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 چکیده

ي التهابی هانیتوکیسای که سبب افزایش سطوح پلاسمای است حاضرقرن  یبهداشت عموم يهاترین چالشاز مهم یچاق
نند این تأثیرات مخرب را تمرینات تناوبی با شدت بالا بتوا احتمالاًشود. و کاهش عوامل ضدالتهابی و آنتی آتروژنیک می

لتهابی پسران هفته تمرینات تناوبی بر عوامل ا 8مطالعۀ حاضر بررسی تأثیر  رو هدف ازمتوقف یا معکوس کنند. ازاین
سال،  13-18وزن (تجربی از میان پسران نوجوان داراي اضافهدر یک طرح تحقیقی نیمه است. وزناضافهنوجوان داراي 

داوطلبانه در  صورتبهنفر  30کیلوگرم بر متر مربع)،  05/27، میانگین شاخص تودة بدنی متریسانت 33/154میانگین قد 
ثانیه  150درصد حداکثر سرعت با  110تا 100ي، اهیثان 30وهلۀ  9مدت (نفره شامل گروه تمرین تناوبی کوتاه 10گروه  3

انیه استراحت) و گروه کنترل ث 240عت با درصد حداکثر سر 95تا  90ي، اهیثان 150وهلۀ  4مدت (استراحت)، طولانی
ۀ لیوسبهچربی  ساعت قبل از شروع و بعد از اتمام پروتکل ورزشی، وزن، قد، شاخص تودة بدنی و درصد 48قرار گرفتند. 

 و 10ن ، اینترلوکی6-هاي اینترلوکینهاي خونی براي تعیین شاخصي و نمونهریگاندازهدستگاه تعیین ترکیب بدنی 
و کاهش  10ین هفته تمرین تناوبی با شدت بالا موجب افزایش اینترلوک 8اخذ شد. نتایج نشان داد  Cواکنشی پروتئین 

 مدتتمرین کوتاه دو نوعتأثیر معناداري ندارد. همچنین مشخص شد بین  6-. اما بر اینترلوکینشودیم Cپروتئین واکنشی 
گفت نوجوانان  توانیم هاافتهبراساس ی ي مدنظر وجود ندارد.هاشاخصتفاوتی در تأثیرگذاري بر  چیه HIIT بلندمدتو 

-با افزایش اینترلوکین ی خویش راضدالتهابسیستم  HIITبتوانند با استفاده از تمرینات  احتمالاًیا چاق  وزناضافهداراي 
عات بیشتري نیاز به مطال 6تقویت کنند. اما براي تعیین اثر این تمرینات بر اینترلوکین  Cو کاهش پروتئین واکنشی  6

 است.
  

 هاي کلیديواژه
 وبی با شدت بالا.، تمرینات تناC، پروتئین واکنشی 10-ن، اینترلوکی6-وزن، اینترلوکیناضافه
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 مقدمه
وزن یا چاق میلیون کودك و نوجوان در سرتاسر جهان داراي اضافه 170حدود  دهدیمبرآوردها نشان 

 وعیش زین یرانیاۀ سال 18تا  6. در کودکان و نوجوانان )1(گسترش است  در حالکه شیوع آن  هستند

دانیم، چاقی وضعیت طورکه میهمان .)2( استدرصد گزارش شده  4/3و شیوع چاقی  11 وزناضافه

التهابی است و با نفوذ ماکروفاژها به بافت چربی و فعال شدن مسیرهاي التهابی و افزایش سرمی 

و کاهش عوامل ضدالتهابی و  3α -TNFو  1β 1-IL ،26-ILالتهابی مانند لپتین و ي پیشهانیتوکیپوسایآد

عامل خطر مستقل قدرتمندي براي  توانندیم هانیتوکیسااین  .)4،3( استهمراه  4آنتی آتروژنیک

عنوان از طرفی بافت چربی به .)5( باشندعروقی از جمله سکته و انفارکتوس میوکارد -ي قلبیهايماریب

همراه است که سبب  Cیی مانند پروتئین واکنشی هانیپوکایآدمنبع مهم التهاب در افراد چاق با ترشح 

در تصلب شرائین،  Cگر افزایش پروتئین واکنش .)7،6( شودیمافزایش احتمال بروز سندروم متابولیکی 

ي مرتبط با چاقی نقش هانشانههایپرگلیسمیک، افزایش انعقاد، تغییر پلاکتی، مقاومت به انسولین و دیگر 

  ).7( کندیمي ایفا اعمده

یی توانا یلدلاست که به یکیبا اختلالات متابول مقابله يمؤثر برا يراهبرد ی،بدن فعالیت در این بین

و مقاومت  یالتهاب يهانیتوکیمانند کلسترول، سا یستیز ينشانگرها یو برخ یبدن یبتأثیر بر ترک خود در

نوعی تمرین  5HIIT اختصاربهشدت بالا یا . تمرینات تناوبی با )8( باشد کنندهکمک تواندیم ینبه انسول

