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-TNF-α ،IL سطح پلاسمايي بر نوع تمرين تناوبي با شدت بالا دو مدت كوتاه اثر

6،CRP وزن اضافهي ادار زنان نيمرخ ليپيدي و 

  
   -   4لهام كشاورزا -   3يلا ملكيل -   2مقدم ينب ز – 1شريعت زاده جنيدي محمد 

  5هدي هدايتيم
. 3 كرجارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه آزاد  كارشناسي. 2رزشي،استاديار پژوهشگاه تربيت بدني و علوم و.1

كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه آزاد ساري، . 4ارشد فيزيولوژي ورزش دانشگاه آزاد دامغان، كارشناسي
  دانشيار بيوشيمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي .5

 
  چكيده

بر عوامل و بدون تحمل وزن  تحمل وزن باين تناوبي با شدت بالا تمرهفته چهار  تأثيربررسي  ،هدف از پژوهش حاضر
در عروقي  -بيماري قلبي به احتمال ابتلاي يرپيشگعوامل  عنوان بهليپيدي  نيمرخو  TNF-α, IL-6، CRP التهابي

 كيلوگرم، قد48/75±11/13وزن ،سال 30±5سن ( غيرورزشكارزن شانزده  .بود وزن اضافهزنان داراي 
شركت  پژوهشلبانه در اين طداو )كيلوگرم بر متر مربع 73/27±20/4بدني ةتودو شاخص  متر سانتي59/2±50/165

 صورت بهوينگيت  هوازي بي آزمونو  )رست هوازي بيمون آز( با شدت بالا تناوبي تمريندو گروه  در ها آزمودني .كردند
تمرينات ) آزمون رست يا وينگيت در هر جلسه 6 تا 3بين ( جلسه 3 اي هفتههفته و  4به مدت  و ،تقسيم شدندتصادفي 

و نتايج با  گرفته شد ها آزمودنياز  خوني هاي نمونه ساعت پس از پايان تمرينات 24 وساعت قبل 24. خود را انجام دادند
 .شد وتحليل تجزيه >05/0P داري معنادر سطح  وابسته tو  كوواريانستحليل  ،اسميرنوفلموگروف وك استفاده از آزمون

دو  در هررا  )HDL-C جز به(و بهبود نيمرخ ليپيدي  CRP و TNF-α، IL-6پلاسمايي ميزان  دار معنانتايج كاهش 
تفاوت  ،جلسه تمرين دوازدهپس از  هرچند .>P)05/0 (دادتمريني نسبت به قبل از شروع تمرينات نشان  گروه
گر بيانايج نت ،)P<05/0(شده مشاهده نشد  گيري اندازه ديو نيمرخ ليپي بين دو گروه تمريني در عوامل التهابي داري معنا

 هاي بيماريالتهابي مرتبط با  عواملمقادير  تواند ميتمرينات تناوبي با شدت بالا  مدت كوتاه يها دورهآن است كه حتي 
را ايجاد  داري معنانوع تمرينات از منظر تحمل وزن يا بدون تحمل وزن تفاوت  ، هرچندعروقي را كاهش دهد - قلبي
  .كند نمي

  
  هاي كليدي واژه

  .تمرينات تناوبي با شدت بالا، عوامل التهابي آزمون رست، آزمون وينگيت،

                                                           
   989122914857:  تلفن: نويسندة مسئول+Email: shariatzade221@yahoo.com                                      
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  مهمقد
 در شناسايي و تنهايي به )ليپيدي نيمرخ(سنتي  عروقي-قلبي  هاي شاخصالعات جديد مطبراساس نتايج 

از جمله عوامل  جديد هاي شاخصسنجش  و لازم را ندارنددقت عروقي  -قلبي  هاي بيماريتشخيص 

و  1م آندوكرينيك اندا عنوان بهبافت چربي . )17( استاين بيماري سودمندتر  بيني پيشدر  التهابي

 ,IL-64 مانندفعال زيستي  هاي ميانجيها و 3از آديپوسايتوكاين اي مجموعهترشح  سنتز و اغلب 2پاراكرين

TNF-α5, CRP6،نه تنها در كنترل تعادل وزن بدن نقش  كه ،كند يمو غيره را كنترل  لپتين، آديپونكتين

چاقي  ،وزن اضافه ارتباط مستقيمي باالتهابي،  عوامل و وساز سوختبر نيمرخ ليپيدي،  تأثير، بلكه با رددا

