ورزش، التهاب و نوتروفیل45تمرین اشاره کرد )

هرا برا   (. تغییرر در نوتروفیرل  42به وضوح تدریف نشده است )

هرای سرفید و کراهش تدرداد ایرن      سایر گلوبرول افزایش مشابه 

ها در دوره ریکاوری بدد از فدالیت ورشی مرتبط اسرت.  گلبول

ها به مردت زمران   رسد برای سازگاری در این سلولبه نظر می

 (. علری رمرم برالا برودن شردت تمررین      42بیشتری نیاز باشد )

توان چنین گفت که اگر فدالیرت ورزشری دارای ریکراوری    می

های سفید و ایجاد التهراب  اشد، منجربه تحریک گلبولمناسب ب

( پر  از یرک   1391شود. در پژوهش متقیان و همکراران ) نمی

جلسه و پ  از هشت هفته تمرین مقاومتی تناوبی با شدت بالا 

هرای سرفید اعرم از    در مردان جوان فدال در شمار کلیه گلبرول 

اری مشراهده  دها تغییر مدنیها و لنفوسیتها، نوتروفیلمنوسیت

(. محققان علت احتمالی ایرن عردم تغییرر را ناشری از     43نشد )

فروق   -هیپروفیز  -تحریک سیستم ایمنی و محور هیپوترالاموس 

تواند دلیلی بر ایمن برودن چنرین   ( بیان کردند که می46) 1کلیه

 تمریناتی باشد. 

شود که اثر تمرینات تناوبی بلندمردت و کوتراه   پیشنهاد می

های مررتبط برا   های التهابی و شاخصشاخصمدت روی دیگر 

های متابولیرک بررسری شرود ترا برا اطمینران       سلامتی و بیماری

بیشتری از اثرات سودمند احتمالی این تمرینات روی نوچوانان 

های ایرن پرژوهش میرزان اسرتراحت و     بهره برد. از محدودیت

کنندگان بود. اما مربیان و مدلمان شرایط روحی و روانی شرکت

توانند به منظرور ارتقرای سرطح سرلامت نوچوانران از ایرن       می

 تمرینات استفاده کنند. 

 گیرینتیجه
مدت و هرم  هم به صورت کوتاه HIITانجام هشت هفته تمرین 

مدت احتمرالا موجرب کراهش مدنرادار سرطوح      به صورت بلند

التهابی و افزایش مدنادار سطوح برخی برخی از فاکتورهای پیش

کراهش التهراب و بهبرود     شود و باالتهابی میاز فاکتورهای ضد

عروقی در  -های قلبیدرصد چربی از ابتلای احتمالی به یماری

 . سنین بزرگسالی جلوگیری کند

   

                                                           
1. Hypotalamus-Pituitary-Adrenal-axis 
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Abstract 

Introduction and purpose: Obesity and metabolic syndrome 
are associated with mild and chronic inflammation. The 
purpose of this study is to ivestigate the effect of two long-
term and short-term high-intensity interval training on 
inflammatory indicators such as TNF-α  IL-1β, SFRP5,�
CTRP12, and also on the number of lymphocytes, monocytes, 
and neutrophils in overweight adolescent boys. 
Materials and Methods: In a quasi-experimental study, 30 
Overweight boys (18-13 years old, mean height 154.33 cm, 
mean body mass index 27.05 kg/m

2
) were randomly divided 

into 3 groups of 10 people including short-term (9 sessions of 
30-second training with 150-second rest), long-term (4 
sessions of 150-second training with 240-second rest), and 
control group. The training groups performed high-intensity 
running sprints 3 times per week for 8 weeks. Data were 
analyzed using two-way repeated-measures ANOVA (3 
groups×2 measurement times) and Bonferroni test. 
Results: After eight weeks of long-term and short-term high-
intensity interval training, the serum levels of TNF-α (P=0.001) 
and IL-1β (P=0.001) in the training groups decreased 
significantly compared to the control group. Also, the serum 
levels of SFRP5 (P=0.041) and CTRP12 (P=0.001) increased 
significantly in the training groups compared to the control 
group. However, a non-significant increase in the number of 
lymphocytes (P=0.064), monocytes (P=0.450) and neutrophils 
(P=0.190) in the exercise groups compared to the control 
group was observed after the implementation of long-term 
and short-term interval training. 
Discussion and Conclusion: According to the result of the 
this study, eight weeks of high-intensity interval training in the 
short-term and long-term reduces the levels of some pro-
inflammatory factors and increases the levels of some anti-
inflammatory factors, but has no effect on the function of the 
immune system. 
Key words: Overweight, HIIT training, Inflammatory 
indicators, Immune indicators 
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