 زمان مدتي مختلفی توسط محققان اعمال شده است و در هر کدام شدت و هامدلي است که در هوازیب

ي هاتیفعالزمان و نوع ریکاوري متفاوت بوده است. این نوع تمرینات شامل  مدت متعاقباًانجام تمرین و 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفی)  90برابر یا بیشتر از (دقیقه) بسیار شدید  4ثانیه تا  6مدت (انفجاري کوتاه

. محققان نشان دادند )9( شوندیمي استراحت فعال یا غیرفعال از یکدیگر متمایز هادورهشود که با می

 و همکاران 6ولا. گذاردیمي مختلف هاتیجمعي التهابی در هاشاخصاین نوع تمرینات تأثیرات متفاوتی بر 

وهلۀ  10( بلندمدت HIITهفته تمرین  8وزن، بیان کردند ي روي مردان داراي اضافهامطالعه) در 2017(

درصد ضربان قلب بیشینه) با  87تا  84(معادل  درصد ضربان قلب ذخیره 80تا  75ي با شدت اقهیدقکی

                                                           
1. Interleukin 1β 
2. Interleukin 6 
3. tumor necrosis factor (TNF) 
4. Antiatherogenic 
5. High Intensity Interval Training 
6. Vella 
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و  6درصد ضربان قلب ذخیره) سبب افزایش مقادیر اینترلوکین  40تا  35یک دقیقه استراحت در شدت 

هفته  10) نشان دادند 2019و همکاران ( 1بیگلواز سوي دیگر بهمن  ).10شد (  Cپروتئین واکنشی 

 10التهابی) را کاهش و اینترلوکین (پیش 6وزن، اینترلوکین ن داراي اضافهدر مردا HIITتمرین 

. همچنین این تحقیق روندیمشمار ي سلامتی بههاتیمزی) را افزایش داد که هر دو تغییر از ضدالتهاب(

). در مغایرت با نتایج تحقیقات 11نداشت ( CRPتأثیري بر سطوح  HIITهفته تمرین  10نشان داد که 

 بلندمدت HIITهفته تمرین  6بعد از  6) تغییري در میزان اینترلوکین 2015و همکاران ( 2ی احمدیزادقبل

) 2به  1با نسبت فعالیت به استراحت  max2VOدرصد  90ي با اقهیدق 3تا  2وهله دویدن سریع  8(

 3( بلندمدت HIITهفته تمرین  2) نیز با بررسی تأثیر 2016و همکاران ( 3). کاسپار12مشاهده نکردند (

 2درصد ضربان قلب بیشینه با  89یا  max2VOدرصد  85ي با شدت اقهیدق 4وهله  6جلسه در هفته، 

، 6ي اینترلوکین هاشاخصوزن تغییري در ) در مردان چاق یا داراي اضافههاوهلهدقیقه استراحت بین 

این تمرینات تناوبی شدید، سبب افزایش بر علاوه). 13(مشاهده نکردند  BMIبدنی و  ةتود ،10اینترلوکین 

ي که التهابات درجۀ اکنندهمیتنظ، سایتوکین ضدالتهابی و 10) اینترلوکین 13) یا عدم تغییر (11،14(

هفته  6) گزارش کردند که 2011و همکاران ( 4. براي مثال مونکشودیم، کندیمپایین مزمن را کنترل 

). از 14( دهدیمرا افزایش  10خصوص اینترلوکین ی و بهضدالتهابي هاشاخصسطوح  HIITتمرینات 

، محققان تلاش کردند تا تأثیر شودیمموجب ارتقاي سلامتی  5CRPسوي دیگر چون کاهش تولید کبدي 

سبب  HIITرا مشخص کنند. نشان داده شده است که تمرینات  CRPانواع تمرینات ورزشی بر سطوح 

نیز گزارش  CRPبر سطوح  HIITي رگذاریتأثها عدم ) و در برخی گزارش10شده ( CRPافزایش میزان 

ي تحقیقات هایآزمودني هایژگیوو  HIIT). مشخص است که گستردگی نوع تمرینات 11شده است (

از یک سو  وزناضافهشود. نوجوانان چاق یا داراي مختلف، سبب ایجاد نتایج مختلف در این حیطه می

ۀ نیزمشیپسبب مشکلات التهابی مرتبط با چاقی که قرار داشتن در مرحلۀ رشد، و از سوي دیگر به لیدلبه

از از مزایاي تمرینات تناوبی بهره ببرند.  توانندیم، کندیمرا در بزرگسالی ایجاد  هايماریبابتلا به سایر 

ي متفاوتی را در بدن ایجاد هايرسازگاسبب تنوع بسیار زیاد از طرق مختلفی به HIITتمرینات آنجا که 

                                                           
1. Bahmanbeglou 
2. Ahmadizad 
3. Kaspar 
4. Munk 
5. Creactive protein 
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بر سطوح  بلندمدتو  مدترا در دو شکل کوتاه HIIITهفته تمرینات  8شدیم تا تأثیر  بر آن، کنندیم