  .)30( داردعروقي آتروژنيك  -قلبي  هاي بيماري مقاومت انسوليني، ديابت و يا

سفيد خون هستند، كه اغلب بر  يها چهيگوتوسط  شده ساخته يها اينها سايتوك اينترلوكين

اندوتليال،  يها سلولوفاژها، ها، ماكر نوسيتون توسط ماياين سايتوك. ندهاي ديگر مؤثر سيتلوكو

ها از  نايسايتوكاغلب . ) 23( شوند يمدر پاسخ به تحريكات التهابي ترشح  ها سلولها و ساير  فيبروبلاست

 اين فرضيه. سلولي عمل كنند بين رسان اميپ يها مولكول عنوان به دنتوان مي ،(IL-6)6-جمله اينترلوكين 

 پيش و اتاثر سلول هدف، ةگيرنداز اتصال به پس  و )19( تهداشنقش متابوليكي  IL-6كه  وجود دارد

زاست كه  ين التهابايك سايتوك ها، ينادر بين سايتوك TNF-αاز طرف ديگر  .)14( ضد التهابي دارد

 شود ميماكروفاژها ترشح و به مقدار ناچيزي در بافت چربي انسان توليد  و ها لنفوسيتتوسط  اغلب

)24(.   

 CRP15(عروقي است -قلبي هاي بيماريشاخص التهابي پيشگوي  ترين ويقو  ترين حساس.( 

نيز محرك  IL-6 كند و را تحريك مي 6-، توليد اينترلوكين)TNF-α(همچنين عامل نكروز تومور آلفا 

ي فاز  ها محرك پروتئين با حساسيت زياد، C ةدهند واكنشكبدي است و پروتئين  CRPنيرومند توليد 

  ).34(ز جمله فيبرينوژن است هنگام التهاب ا حاد

 استنكروز يا التهاب بافت عضلاني قلب  ةنشان قلب حاد كرونري هاي بيماريمقدار اين پروتئين در 

 هاي بيماريو  ها اين سايتوكاين بين سطوح. )23( رابطه دارد يو افزايش ميزان آن با عوامل بعدي بيمار

                                                           
1. Endocrine 
2. Paracrine 
3. Adipocytokines 
4. Interleukin 6 
5. tumor necrosis factor-alpha 
6. C-reactive protein 
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 وين با توجه به ارتباط قوي بين اين عوامل التهابي ابنابر ).6( عروقي ارتباط مهمي وجود دارد - قلبي

در پيشگيري  تواند مي ،شود كه به كاهش اين عوامل منجر اي مداخلهعروقي هر گونه  - بروز بيماري قلبي

  .باشد مؤثر عروقي-قلبي  هاي بيمارييا كمك به بهبود روند درمان 

براي پيشگيري يا كاهش عوامل خطر را و تمرين  ي مختلف فعاليت ورزشي ها محققان ورزشي شيوه

ه در گرفت ي تمريني، بيشتر مطالعات انجام ها از بين شيوه. )16،3( اند كردهعروقي مطالعه  -بيماري قلبي

اغلب و  تداوميهوازي  هاي فعاليتاز  ،عروقي - ورزشي بر عوامل خطرزاي قلبي هاي فعاليتثير أخصوص ت

يا تمرينات  هوازي بيدر مورد آثار تمرينات  زياديو اطلاعات در مطالعات خود استفاده كردند  بلندمدت

   .عروقي وجود ندارد -خطر قلبيعوامل بر مقادير نشانگرهاي زيستي  تناوبي با شدت بالا

هفته تمرين استقامتي سبب افزايش دوازده  نشان دادند كه )2000( همكارانو  1مولرمثال  رايب

چربي و  درصد ،وزن داري معنا كاهش سببعين حال  و در چاق زنانحساسيت به انسولين در 

هفته  دوازده تأثيرنيز ) 2007(همكاران و  2گورا ).7( شود مي TNF-αالتهابي از جمله  هاي شاخص

كه  ،التهابي در بيماران با ناتواني قلبي مزمن را مطالعه و گزارش كردند هاي شاخصتمرينات ورزشي بر 

روز  پنجو  HR max درصد 80تا  70با  چرخ كارسنجدقيقه تمرين روي  30روزانه  تمريني شامل ةبرنام

  ).18(همراه بوده است  TNF-αعوامل التهابي همچون  دار معنادر هفته با كاهش 

ر عوامل ورزشي ب هاي فعاليت تأثير در زمينة بررسي مروري يا مقالهدر  )2010( همكاران بيورز و

