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و  TNF-αو  IL-10بر سطوح  دیشد يعملکرد نیتمر با دیشد یتناوب نیتأثیر تمر سهیمقا
 وزنو داراي اضافه چاقدر زنان ها نسبت آن
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 چکیده

تناوبی  مقایسه اثر تمرین مطالعه حاضرهدف . ی استو ضد التهابالتهابی  شیپ هاينیتوکایسا دیتول نیب تعادلعدم زاي عامل خطر یچاق
ها و نسبت آن) TNF-αتومور آلفا ( نکروز) و فاکتور IL-10( 10-بر سطوح اینترلوکین )HIFT( تمرین عملکردي شدید و )HIIT( شدید

سه گروه  بهصورت در دسترس انتخاب و وزن و چاق، بهزن داراي اضافه 36در این مطالعه نیمه تجربی،  .بودوزن زنان چاق و داراي اضافهدر 
HIFT ،HIIT  سطوح پلاسمایی گیري اندازه. شدندتقسیم و کنترلIL-10  وTNF-α مدتبهتمرینی  برنامهشد.  انجامآزمون در پیش 

اي دقیقه یکوهله  چهارصورت هب HIITتمرینات بود.  RPE 7-6معادل  HIFTهفته بود که شدت پروتکل هشت هفته سه جلسه در 
ساعت پس  48 .شدانجام همراه بود،  HR peakدرصد  60-50دقیقه راه رفتن در  دوکه با  HR peakدرصد  95-85دویدن اینتروال در 

 P≥/05 داريیدر سطح معن بونفرونی و راههکی آنواي هاي تی وابسته،ها با آزمونگیري صورت گرفت و دادهاز آخرین جلسه تمرینی، خون
 TNFα آزمون، سطوحچنین در مقایسه با پیشبا گروه کنترل و همهاي تمرین کرده در مقایسه که در گروهنتایج نشان داد بررسی شدند. 

اما متغیرهاي بررسی شده بین دو مداخله تمرینی  ).P≥05/0(داشت  افزایش معناداري TNFαبه  IL-10نسبت افزایش و  IL-10کاهش، 
شود و با توجه به نیازها  چاق زنان در یالتهابتواند باعث بهبود وضعیت احتمالاً می HIFTو  HIIT ناتیتمرتفاوت معناداري نشان ندادند. 

 توان از این نوع مداخلات در جهت بهبود چاقی استفاده نمود.و اهداف می
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 مقدمه