 یا چاق بررسی کنیم.  وزناضافهی پسران نوجوان داراي ضدالتهاباستراحتی برخی عوامل التهابی و 

 روش کار

آزمون بود. پس-آزمونگروهی با ارزیابی پیشقالب طرح سهتجربی در روش تحقیق حاضر از نوع نیمه

) اهل 9/24بالاي  1نمایۀ تودة بدن( وزناضافهساله) داراي  18تا  13ي پژوهش، نوجوانان (آمارجامعۀ 

شهرستان مرند بودند که داوطلبانه از طریق فراخوان شرکت در طرح مراجعه کرده بودند. پس از 

از  ي ترکیب بدنیهاشاخصي اولیه شامل قد، وزن، درصد چربی، دور کمر، دور باسن و دیگر هایابیارز

ي ورود به تحقیق شامل سن هاشاخصصورت هدفمند انتخاب شدند. نفر به 30کننده افراد مراجعه

 مزمني هايماریب، نداشتن 9/24بالاي  BMI(براساس مقیاس تانر، معاینه توسط پزشک)، داشتن 

ي قلبی عروقی، فشارخون نامتعارف، دیابت)، نداشتن جراحی در یک سال اخیر، عدم مصرف هايماری(ب

درصد وزن بدن در سال گذشته)،  10داروهاي کاهندة وزن در یک سال گذشته، عدم کاهش وزن (بیشتر از 

نداشتن سابقۀ حضور منظم در فعالیت ورزشی در یک سال گذشته و نداشتن محدودیت پزشکی براي 

بروز هرگونه آسیب احتمالی، افت شدید قند خون، تپش قلب نامتعارف و مشاهدة  .شارکت در فعالیت بودم

هاي سپس پرسشنامهافت شدید فشار خون حین اجراي تمرینات نیز از جمله معیارهاي خروج از مطالعه بودند. 

ها به آزمودنیاجراي کار  ةنحونامه با آگاهی کامل از رضایت برگۀ هاي شخصی، سوابق پزشکی ورزشی وداده

 بلندمدتمدت، تمرین تناوبی نفره تمرین تناوبی کوتاه 10گروه  سه به تصادفی طور مساوي وافراد بهداده شد. 

تقسیم شدند. گروه کنترل افرادي بودند که براي تمرین ورزشی اعلام آمادگی کردند، اما براساس و گروه کنترل 

مدت کوتاهتمرین ورزشی شرکت نکردند. شایان ذکر است که از گروه تمرین  اصول پژوهش و رضایت شخصی در

ي هايریگاندازهحین تمرینات از مطالعه کنار گذاشته شد.  2علت شناخته شدن به دیابت نوع یک نفر به

متر) محاسبه  برحسبکیلوگرم / مجذور قد  برحسب(با استفاده از فرمول وزن  BMIی شامل قد، وزن و سنجتن

، )15(از آنجا که در این دورة سنی تغییرات هورمونی و همچنین ترکیب بدن تحت تأثیر بالیدگی است  .شد

انجام گرفت تا اثر بلوغ بر متغیرهاي وابسته به  2با استفاده از مقیاس تعیین مراحل بلوغ تانر هاگروهبندي تقسیم

 حداقل برسد.

                                                           
1. Body Mass Index 
2. Tanner stages of puberty 
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 تناوبی شدید قرارداد ورزشی تمرین

وازي (با هبا هدف آشناسازي و افزایش آمادگی اولیه در یک برنامۀ تمرین تداومی  هایآزمودنهمۀ 

جلسه در هفته) به مدت دو هفته شرکت  3دقیقه،  30مدت  بهخیره درصد ضربان قلب ذ 65-60شدت 

 1در جدول  شدهانیبهفته پروتکل ورزشی  8به مدت  بلندمدتمدت و کردند. سپس گروه تمرین کوتاه

با حرکات کششی  (دویدن آرام همراه دقیقه گرم کردن 15تا  10 نی باتمری ۀهر جلسه برنامرا اجرا کردند. 

نترل نیز طی کدر انتهاي جلسه خاتمه پیدا کرد. گروه  دقیقه سرد کردن 10تا  5آغاز شد و با  و نرمشی)

مرین قرار تدر زمان مشخصی توسط مربی تحت  هایآزمودنتمامی  هفته زندگی عادي خود را ادامه داد. 8

براساس مطالعات  ، این پروتکل تمرینیشوندیمگرفتند. از آنجا که این نوع تمرینات دامنۀ وسیعی را شامل 

ی هوازي هفته تمرین تداوم 2). پس از 16گرفته روي کودکان و نوجوانان طراحی شده است (قبلی صورت

ت آزمون شاتل ران براي سنجش حداکثر اکسیژن مصرفی و سپس حداکثر سرع هایآزمودناز تمامی 

ر داشتند، به گروهی که در آن قرا با توجهو  1طبق جدول   هایآزمودناستفاده شد. سپس  هایآزمودن

سنج پلار استفاده را انجام دادند. شایان ذکر است که براي کنترل شدت تمرین، از ضربان HIITتمرین 

 شد.