، است مؤثردر كاهش عوامل التهابي هوازي تمرين  و يزشور هاي فعاليتكه دند كربيان التهابي 

   .)9( عوامل التهابي بالايي داشته باشند ةپايسطح افراد در ابتداي تمرين  خصوص اگر به

بر عوامل  با شدت بالا تناوبيتمرينات  تأثيرمطالعات محدودي به بررسي  ،كه بيان شد گونه همان

 –دو نوع تمرين سرعتي تأثيردر تحقيقي ) 1390(انلو و همكاران هو زمينه ندر اي. اند پرداختهالتهابي 

آزمون . كردندالتهابي بررسي  عواملمختلف را بر  هاي حجمتداومي با شدت و  -تناوبي و استقامتي

دقيقه استراحت بين هر وهله  4با حداكثـر تـوان و  ،وينگيـت آزمونوهله  4-6تناوبي شامل  –سرعتي 

حداكثر  درصد 65دقيقه فعاليت با شدت  90-120 تداومي شامل -ستقامتي از تمرين و تمريـن ا

بين  دار معنانتايج تفاوت . بودهفته  دو و در مدتز در هفته رو سه ،كارسنج چرخاكسيژن مصرفي روي 

همكاران پس  در پژوهشي ديگر بوچان و ).3( نشان نداد يتمرين ةشيوبين دو فاكتورهاي التهابي  سطوح

                                                           
1. Muller 
2. Guerra 
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 .)11( نشان دادنداق چدر مردان غيررا  6-كاهش غلظت اينترولوكين ،ين تناوبي شديدرتمه هفتهفت از 

) بدون تحمل وزن(سلامتي تمرين روي دوچرخه  يتمريني رايج با هدف ارتقا يها وهيشيكي از 

 يجا به را مفصلي استفاده از دوچرخه يدردهاو  و برخي افراد به دلايل مختلف از جمله مشكلات است

 تاكنون رسد يم نظر بهمحقق حاكي از آن است كه  يها يبررس. دهند ميترجيح ني يتمر يها وهيش رساي

با شدت بالا همراه با تحمل وزن و بدون تحمل  هوازي بيتمرينات تناوبي  تأثيرات به بررسي يا مطالعه

 هاي بيماريرتبط با م يها نيپروتئهاي التهابي و  بر سايتوكاين )تمريني رايج يها وهيش عنوان به(وزن 

تمرينات  تأثيردر خصوص  گرفته در مطالعات محدود انجام آنكهضمن . عروقي نپرداخته است - قلبي

تمرين هفته چهار  تأثيربررسي  ،هدف از پژوهش حاضر رو نيازا. شود ميتناوبي نتايج متناقضي مشاهده 

 نيمرخو  TNF-α،IL-6،CRPهابي و بدون تحمل وزن بر عوامل الت تحمل وزن تناوبي با شدت بالا با

  .بود وزن اضافه چاردليپيدي در زنان 

 

  يشناس روش
تا  25زنان  ،آماري تحقيق حاضر ةجامع. بود آزمون پسـ  آزمون شيپتجربي  تحقيق حاضر از نوع نيمه

 وزن ،سال 30±5سن (نفر شانزده  آنهاكه از بين  بود در دسترس وزن اضافه چاردو  رفعاليغ ةسال 35

كيلوگرم بر  73/27±20/4بدني ةتودو شاخص  متر سانتي50/165±59/2 كيلوگرم، قد 11/13±48/75

آشنايي  ةجلس. تصادفي تقسيم شدند صورت به) n=8(گروه تمريني  دوداوطلبانه در  صورت به) متر مربع

ي توجيه ةجلسها در يك  ، كه به آزمودنيگرفتبا آزمون يك هفته قبل از شروع آزمون اصلي انجام 

بندي تحقيق توضيح داده شد، و پس از  زمان ةبرنامهاي ورزشي و  اهداف تحقيق، چگونگي انجام فعاليت

جلسه سه و در هر هفته هفته چهار تمرينات در  ةبرنام. شركت در تحقيق شدند ةآمادها  آن آزمودني

  . فتگرمنظم انجام  صورت به

شش شامل  RAST1هوازي جراي آزمون بيتمرين تناوبي با شدت بالا شامل ا يها گروهتمرينات 

 ،تكرار ششثانيه بين هر يك از اين 10متر و استراحت 35دويدن با حداكثر سرعت در مسافت مرتبه 