ها، با افزایش خطر وزن و افزایش تجمع چربیاضافه

بیماري کرونر قلب، سکته مغزي، پرفشاري خون، پیري 

هاي خاص ارتباط زودرس، دیابت نوع دو و بعضی از سرطان

کیلوگرم  25طوري که شاخص توده بدنی بیشتر از دارد؛ به

بر متر مربع، با افزایش مقاومت انسولینی منجر به افزایش 

برابر در مردان  42برابر در زنان و  60ا بیش از خطر دیابت ت

درصد از  50ها حدود . طبق گزارش)1(گردد منجر می

بیماران دیابتی تشخیص داده شده چاق هستند؛ ضمن آنکه 

میلیون نفر،  88/2طبق نتایج یک مطالعه متاآنالیز روي 

مشخص شده که چاقی با افزایش نرخ مرگ و میر با نسبت 

 . )2(همراه است  18/1خطر 

نام  ههاي مهمی بی، پیام رسانچرب بافتاز آنجا که 

عنوان ارگان فعال به کند،ها را ترشح میآدیپوکاین

است. بالا در نظر گرفته شده یکیمتابول تیبا فعال ینیاندوکرا

 1اآلف-عامل نکروزدهنده تومور شامل هانیپوکایآد نیا

)α-TNF(، 6-2اینترلوکین )6-IL(باشندیمو غیره  نی، لپت 

. )3( نقش دارند کیآترواسکلروت يندهایو در التهاب و فرآ

به  تجمع چربیشواهد نشان دادند که  ياطور گستردهبه

 التهاب، هنگام. در )5, 4( کندیکمک م یالتهاب شیپ طیمح

، در بافت چربی ساکن M1 یالتهاب يماکروفاژها

-IL( بتا 1-اینترلوکین ،TNF-αاز جمله  ییهانایتوکایس

1β(  وIL6 طیاندازه و شراکه بسته به کنندیرا آزاد م 

را جذب  يشتریب يهاتیمونوس توانندیم ،یچرب يهاسلول

و بدین ترتیب چرخه التهاب سیستمیک را گسترش  کنند

محصولات  نیتراز مهم یکی هانیتوکایسا. )6(دهند 

 يهابدن هستند که واسطه تعامل سلول یمنیا ستمیس

                                                           
1. Tumor necrosis factor-alpha 
2. Interleukin 
3. Inhibitor-kappa B kinase 
4. P38 Mitogen activated protein kinase 
5. Janus kinase 

 يهاهستند و توسط سلول یمنیا يهادر پاسخ ریدرگ

و سلول الیاندوتل يهاسلول ،یو اکتساب یذات یمنیا ستمیس

از  یشوند. انواع مختلفیترشح م یکننده چرب رهیذخ يها

، IL-6 ها،آن ملهها وجود دارد که از جنایتوکایس

 ینقش اساس TNF-α و IL-10(، IL-1β( 10-اینترلوکین

باعث  یدر چاق کیستمیس TNF-α شیافزا. )8, 7( دارند

 B 3از مهارکننده کاپا ي کینهانیپروتئ تیفعال شیافزا

)IkK(،  38کینازp 4فعال شده با میتوژن )MAPK 38p(، 

 )PKC( 6C-پروتئین کیناز و )JNK( 5جانوس کیناز

 نیپروتئ نیسر يهاماندهیباق ماًیکه مستق شودیم

) را مورد هدف قرار IRS( 7نیانسول رندهیگ سوبستراي

ی، چرب فتدر با ینیکه منجر به مقاومت انسول دهندیم

 نایتوکایس کی IL-10. از طرفی )9( شودیمو کبد عضلات 

 یمنیا يهااست و توسط سلول یبا خواص ضد التهاب IIنوع 

 ک،ی تیدندر يها، سلولM2ي متعدد از جمله ماکروفاژها

 IL-10شود. یترشح مایمنی  T يهاو سلول B يهاسلول

 گنالیس IL-10Rβو  IL-10Rα رندهیگ کمپلکس قیاز طر

و فعال کننده  گنالیمبدل س يدهد تا فعال سازیم

 تیفعال يبرا 3STAT) را آغاز کند. 3STAT( 38 یسیرونو

است که  نیاست، که اعتقاد بر ا يضرور IL-10 یضد التهاب

سرکوب  لیدلدر درجه اول بهاین فعالیت ضد التهابی 

بیولوژي در  IL-10نقش علاوه، . به)10( است یسیرونو

است. ناشناخته يادیتا حد ز يو هموستاز انرژ یچرببافت 

ممکن است با  IL-10اند که از مطالعات نشان داده یبرخ

 یضد التهاب طیمح کی M2 يماکروفاژها تیفعال شیافزا

 .)11( کند جادیا

 تیکاهش فعال دنبال آن،و به تکنولوژي شرفتیپ با

هاي مرتبط با آن افزایش یافته، ابتلا به چاقی و بیماريبدنی

6. Protein kinase C 
7. Insulin receptor substrate 
8. Signal transducer and activators of transcription-
3 
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عنوان یک ابزار درمانی در هب یامروزه فعالیت ورزش .است