 ی و نرمشی)(دویدن آرام همراه با حرکات کشش دقیقه گرم کردن 15تا  10 نی باتمری ۀبرنام ۀسهر جل

هاي حین تمرینات در انتهاي جلسه خاتمه پیدا کرد. همۀ آزمودنی دقیقه سرد کردن 10تا  5آغاز شد و با 

 بدنی هیچ محدودیتی در خصوص دسترسی و نوشیدن آب نداشتند.
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 شده در پژوهش جاري. پروتکل ورزشی تدوین1 جدول
هاي اول و هفته پارامتر گروه تمرینی

 دوم
هاي سوم و هفته

 چهارم
هاي پنجم تا هفته

 هشتم
 مدتکوتاه
 

 12 9 6 هاوهلهتعداد 
 30 30 45 مدت کار (ثانیه)
مدت استراحت 

 (ثانیه)
150 150 150 

 غیرفعال غیرفعال غیرفعال نوع استراحت
 100-110 شدت کار

درصد حداکثر 
 سرعت

درصد  110-100
 حداکثر سرعت

درصد  110-100
 حداکثر سرعت

 5/33 5/24 17 مدت تمرین (دقیقه)
 6 4 3 هاوهلهتعداد  بلندمدت

 150 150 150 مدت کار (ثانیه)
مدت استراحت 

 (ثانیه)
270 240 210 

درصد  90-95 شدت کار
 سرعتحداکثر 

درصد  95-90
 حداکثر سرعت

درصد  95-90
 حداکثر سرعت

درصد  45شدت  نوع استراحت
 حداکثر سرعت

درصد  45شدت 
 حداکثر سرعت

درصد  45شدت 
 حداکثر سرعت

 36 26 5/16 مدت تمرین (دقیقه)
 

 هاداده يآورجمع

مقادیر ، یتمرین ۀآخرین جلسساعت پس از  48از اولین جلسۀ تمرینی و مجدداً  ساعت قبل 48

ساعت  هایآزمودن شد. گیرياندازه هایتمام آزمودن ي خونیهانمونهمربوط به ترکیب بدنی و همچنین 

د. از همۀ دنش در آزمایشگاه حاضر و هشت ساعت خواب شبانگاهی) ییساعت ناشتا 12(صبح  10-8

روز قبل از اجراي آزمون از انجام هرگونه فعالیت ورزشی سنگین بپرهیزند.  2خواسته شد تا  هایآزمودن

لیتر نمونۀ خون میلی 5دست چپ افراد گرفته شد.  1آرنجیاز ورید پیش لیتر)میلی 10( هاي خونینمونه

خونی به  هايمنظور جداسازي سرم در لولۀ آزمایش مخصوص ریخته شد. براي تشکیل لخته، نمونهبه

گراد) قرار داده شد. پس از آن سرم درجۀ سانتی 22-25دقیقه در دماي محیط آزمایشگاه ( 15مدت 

                                                           
1. Antecubital vein  
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دقیقه) جدا شد و براي انجام  10دور در دقیقه به مدت  5000وسیلۀ دستگاه سانتریفیوژ (ها بهنمونه

 .گراد قرار داده شددرجۀ سانتی -80مراحل بعدي، در دماي 

 ي آنتروپومتریکیهاشاخصگیري هاي اندازهروش

از  Gs6.7 با مدل Inbody 270درصد چربی با استفاده از دستگاه بادي کامپوزیشن ساخت شرکت 

ناشتا)، سن براساس مقیاس تانر، وزن با  صورتبهچین (با حداقل لباس و پس از تخلیۀ مثانه و روده و 

کیلوگرم و قد با استفاده از دستگاه  1/0استفاده از ترازوي دیجیتال ساخت شرکت یاگامی ژاپن با دقت 

به دیواره دستگاه  هایآزمودن، پشت و همچنین سر هاپاشنهی که در آن صورتبهساخت آلمان  1سکاقدسنج 

یک هفته  هایآزمودني شد. همچنین ریگاندازه متریسانت 5/0ا دقت و ب متریسانت برحسبچسبیده بود، 

قبل از شروع پروتکل، با تکمیل پرسشنامۀ فعالیت بدنی و پرسشنامۀ یادداشت غذایی (دو روز غیر متوالی 

خواسته شد تا روند تغذیه و  هایآزمودنکمک کردند. از  هادادهي سازهمسانو یک روز تعطیل) به روند 

طی دورة تحقیق  هایآزمودن ۀغذایی روزان فعالیت بدنی را تا انتهاي مطالعه بدون تغییر ادامه دهند. رژیم

 ) کنترل شد.ساعته 24 يایادآمد تغذیهپرسشنامۀ تفاده از (با اس

 یخون يهاشاخص يهايریگروش اندازه

ي هاشاخصگیري دلیل انجام فعالیت با شدت بالا و احتمال تغییرات حجم پلاسما، پس از اندازهبه

استفاده  2شده مقادیر، از معادلۀ دیل و کاستیلاصلاحخونی، براي محاسبۀ تغییرات حجم پلاسما و ضریب 