 ةفاصلرست با آزمون سه اول و دوم در هر جلسه  هاي هاي اين گروه در هفته آزمودني. دويدن بود

آزمون  5و  4 بار اضافهاعمال  منظور بههارم نيز سوم و چ هاي در هفته. دقيقه انجام دادند 5استراحتي 

  .گرفترست انجام 
                                                           

1 . Running Based Anaerobic Sprint Test 
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كارسنج  چرخهوازي وينگيت را روي  تمرين تناوبي با شدت بالا آزمون بيديگر هاي گروه  آزمودني

 5استراحتي  ةفاصلبا  را آزمون وينگيتمرتبه چهار  ها آزمودنياول و دوم  هاي در هفته. انجام دادند

حجم . گرفتآزمون وينگيت انجام  6و 5 ترتيب سوم و چهارم نيز به هاي در هفته. دنددقيقه انجام دا

شدت تمرينات از طريق تعيين ضربان قلب بيشينه  .زماني تمرينات هر جلسه دو گروه تقريباً مشابه بود

ايان پ و پس از از شروع تمرينات پيش. سنج پلار كنترل شد و توسط ضربان ها براي هر كدام از آزمودني

  .)3( دقيقه براي گرم كردن و سرد كردن در نظر گرفته شد10اصلي تمرين مدت  ةبرنام

ساعت پس 24تمرين و  ةجلسل از شروع اولين ساعت قب24 ليتر خون از وريد بازويي ميلي 5مقدار 

 هاي نمونهسپس . شد آوري جمعسين آزمايشگاهي يتوسط تكندر وضعيت ناشتا تمرين  ةجلس نيآخراز 

-LDL( ليپوپروتئين و شده و مقادير ليپيدها سانتريفيوژدور دقيقه  3000دقيقه با  20به مدت  خوني

H،HDL-H،TG ريد و كلستروليگليس تري(،TNF-α ،IL-6 وCRP  سرم با استفاده از روش آزمايشگاهي

و  (Monobind Inc, USA, product code: 3125 -300) و با استفاده از كيت (ELISA)آنزيم ايموانسي 

  . گيري شد اندازهپارس آزمون 

براي بررسي . دشها از آمار توصيفي و استنباطي استفاده  داده وتحليل تجزيه منظور بهدر اين تحقيق 

 وابسته tاز آزمون  ها ميانگينبراي بررسي تفاوت و  رنوفياسم كولموگروفها از آزمون  بودن داده طبيعي

استفاده  >P)05/0(آماري داري  امعندر سطح  16 ةنسخ SPSSافزار  با استفاده از نرم كوواريانسو تحليل 

   .شد
 

 نتايج 

را نشـان   آزمـون  پسو  آزمون پيشدر وينگيت  وهاي دو گروه رست  هاي فردي آزمودني ويژگي 1جدول 

 .دهد مي

 هابه تفكيك گروه ها آزمودنيفردي  هاي ويژگيميانگين و انحراف استاندارد  .1جدول 

  گروه وينگيت  گروه رست  آزمون  رمتغي
  50/160 ± 92/5  50/165 ± 59/2  )متر سانتي(قد 

  00/76 ± 77/21  48/75 ± 11/13آزمون پيش  )كيلوگرم(وزن 
  53/75 ± 78/22  53/74 ± 76/12  آزمون پس

BMI  )مربع كيلوگرم بر متر( 
  68/29 ± 52/8  73/27 ± 20/4آزمون پيش
  33/29 ± 88/8  50/27 ± 35/4  آزمون پس
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رست و آزمون دو گروه تمرين تناوبي  در هر CRPو TNF-α،IL-6 ةمقايسبراي  وابسته tزمون آنتايج 

 .)2جدول ( )>05/0P( را نشان داد دار معنااختلافات  آزمون پسو  آزمون پيشدر  وينگيت

  
تمريني  در دو گروه  CRP، TNF-α،IL-6مقادير  ةهمبست گروهي دروننتايج آزمون تي . 2جدول 

 رست و وينگيت

و متغير گروه آزمون پيش  آزمون پس  ارزش  ميزان تغييرات 
P 

  CRP رست

 )ليتر ميلي/ نانوگرم(
51/3576 ± 17/3762  37/2784 ± 00/1809  50/1129 ± 16/1953 -  *034/0  

  CRP وينگيت

  )ليتر ميلي/ نانوگرم(
03/3874 ± 33/4275  68/2446 ± 83/2760  56/3423 ± 50/1514 -  *021/0  