اي را به خود اختصاص چارچوب علم پزشکی جایگاه ویژه

ي هاي روزمره. با توجه به افزایش مشغله)12( است داده

هاي مختلفی از زندگی، با پیشرفت علم تمرین، روش

اند که نسبت به تمرینات شدهطرحهاي ورزشی مفعالیت

دهند. سنتی، مدت زمان کمتري را به خود اختصاص می

) است HIFT( 1دیشد يعملکرد نیتمرها، یکی از این روش

 يهواز هايتیفعال لیاز قب یورزش هايتیز انواع فعالکه ا

)، حرکات تحمل وزن بدن (اسکات یقرانیو قا دنی(مثل دو

 فتی(پرس سرشانه، ل يبرداروزنه) و مشتقات يو شنا سوئد

انجام  یچند مفصل ناتیتمر هیکه بر پا بردیمرده و...) بهره م

 یجسمان یآمادگ زانیتواند در هر سطح از میمو  دنریگیم

شامل  يپرشدت عملکرد ناتیتمر. )13( مؤثر واقع شود

پرشدت نسبتاً کوتاه مدت  يانفجار یورزش تیفعال هايهدور

این نوع  باشد.یکوتاه مدت م یاستراحت يهابا دوره

باعث بهبود در انجام  ي،عملکرد یآمادگتمرینات، با ارتقا 

از  يریافراد شده و در جلوگ یروزمره زندگ يهاتیفعال

، عدم قدرت و یعدم تعادل کاف لیدلبه یناگهان يهابیآس

. از طرفی دیگر، )14( نقش دارد وضعیتیاستقامت عضلات 

 2دیشد یتناوب تمریناتدهد یمنشان يشواهد رو به رشد

)HIIT( اتنیمؤثر تمر نیگزیجا کیعنوان توانند بهمی 

 يهايکه سازگار يطورعمل کنند، به سنتی یاستقامت

و عوامل وابسته به سلامت به یعملکرد ورزش ،یکیولوژیزیف

 مغانرا به ار ماریبرتر در افراد سالم و ب یطور مشابه و حت

 دیشد نیتمر يهادوره نیشامل تناوب ب HIIT آورند.یم

 تیحداکثر ظرف ≤%70شدت معادل با  یعنوان ورزش(که به

 يکاوریر ایاستراحت  يها) و دورهشودیم فتعری يهواز

 .)15( است

                                                           
1. High-intensity functional training 
2. High-intensity interval training 

در  يکاهش معنادار )2018( همکارانو  3فیتو ،راًیاخ

 نیتمر هفته 16درصد) پس از  65 باًیبدن (تقر یدرصد چرب

. علاوه )14(در افراد سالم را گزارش کردند  عملکردي شدید

 HIFT نشان دادند که )2019( و همکاران 4هینریچ ن،یبر ا

در  یو لذت بخش هدر حفظ علاق ياستراتژ کیعنوان به

 رسدیبه نظر م ن،یبنابرا. )16( مؤثر است تحركیافراد ب

مبارزه  يبرا دیبالقوه مف ياستراتژ کی عنوانبه HIFT که

است. هر چند در  دینوع دوم مف ابتیو گسترش د یبا چاق

 نیهفته ب 8پس از  يو همکاران تفاوت معنادارفیتو  قیتحق

در درصد  HIFT و گروه یقدرت-يهواز یبیترک نیگروه تمر

ساعت تحمل گلوکز  2بدن، گلوکز خون ناشتا و تست  یچرب

. از سویی )14( نشد دهیوزن داضافه يو دارا چاق در افراد

ک اند که ی) گزارش کرده2022دیگر، ذاکر و همکاران (