 شد:

%𝑷𝑷𝑷𝑷 = {�
𝑯𝑯𝑯𝑯𝟏𝟏
𝑯𝑯𝑯𝑯𝟐𝟐 ×

𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 − 𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝟐𝟐
𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 − 𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝑯𝟏𝟏� − 𝟏𝟏} × 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏] ×نشده مقدار اصلاح = شدهاصلاحمقدار  − 𝜟𝜟𝑷𝑷(%)]/ 𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏𝟏 

ΔPV ،تغییرات حجم پلاسما :HB1آزمون، : هموگلوبین پیشHB2آزمون، : هموگلوبین پسHCT1 :

 آزمون: هماتوکریت پسHCT2آزمون، هماتوکریت پیش

فرانسه و دستگاه اتوآنالیزر با حساسیت   Diacloneبا استفاده از کیت تجاري شرکت 6اینترلوکین 

با استفاده از کیت الایزا دیاکلون ساخت فرانسه با حساسیت  10لیتر، اینترلوکین پیکوگرم در میلی 02/0

وسیلۀ آلمان و به  ZellBio از کیت شرکت استفادهبا  Cواکنشی  نیپروتئلیتر و پیکوگرم در میلی 48/0

گیري شد. براي درصد اندازه 86/0با حساسیت  Hydroflex TMبا مدل  Tecanدستگاه اتوآنالیزر شرکت 

                                                           
1 . Seca  
2. Dill & Costill 
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منظور بررسی ي آمار توصیفی و آمار تحلیلی شامل آزمون شاپیرو ویلک (بههاروشها از وتحلیل دادهتجزیه

ها ها) استفاده شد. چون توزیع دادهها) و آزمون لوین (براي بررسی همگنی واریانسطبیعی بودن داده

ي) ریگاندازهزمان 2×گروه 3گیري مکرر ()، از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه<05/0Pی بود (طبیع

ها براي تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. در صورت وجود تفاوت بین گروه

انجام  ≥P 05/0ي معنادارو در سطح  20نسخۀ   Spssافزارنرمهاي آماري با استفاده از استفاده شد. تمامی تحلیل

 گرفت.

 

 هاافتهی

ي هایژگیوبیعی است. در هر گروه ط هادادهابتدا با استفاده از آزمون شاپیروویلک نشان داده شد که توزیع 

آورده  2آزمون هر سه گروه در جدول  آزمون و پسدر پیش هایآزمودنآنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی 

 شده است.

 آزمونآزمون و پسدر پیش هایآزمودني توصیفی و آنتروپومتریکی هایژگیو. 2جدول 
 متغیر هاگروه

 مدتتمرین کوتاه بلندمدتتمرین  کنترل
58/1±33/14 26/1±88/14 65/1±33/14 سن  

 (سال)
10±23/156 8±12/156 9±98/151 قد  

 )متریسانت(
  آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

وزن  26/3±47/60 21/4±84/58 90/4±66/65 88/3±80/64 736/4±7/67 17/5±200/67
 (کیلوگرم)

31/1±60/26 18/2±30/27 03/1±38/26 39/1±72/26 53/1±35/26 21/1±14/27 BMI 
(kg/m2) 

درصد  22/2±58/26 *54/1±36/24 06/2±55/27 *00/2±22/25 74/2±30/27 36/2±12/27
 چربی

 یگروهدرونة تغییرات دهندنشان *
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و گروه کنترل  بلندمدتمدت، را در سه گروه کوتاه CRPو   IL-6، IL-10سطوح سرمی  3جدول  

افزایش  بلندمدتو  مدتدر هر دو گروه کوتاه IL-10ي معنادار طوربههفته تمرین  8. پس از دهدیمنشان 

تمرینی هیچ تفاوت  بلندمدت). اما آزمون بونفرونی بین دو گروه کوتاه و ≥05/0Pکاهش یافت ( CRPو 

به یک اندازه در  بلندمدتو  مدت، تمرین تناوبی کوتاهدهدیم) که نشان ≤05/0Pي نشان نداد (معنادار

) ≤05/0P(نبود  معناداری گروهدرونتغییرات   IL-6. اما برايمؤثرند CRPو کاهش  IL-10افزایش 

 ).3(جدول  

 آزمونآزمون و پس. تغییرات سطوح سرمی سایتوکین ها در پیش3جدول  
درصد 
ضریب 

تغییرات 
)CV( 

Pvalue 
آزمون پس

خطاي ±(میانگین
)استاندارد میانگین  

آزمون پیش
خطاي ±(میانگین

)ندارد میانگینااست  
هاگروه  متغیر 

8/6-  163/0  18/0±47/1  84/0±57/1 گروه  
مدتکوتاه  IL-6 

بر  (پیکوگرم
 میلی لیتر)

6/5-  0/269 27±50/1  14/0±59/1 گروه  
 بلندمدت

2/5-  0/365 90/0±45/1  18/0±53/1  گروه کنترل 
6/5+  *0/009 14/0±67/1  53/0±56/1 گروه  