  IL6 رست

  )ليتر ميلي/پيكوگرم(
47/1±05/4  37/1±72/3  25/0±33/0-  *025/0  

 IL6 وينگيت

  )ليتر ميلي/پيكوگرم(
59/0±07/4  50/0±55/3  19/0±51/0-  *001/0  

 αTNF رست

  )ليتر ميلي/پيكوگرم(
15/6±26/18  97/3±41/13  85/4- ± 18/2  *037/0  

 αTNF وينگيت

 )ليتر ميلي/پيكوگرم(
46/3±03/24  20/2±80/21  23/2- ± 26/1  *041/0  

 )>05/0P( يدار معنا -*

 
بعد از  CRPو   TNF-α،IL-6 آزمون پسمقادير  ةمقايستحليل كوواريانس براي  هاي آزموننتايج 

بين دو گروه تمرين تناوبي رست و وينگيت نشان  دار معنااختلاف  آزمون پيشتعديل آن براساس مقادير 

دريافت كه  توان يمبا توجه به نتايج  . 670/0P =(CRP( و IL-6) = 097/0P=( TNF-α، )168/0P(نداد 

پس از  CRPو  TNF-α،IL-6مشابهي بر كاهش مقادير  تأثيراتهر دو نوع تمرين تناوبي با شدت بالا 

   .جلسه تمرين داشته است12

ني در در دو گروه تمري ها نيپوپروتئيلنيمرخ ليپيدي و  ةمقايسبراي  وابسته tنتايج آزمون 

 ). 3جدول (را نشان داد  يدار معنا وتاتف HDL-C عاملدر  جز به آزمون پسو  آزمون پيش
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نيمرخ  آزمون پسو  آزمون پيش ةمقايسهمبسته براي  tهاي آمار توصيفي و نتايج آزمون .3جدول 
 رست و وينگيت دو گروه تمرين  ها نيپوپروتئيلليپيدي و 

  )>05/0P( يدار معنا -*

 

، LDL-C ،HDL-C آزمون پسبراي بررسي مقادير  كوواريانسنتايج آزمون تحليل همچنين 

  <P).  05/0(ين دو گروه نشان نداد برا  يدار معناريد تفاوت يگليس كلسترول و تري

 

  يريگ جهينت بحث و
-TNF سطح پلاسمايي دو نوع تمرين تناوبي با شدت بالا بر مدت كوتاهاثر  يبررس هدف از پژوهش حاضر

α،IL-6    وCRP  ميزان  دار معناكاهش اين پژوهش نتايج . بود وزن اضافه چاردو نيمرخ ليپيدي زنان

را در هر دو گروه تمريني ) HDL-C جز به(و بهبود نيمرخ ليپيدي  CRP و TNF-α ،IL-6پلاسمايي 

جلسه تمرين، تفاوت  دوازدهپس از  هرچند. >P)05/0 ( از شروع تمرينات نشان داد نسبت به قبل

شده مشاهده نشد  گيري اندازهمعناداري بين دو گروه تمريني در عوامل التهابي و نيمرخ ليپيدي 

)05/0>P .(  

زيست التهابي جديد  هاي شاخصزيستي سنتي همچون نيمرخ ليپيدي همراه با  هاي شاخص

)TNF-α, IL-6،CRP(  شوند ميمزمن استفاده  هاي بيماريخطر  بيني پيشسيستم ايمني در )6). 26IL- 

هرچند سطوح اين ). 6(كه نقش مهمي در تنظيم ايمني و التهاب دارد  است چندمنظورهسايتوكايني 

، )13( ابدي يمورزشي با توجه به شدت و مدت فعاليت ورزشي افزايش  هاي فعاليتسايتوكاين هنگام 

 گروه

 ليپيدينيمرخ 
بر  گرم يليم(

)دسي ليتر  
آزمون پيش آزمون پس   ميزان تغييرات 

پيش و  ةمقايس
  آزمون پس

)t وابسته(  

ت
 رس

LDL-C 47/25 ± 83/103  00/19 ± 00/88  14/10 ± 83/15-  *012/0  
HDL-C 26/14 ± 02/60  79/12 ± 48/58  02/2 ± 53/2 -  *098/0  
50/179 ± 68/38 كلسترول  83/21 ± 83/154  23/20 ± 66/24 -  *031/0  