هاي چاق، منجر به کاهش معنادار در رت HIITدوره تمرین 

TNF-α  راًیاخ ايدر مطالعه. )17(و سطوح کلی التهاب شد 

رهیدا یمقاومت یورزش تیوهله فعال کینشان داده شد که 

-IL ، کاهشIL-10 معنادار شیبا شدت بالا سبب افزا اي

 انسالیدر هر دو گروه جوان و م TNF-α یو کاهش جزئ 6

 . )18( شد چاق

با توجه به ماهیت آن  HIFTمزیت انجام تمرینات 

بر  HIITاجرا و نداشتن هزینه زیاد) و تمرینات  (سهولت

اساس نوع اثر بخشی آن در افراد چاق و داراي اضافه به

وجود  نیبا ا. اما )16, 14, 13(است تنهایی بررسی شده

 HIITو  HIFT اثر سهیو مقا یبه بررس اي تاکنونمطالعه

 یو التهاب یمنیوزن و عوامل ااضافه يدر افراد چاق و دارا

با تمرکز بر تمرینات  HIFTپروتکل تمرین  است. پرداختهن

با  وهاي کمتر استقامتی و استراحت بین دوره-مقاومتی

خواهد از افراد میاستفاده از ترکیبی از تمرینات کل بدن، 

ن شده تکرارهاي ممکن را در مدت زمان از پیش تعییتا 

3. Feito 
4. Heinrich 
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انجام دهند. این روش با تکرار بالا براي به حداکثر رساندن 

منظور دستیابی به فشار متابولیک و افزایش خستگی، به

هاي بیشتر در چندین مولفه آمادگی جسمانی در پیشرفت

 دلیل تنوعبه. باشدمقایسه با یک برنامه مقاومتی سنتی می

بار پیشاضافهداراي  HIFT، برنامه روزانهتمرینات  بالاي

ها در مقایسه با یک برنامه ها و حجمرونده در تکرارها، ست

و در کنار  مادگی جسمانی و عضلانی سنتی استآتمرینی 

بار، حفظ انگیزش افراد براي ادامه تمرینات، این نوع اضافه

. از طرفی )19(رود شمار میبه HIFTمزیت اصلی تمرینات 

دلیل اجرا شدن در مدت ه) بHIITتمرینات تناوبی شدید (

هاي کوتاه در مقایسه با تمرینات هوازي سنتی، امروز زمان

؛ با این وجود، این )15(اي برخوردارند از اهمیت ویژه

در  HIFT مزایاي کمتري در مقایسه با تمرینات احتمالاً

پژوهش باشد. لذا جهت بهبود آمادگی عملکردي افراد داشته

هفته  هشت ایسؤال است که آ نیحاضر درصدد پاسخ به ا

 دیشد یتناوب نیتمر عملکردي شدید در مقایسه با نیتمر

زنان ها در و نسبت آن TNF-αو  IL-10 یبر سطح سرم

 تأثیر دارد؟ وزن و چاقاضافه يدارا

 

 شناسی پژوهشروش

در این تحقیق نیمه تجربی و با هدف  جامعه آماري:

 و چاق وزنزنان داراي اضافهجامعه آماري کاربردي، 

کیلوگرم بر  9/35تا  25بین  )BMI( 1(شاخص توده بدنی

ند که در بود هر کرجش سال 35تا  20با سن  متر مربع)

آزمون و پسطرحی با روش تحقیق ترکیبی شامل پیش

 آزمون و مقایسه بین گروهی شرکت کردند. 

ها در بر اساس این طرح، آزمودنی هاي پژوهش:نمونه

تمرین عملکردي  -2تمرین تناوبی شدید،  -1سه گروه: 