مدتکوتاه  IL-10 
(پیکوگرم بر 

لیتر)میلی  
7/4+  *0/018 18/0±75/1  86/0±67/1 گروه  

 بلندمدت
8/3_  0/289 95/0±75/1  57/0±82/1  گروه کنترل 

15-  002/0*  47/20±56/201  66/21±11/237 گروه  
مدتکوتاه  CRP 

(پیکو گرم بر 
)تریلیلیم  

13-  006/0*  96/12±75/189  26/29±111/218 گروه  
 بلندمدت

9/4-  401/0  63/10±29/194  26/18±66/204  گروه کنترل 

 یگروهدرونة تغییرات دهندنشان *

 

 بحث

به مدت  HIIT بلندمدتمدت و آماري حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که تمرین کوتاهي هاافتهنتایج ی

ي بین هاتفاوتایجاد کرد. براي مشخص شدن مقایسات و  IL-10ي بر معنادارهفته تأثیرات بهینه و  8
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ي تمرینی تفاوت هاگروهگروه با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی مشخص شد که بین  3ي هانیانگیم

هفته  10) نشان دادند 2019و همکاران ( 1بیگلوي وجود ندارد. همسو با نتایج مطالعۀ حاضر بهمن معنادار

ي هايسازگارایشان  .)11( دهدیمرا افزایش  10وزن اینترلوکین در مردان داراي اضافه HIITتمرین 

وساز چربی و همچنین در خصوص افزایش محتواي گلیکوژن عضلانی و متعاقباً بهبود سوخت آمدهدستبه

 2. گريدانندیمي ایمنی را عامل این تغییرات هاسلولي هایانجیمي مثبت در تولید هايسازگارافزایش 

نی در ي هورموهاغلظتي محیطی با تغییرات هاتیلکوس) نیز نشان دادند که تعدیل 1993و همکاران (

و تأثیرات متقابل  HIITحین  هانیکاتکولامبیان داشتند که افزایش  آنها). 17گردش خون همزمان است (

 آنجا همراه دارند. ازرا به IL-10افزایش  و شوندمی هاتیلکوس بسیج سبب آدرنرژیک-βي هارندهیگآن بر 

 IL-10 سطح افزایش همراه است، Treg يهاسلول فراوانی کاهش و پایین درجه مزمن التهاب چاقی با که

 3مونک). 18کند ( کمک ایمنی يهاسلول تنظیمی و مثبت يهايسازگارایجاد  به تواندیم HIIT از پس

ي هاشاخصسطوح  HIITهفته تمرین  6) نیز همسو با مطالعۀ حاضر گزارش کردند که 2011و همکاران (

 لپتین، تنظیم که کاهش کردندآنها بیان  .)14( دهدیمرا افزایش  10خصوص اینترلوکین ی و بهضدالتهاب

 در IL-10 تولید افزایش با HIIT از تمرینات پس استرادیول سطح افزایش و ضدالتهابی، عامل عنوانبه

ي لپتین و همچنین سطوح هاهورموناز آنجا که در مطالعه حاضر ما قادر به سنجش  .همراه است سرم

). اما 19باشد ( هارمونهوتغییرات همین  IL-10از دلایل افزایش  رودیماسترادیول نبودیم، احتمال 

 3( بلندمدت HIITهفته تمرین  2) با بررسی تأثیر 2016و همکاران ( 4کاسپارناهمسو با مطالعۀ حاضر 

درصد ضربان قلب بیشینه با دو  89یا  max2VOدرصد  85ي با شدت اقهیدق 4وهله  6جلسه در هفته، 

وزن تغییري در غلظت اینترلوکین داراي اضافه) نتوانستند در مردان چاق یا هاوهلهدقیقه استراحت بین 

ي لازم هايسازگارکم بودن طول دورة تمرینی  رسدیمنظر . به)13(مشاهده کنند  BMIبدنی و  ةتود ،10

 ایجاد نکرده است. 10را براي تغییر میزان اینترلوکین 

مدت و به دو صورت کوتاه HIITهفته تمرین  8از سوي دیگر نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که 

و  5همسو با نتایج مطالعۀ حاضر احمدیزادنگذاشت.  6ي بر غلظت اینترلوکین معنادارتغییرات  بلندمدت

                                                           
1. Bahmanbeglou 
2. Gray 
3. Munk 
4. Kaspar 
5. Ahmadizad 
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وهله  8( بلندمدت HIITهفته تمرین  6بعد از  6) هیچ تغییري در میزان اینترلوکین 2015همکاران (

) مشاهده نکردند 2به  1با نسبت فعالیت به استراحت  max2VOدرصد  90ي با اقهیدق 3تا  2دویدن سریع 

ي حاضر سبب شده هایآزمودندر  آزمونشیپدر  6پایین بودن میزان اینترلوکین  رودیماحتمال  .)12(

نباشد. اما ناهمسو با مطالعۀ حاضر سابرال سانتوس و همکاران  معنادارالتهابی تا کاهش این سایتوکین پیش