گليسيريد تري  39/19±50/80  25/14±33/72  14/16±16/8-  *027/0  

ت
 وينگي

LDL-C 53/23 ± 50/109  50/17 ± 00/86  05/14 ± 50/23-  *009/0  
HDL-C 05/14 ± 17/52  17/12 ± 05/52  26/3 ± 12/0-  *934/0  
17/180 ± 35/29 كلسترول  88/14 ± 00/156  49/25 ± 16/24  *048/0  

ريديگليس تري  99/34±00/93  93/28±33/88  21/23±66/4-  *443/0  
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و حتي پوكي  2عروقي، ديابت نوع  -قلبي هاي بيماريزايش سطوح استراحتي آن با احتمال وقوع اف

هفته چهار پس از  IL-6سطوح استراحتي  دار معناحاضر كاهش  ةمطالعدر ). 6(استخوان همراه است 

ل در مورد شدت و مدت مناسب براي كاهش عوام. با شدت بالا مشاهده شد هوازي بيتمرينات تناوبي 

 يها برنامه اغلب. وجود دارد يضيضدونق يها افتهيضد التهابي فعاليت بدني،  تأثيرات ةمشاهدالتهابي و 

 موجبو  دارندالتهابي  يرهايمتغ، اثر بيشتري بر ندهستتمريني كه داراي شدت و مدت متوسط يا بالا 

با نتايج  6وكين نتايج اين پژوهش در خصوص كاهش اينترل). 21( شوند يمكاهش عوامل التهابي 

 يها افتهيدر مقابل با . ستهمراستا) 25) (2010( همكاران و اورتگا و) 29) (2009( پيرست و همكاران

را  IL-6 دار معنا، كه عدم كاهش )3) (1390( همكاران هوانلو و و )5) (2012( آگوستو و همكاران

 همكاران و با نتايج پژوهش آگوستودر توضيح دلايل احتمالي اين اختلاف . ناهمسوست ،اند كردهگزارش 

بايد به سطوح بسيار پايين اين  ،كه خود محقق در مقاله اشاره كرده است گونه همان گفتبايد ) 2012(

). 5( دكراشاره  ها آزمودنيو جنسيت ) در سطح افراد سالم و آماده(فاكتور التهابي قبل از شروع تمرين 

ين اكلي زنان بيشتر از مردان تغييرات سايتوك طور بهكه  ساختند خاطرنشان) 1997(هورن و همكاران 

نابرابر چربي در بدن  عيتوزو اين اختلاف را ناشي از  دهند ميبر اثر تمرين را از خود نشان  جادشدهيا

، با تمرينات ورزشي هنگامي IL-6التهابي همچون  عواملهمچنين تغيير ). 20( اند دانستهمردان و زنان 

نيز كه از ) 1390( هوانلو و همكاران. بالاتري داشته باشند ةاوليكه سطوح  كند يمنمود بيشتري پيدا 

كه  آنجا ازو  نددادرا تمرين  ها آزمودنيجلسه  ششتنها  ،تمرينات تناوبي سرعتي استفاده كرده بودند

 ،)3(بر سطح فاكتورهاي التهابي است  اثرگذارمل تمرين از عوا ةدورمطالعات نشان داده مدت زمان 

  .تغييرات، ناشي از مدت زمان اندك تمرين بوده است ةمشاهدزياد يكي از دلايل عدم  احتمال به

TNF-α  آبشار التهابي بوده و با كاهش برداشت گلوكز خون  ةليوس به دشدهيتولاولين سايتوكاين

 و )10(در گردش خون با افزايش مقاومت انسوليني  TNF-αدر حقيقت افزايش سطح ). 6( استمرتبط 

مشاهده  TNF-αسطوح استراحتي  دار معنادر پژوهش حاضر كاهش ). 6( استآترواسكلروز همراه  ةتوسع

-TNF ميزان دار معناكاهش ) 2005( همكارانلاينكه و . ستهمسو) 8،12،29(قبلي  يها افتهيشد كه با 

α همكارانتسوكي و . )22( آوردند دست بهدر بيماران نارسايي قلبي  ماه تمرين استقامتي ششپس از را 

-TNF را در ميزان دار معناكاهش  هفته تمرين هوازي با شدت متوسط پنجنيز پس از اجراي ) 2000(

α كاهش با منظم ورزشي تمرينات كه دهند يم نشان مطالعات). 22-33(را نشان دادند  ها آزمودنيسرمي 



  203                     ... و TNF-α ،IL-6،CRP سطح پلاسمايي بر نوع تمرين تناوبي با شدت بالا دو مدت كوتاه اثر
  

 

را  TNF-αهمچون  التهابي يها يانجيم التهابي رهايش ضد هاي سايتوكيتن افزايش و سمپاتيكي تحريك

  .)37( كنند يم مهار چربي بافت از

CRP  و مشابه با آنIL-6  وTNF-α افراد چاق سطوح بالاتري نسبت به افراد با وزن طبيعي  در

، )31(داشته باشد التهابي نقش  هاي شاخصكاهش چربي احشايي ممكن است در كاهش  هرچند. دارند

تمرينات ورزشي مستقل از تغييرات وزن بدن يا  ةمداخلپس از  را CRPمطالعات اخير كاهش سطح 

همراه با افزايش  CRP برفعاليت ورزشي  تأثير رسد يم نظر به). 32،24( اند دهكرميزان چربي بيان 

باشد،  IL-1 يها رندهيگو  TNF-α محلول يها رندهيگ، IL-10هايي مثل  ضد التهابي سايتوكاين يها پاسخ

زياد  احتمال بهكه  كنند يممطالعات اخير نيز بيان . كند يمالتهابي را مهار  پيش يها پاسخكه توليد 

يكي از رو  ازاين). 6( است وابستهضد التهابي فعاليت ورزشي به شدت و مدت فعاليت ورزشي  تأثيرات

 ،)8،12( اند نكردهرا گزارش  CRP دار معنار كاهش حاض ةمطالعدلايل احتمالي مطالعاتي كه بر خلاف 

نشان دادند كه ) 1389( همكاران و يالاسلام خيشمثال  رايب. ستاناشي از شدت يا مدت ناكافي تمرين 

سرم  CRPو IL-6التهابي چون  عواملدرصدي 15كاهش  سببهفته تمرين مقاومتي با شدت بالا  شش

 ).2(شده است  عواملدرصدي اين 7كاهش  موجبدت متوسط همين تمرينات با ش كه يدرحال ،شود مي

 نيز پژوهش حاضر در گفت توان يم است، كبدي  CRPتوليد قوي محرك IL-6 اينكه به با توجههمچنين 

منجر  CRP توليد كاهش بهجلسه تمرين تناوبي با شدت بالا،  دوازدهپس از  IL-6كاهش توليد  احتمالاً

  ).35(شده است 

ثر باشد، ؤدر حفظ سطوح پايين عوامل التهابي م تواند مي منظم صورت بهورزشي  هاي فعاليتم انجا

 منجرهمراه با افزايش سن به افزايش سطح التهاب سيستميك و افزايش خطر بيماري  يتحرك يب چراكه

تمرين هفته چهار را پس از ) HDL-C جز به(حاضر بهبود نيمرخ ليپيدي  ةنتايج مطالع). 27،2( شود مي

 همراستاستقبلي  يها پژوهشبا نتايج  ،كه ر هر دو گروه تمرين نشان دادد ،با شدت بالا اوبيتن

و ) هدقيق30(تمرين هوازي تداومي هفته چهار ز پس ا) 2006( همكارانمثال، آلتنا و  رايب). 35،28(

بار با  5 اي هفتهنوار گردان، روي ) دقيقه20استراحتي  ةفاصلدقيقه با 10تا  3(تمرين هوازي تناوبي 

 ندتمرين نشان داد در مردان و زنان بي را LDL-Cكلسترول تام و  درصد حداكثر ضربان قلب كاهش75

تمرينات دوهاي هوازي تناوبي و  يا جلسه سه ةهفت هشت پس ازنيز  )1390( همكارانو  مقرنسي). 4(

نشان  تمريني از بي پسكلسترول تام را و  LDL-C كاهش ميزانصحرايي ويستار  يها موشاومي در تد

 تينسل (LCAT) وليپاز  ليپوپروتئين آنزيم ورزشي يها تيفعال كه اند دادهمطالعات نشان  .)1(دادند 
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 و كلسترول و گليسيريد  تري ،LDL دو آنزيم كاهش اين كه دهد يم افزايشرا ترانسفراز  آسيل كلسترول

  ).33( شوند يم سبب راHDL افزايش

از  كدام چيهدر  تمريني يها گروهبين تمرين هفته چهار رفته پس از گ آماري صورت يها يبررس

با شدت  هوازي بي به بيان ديگر انجام تمرينات. را نشان نداد يدار معناتفاوت  شده گيري اندازهمتغيرهاي 