 100 (تمرین در شدت بلندمدت HIITي بعد از تمرین معنادار طوربه IL-6) نشان دادند که غلظت 2015(

) افزایش یافت. ایشان افزایش تقاضا براي گلوکز و غلظت 1:1درصد حداکثر اکسیژن مصرفی با نسبت 

، عامل این افزایش شودیمي تمرینی مشاهده هابرنامهدر این مدل  معمولاًبالاي لاکتات خون را که 

وزن، بیان کردند ي روي مردان داراي اضافهامطالعه) در 2017( و همکاران 1ولا). همچنین 20( دانندیم

(معادل  درصد ضربان قلب ذخیره 80تا  75ي با شدت اقهیدقکوهلۀ ی 10( بلندمدت HIITهفته تمرین  8

درصد ضربان قلب ذخیره)  40تا  35درصد ضربان قلب بیشینه) با یک دقیقه استراحت در شدت  87تا  84

 و سلولی انرژي وضعیت در زیادي تغییرات سبب ورزش). 10( ودشیم 6سبب افزایش مقادیر اینترلوکین 

اینتروال  تمرینی جلسات طول در اسکلتی عضلۀ از طریق IL-6 تولید شود و افزایشمی بدن ایمنی سیستم

 و AMP/ATP شرایطی که نسبت در لیپولیز تحریک انرژي، تأمین براي را مهمی شدید، عملکردهاي

). در واقع پایین بودن ذخایر گلیکوژن و کاهش شارژ 21( آوردیماست، به ارمغان  پایین گلیکوژن ذخایر

تچاکرت و همکاران   .شودیماز عضلۀ اسکلتی  6سلولی سبب تحریک تولید اینترلوکین انرژي درون

ي با اقهیدق 4وهلۀ  4روي دوچرخۀ کارسنج ( HIIT) نیز گزارش کردند که در یک پروتکل تمرین 2015(

غلظت لاکتات خون و همچنین نسبت تبادل تنفسی بالاتر  بالا بودناکسیژن مصرفی)  حداکثردرصد  95

) نیز ناهمسو با مطالعۀ حاضر 2019و همکاران ( 2بیگلو). بهمن 22( شودیم IL-6سبب افزایش تولید 

). آنها 11( دهدیمهش را کا 6وزن اینترلوکین در مردان داراي اضافه HIITهفته تمرین  10نشان دادند 

ي داراي هایآزمودندر  6هفته از عمده علل کاهش اینترلوکین  10بیان کردند کاهش وزن ایجادشده طی 

یا چاق بوده است، زیرا کاهش وزن بدن به کاهش سطوح ماکروفاژهایی که در بافت آدیپوز  وزناضافه

 6التهابی نظیر اینترلوکین ي پیشهانیتوکیساهستند، منجر شده و از این طریق سبب کاهش تولید 

 3( بلندمدت HIITهفته تمرین  2) نیز با بررسی تأثیر 2016و همکاران ( 3. کاسپار)23،24( شودیم

                                                           
1. Vella 
2. Bahmanbeglou 
3. Kaspar 
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درصد ضربان قلب بیشینه با دو  89یا  max2VOدرصد  85ي با شدت اقهیدق 4وهلۀ  6در هفته، جلسه 

، 6ي اینترلوکین هاشاخصوزن تغییري در ) در مردان چاق یا داراي اضافههاوهلهدقیقه استراحت بین 

مشاهده نکردند. محققان طول کم دورة فعالیت را از علل عدم تأثیرگذاري این نوع تمرین  BMIو تودة بدنی 

 .)13(دانستند 

به  تواندیم بلندمدتدر دو شکل کوتاه و  HIITهفته تمرین  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

همکاران و  1وایسري مشاهده نشد. معنادارتمرین تفاوت  دو نوعمنجر شود. هرچند بین  CRPکاهش 

) نیز همسو با مطالعۀ حاضر بیان کردند که بین کاهش وزن و سطوح 2007و همکاران ( 2) و پو1999(

CRP  ي وجود دارد، چون کاهش وزن سبب کاهش تولید کبدي معنادارارتباطCRP   و از این طریق

 طریق از ،HIIT بلندمدت تمرینات کهاند داده نشان . تحقیقات)25،26( شودیمموجب ارتقاي سلامتی 

 افزایش با غیرمستقیمطور به و ياهستهتک يهاسلول عضله، چربی، بافت در هانیتوکایسا تولید کاهش

 CRP سطوح کاهش موجب وزن کاهش و اندوتلیال عملکرد بهبود نهایت در و انسولین به حساسیت

) 2019) و بهمن بیگلو و همکاران (2017( و همکاران 3). اما ناهمسو با نتایج مطالعۀ حاضر ولا27( شودیم

 .)10،11(همراه است   Cپروتئین واکنشی ترتیب با افزایش و عدم تغییر به HIITبیان کردند تمرینات 

بر  HIIT بلندمدتو  مدتنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که بین تأثیر دو نوع تمرین کوتاهدر نهایت 