. متفاوتي ايجاد نكرده است تأثيرات) وينگيتآزمون (و بدون تحمل وزن  )رستآزمون (با تحمل وزن  بالا

دليل احتمالي عدم توجه به نقش مدت و شدت فعاليت در ايجاد تغييرات سطوح عوامل التهابي، با 

ناشي از اين موضوع دانست كه هر دو اين تمرينات از منظر زماني  توان يمرا  دار معناتفاوت  ةمشاهد

بيشينه تمرين از نوع تمرينات  ةشيوهمچنين هر دو  .نديكديگر انجام جلسات تمرين تقريباً مشابه

  .رديگ يمكار  هستند كه ورزشكار حداكثر توان خود را براي اجراي آن به

و وزن ) BMI(بدن  ةتودنتايج تحقيق حاضر دو نوع تمرين تناوبي با شدت بالا بر شاخص  براساس 

 توان يميكي از دلايل احتمالي آن را . ايجاد نكرد يدار معناتغييرات  ،كاهش آن با وجود ها آزمودنيبدن 

كلي  يها هيتوصو تنها  ،تحت كنترل محقق نبود ها آزمودني ةروزانناشي از آن دانست كه رژيم غذايي 

شايد  اتتمرين اي هفتهچهار همچنين مدت زمان . بود شده  اعلاممرتبط با رژيم غذايي سالم به آنها 

  .)3( نبوده است ها آزمودنيوزن ) كاهش( دار معنازمان كافي براي ايجاد تغييرات 

تمرينات  مدت كوتاه يها دورهگر آن است كه حتي بيان ،پژوهش ننتايج اي ،نهايي يبند جمعدر  

 - قلبي هاي بيماريالتهابي و ليپيدي مرتبط با  عواملمقادير  تواند ميبا شدت بالا  هوازي بيتناوبي 

را ايجاد  دار معناالبته نوع تمرينات از منظر تحمل وزن يا بدون تحمل وزن تفاوت . عروقي را كاهش دهد

سلامتي  ةتوسعبراي مناسب  يروش عنوان به توان يبالا م با شدت تناوبي تمريناز بر اين اساس  .كند نمي

از تمرينات  توان يم رسد يم نظر بهاين پژوهش  يها افتهيبراساس  .دكراستفاده  وزن اضافه دچاردر زنان 

با توجه به وضعيت فرد حتي در  )وي زمينچرخ كارسنج يا ر(مختلف  يها شكلتناوبي با شدت با 

-قلبي هاي بيماريالتهابي مرتبط با  هاي شاخصليپيدي و سطوح  نيمرخضعيت و براي بهبود مدت كوتاه

  .عروقي استفاده كرد

تناوبي با  هوازي بياين مطالعه يكي از معدود مطالعاتي است كه اثر تمرين  نكهيابا توجه به البته 

 ةمطالعنياز به رده است، ك بررسي رفعاليغ وزن اضافه دچارمختلف را در زنان به دو شكل شدت بالا 

  .رسد يم نظر بهبيشتر در اين زمينه ضروري 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 4 weeks of high-
intensity interval training with weight-bearing and non-weight bearing on 
inflammatory markers of TNF-α, IL-6, CRP and lipid profile as predictive 
factors of the risk of cardiovascular diseases in overweight women. 16 non-
athlete women (age 30 ± 5 yr, weight 75.48 ± 13.11 kg, height 165.50 ± 2.59 
cm and body mass index 27.73 ± 4.20 Kg/m2) voluntary participated in the 
study. Subjects were randomly divided into two groups of high-intensity 
interval training: anaerobic RAST test and Wingate anaerobic test for 4 
weeks, 3 sessions per week (between 3 and 6 Wingate test or RAST test each 
session). 24 hours before and 24 hours after training, blood samples was 
collected and the results were analyzed with Kolmogorov-Smirnov test, 
covariance analysis and paired t test at a significance level of P<0.05. The 
results indicated a significant reduction of plasma levels of TNF-α, IL-6 and 
CRP and an improvement in the lipid profile (excluding HDL-C) in both 
groups compared with the period before the training (P<0.05). However, 
after 12 sessions of training no significant difference was observed in 
inflammatory markers and lipid profile between the two group (P>0 .05). 
These findings suggest that even short periods of high-intensity interval 
training can reduce inflammatory markers associated with cardiovascular 
diseases although weight-bearing or non-weight bearing types of training do 
not make a significant difference. 
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