 شوندیمتفاوتی وجود ندارد. این نوع تمرینات از لحاظ زمانی، گسترة وسیعی را شامل  مدنظري هاشاخص

) و عوامل متفاوتی از جمله شدت تمرین، نوع تمرین، مدت تمرین و همچنین 9دقیقه) ( 4ثانیه تا  6(از 

ي مختلف مؤثر باشد. هاشاخصبر تأثیرات آن بر  تواندیمدر آن  شدهاستفادهمدت زمان و نوع ریکاوري 

 CRPو همچنین  6رلوکین در پاسخ اینت معمولاً) رفعالیغنشان داده شده است که نوع ریکاوري (فعال، 

یا چاق  وزناضافهدر افراد داراي  HIITکه تمرینات  انددادهنتایج مطالعات نشان . )28،29( است ریتأثیب

که این افزایش به  دهدیمرا افزایش  هاتیمونوسو  هاتیلنفوسي در گردش از جمله هاتیلکوستعداد 

). از آنجا که در 30شدت فعالیت وابسته بوده و کمتر تحت تأثیر مدت زمان انجام فعالیت وابسته است (

ت، درصد حداکثر ضربان قلب بوده اس 95مطالعۀ حاضر شدت فعالیت در هر دو گروه تمرینی بالاتر از 

مرتبط با همین موضوع باشد. از  مدنظر هاشاخصعدم تفاوت بین دو گروه تمرینی در  رودیماحتمال 

                                                           
1. Visser 
2. Pou 
3. Vella 



 71                                 وزناضافهبر عوامل التهابی پسران نوجوان داراي  HIITتأثیر هشت هفته تمرینات 
 

 

سوي دیگر، نشان داده شده است که سیستم التهابی هم از محدودیت کالریایی و هم از هزینۀ انرژي تأثیر 

م التهابی، هزینۀ کالریایی ي ورزشی بر سیستهاتیفعالپذیرد. در واقع از عوامل اصلی در تأثیرگذاري می

). از آنجا که در مطالعۀ حاضر هر دو نوع تمرین تناوبی به لحاظ کالریایی، 31فعالیت مدنظر است (

 از دلایل اصلی عدم تفاوت بین دو گروه همین بحث باشد. رودیمسازي شده بودند، احتمال یکسان

 

 يریگجهینت

بی به نتایج مثبت حاصل براي دستیا توانندیم وزناضافهنوجوانان داراي  رسدیم نظربهبا توجه به نتایج 

 وزناضافهان داراي شوند. نوجوان مندبهره HIITاز تأثیرات تمرینات  IL-10و افزایش  CRPاز کاهش 

فاده کنند. است HIIT بلندمدتمدت و براي دستیابی به نتایج مثبت از هر دو نوع تمرین کوتاه توانندیم

 شتري نیاز است.عنوان عامل التهابی به تحقیقات بیبه IL-6اما دربارة تأثیر این نوع تمرینات بر 

 سپاسگزاري 

ۀ اخلاق تیکم نامۀ دکتري تخصصی فیزیولوژي ورزشی است که با تاییداین مطالعه برگرفته از پایان

است. انجام گرفته  IR.TABRIZU.REC.1398.021 کدپزشکی دانشگاه تبریز و با ي زیستهاپژوهشدر 

 پاسگزاریم.سو همکارانی که ما را در انجام این طرح یاري فرمودند،  هایآزمودنوسیله از تمامی بدین
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Abstract 
Obesity is one of the most important public health challenges of the present 
century, which increases the plasma levels of inflammatory cytokines and 
decreases anti-inflammatory and anti-atherogenic agents. High intensity 
interval training may be able to stop or reverse these destructive effects. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of 
interval training on inflammatory factors in overweight adolescent boys. In a 
quasi-experimental research project, from overweight adolescent boys (13-
18 years old, mean height 154.33 cm, mean body mass index 27.05 kg/m2), 
30 subjects were voluntarily assigned to 3 groups (10 subjects each group): 
short-term interval training (nine 30-second bouts, 100 to 110% of maximum 
speed with 150 seconds of rest), long-term (four 150-second bouts, 90 to 
95% of maximum speed with 240 seconds of rest) and control. 48 hours 
before the beginning and the end of the training protocol, weight, height, 
body mass index and fat percentage were measured by a body composition 
apparatus and blood samples were collected to determine the interleukin-6, 
interleukin-10 and C-reactive protein indices. The results showed that 8 
weeks of high intensity interval training increased interleukin-10 and 
decreased C-reactive protein. But it had no significant effect on interleukin-
6. It was also found that there were no differences between short-term and 
long-term HIIT in influencing the desired indicators. Based on these 
findings, it can be said that overweight or obese adolescents may be able to 
use HIIT to boost their anti-inflammatory system by increasing interleukin-6 
and decreasing C-reactive protein. But more studies are needed to determine 
the effect of this training on interleukin-6. 
 
Keywords 

 C-reactive protein, high intensity interval training, interleukin-6, interleukin-
10, overweigh. 
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