صورت نفر در هر گروه به 15کنترل شامل  -3شدید و 

                                                           
1. Body Mass Index 

تصادفی تقسیم بندي شدند. لازم به ذکر است که تمامی 

هاي انسانی در این تحقیق رعایت ژوهشاصول اخلاق در پ

 یتهکد اخلاق اخذ شده از کمگردید و مطالعه بر اساس 

نور با شماره شناسه یاماخلاق دانشگاه پ

IR.PNU.REC.1400.055 .انجام شد 

کنندگان در مطالعه حاضر از طریق تبلیغات شرکت

بههاي اجتماعی، پوسترهاي چاپ شده در باشگاه) (شبکه

سطح فعالیت بدنی شرکتشدند. انتخاب رس روش در دست

کنندگان در مطالعه حاضر نیز با استفاده از نسخه کوتاه 

گیري ) اندازهIPAQ( 2نامه بین المللی فعالیت بدنیپرسش

 ندکنندگان براي مطالعه حاضر انتخاب گردید شد و شرکت

و بر اساس  بودنها رضایت بخش که سطح فعالیت بدنی آن

 نیشرکت در ا يبرانامه کم تحرك بودند. این پرسش

را امضا کردند که نشان  يانامه تیرضا هایمطالعه، آزمودن

شده مطالعه  نییتع شیاز پ ینیکه با پروتکل تمر دادیم

 .کنندمیهفته دنبال  هشتمدت موافقت داشته و آن را به

ها در طول دوره تحقیق، رژیم غذایی چنین آزمودنیهم

ول خود را رعایت کردند. معیارهاي ورود در روزانه و معم

ساله؛ شاخص  35-20جوان سالم، این مطالعه شامل زنان 

، کیلوگرم بر متر مربع 9/35تا  25بین ) BMI(توده بدنی 

هرگونه بیماري قلبی عروقی؛ دیابت؛ محدودیت نداشتن 

؛ گاریعدم استعمال س، ارتوپدي / عصبی؛ افسردگی شدید

بود. در  یا سوء مصرف مواد و مصرف الکل استفاده از داروها؛

ها مجاز بودند که در صورتی که دچار طول مطالعه آزمودنی

ي تمرینی را کامل انجام ندهند و یا به آسیب شوند، برنامه

باشند، مطالعه را هر دلیلی تمایلی به ادامه همکاري نداشته

شرکت کنندگان قبل از اخذ  نیچنهم. )20(ترك نمایند 

مطالعه مطلع شدند.  و هدف ایاز خطرات، مزا ،یکتب تیرضا

2. International Physical Activity Questionnaire 
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 کی) و HHQ( 1سلامت  خچهینامه تارپرسش کیعلاوه به

 ي) براQ-PAR( 2یبدن تیفعال ینامه آمادگپرسش

 تیانجام فعال يبرا هایکامل از سالم بودن آزمودن نانیاطم

 .)21( با شدت بالا به کار برده شد یبدن

یک هفته پس از آشنایی آزمودنی نحوه اجراي پژوهش:

گیريآزمون اندازهدر مرحله پیشها با نحوه اجراي پژوهش، 

(با استفاده  ، وزن(با استفاده از قدسنج دیجیتالی) هاي قد

کیلوگرم) و  1/0با دقت  BSM370از ترازوي دیجیتالی 

صبح در سالن ورزشی  10تا  8رأس ساعت گیري ناشتا خون

گیري وزن بدن، منظور اندازهبه انجام گرفت. راسپینا باشگاه

 يهابدون کفش و با لباسها درخواست شد که یاز آزمودن

 ینازك و راحت بدون حرکت و در حال حبس نفس معمول

 روهروب از را فرد وزن نگرو سپس آزمو رندیترازو قرار بگ يرو

 IL-10جهت سنجش میزان سطوح پلاسمایی  .دنمو ثبت

لیتر نمونه خونی میلی 10آزمون، میزان در پیش TNFαو 

 09:00ایی بین ساعت ساعت ناشت 12از ورید بازویی پس از 

هاي صبح از شرکت کنندگان گرفته شد. نمونه 10:00تا 

خونی در فالکون هاي مخصوص ریخته و براي جداسازي 

دور) قرار  3500دقیقه/ 10پلاسما در دستگاه سانتریفیوژ (

با استفاده از سمپلر،  وژیفیبعد از انجام سانترداده شد. 

از قبل نام  يهاوپیوتکریها جدا و در مپلاسما و سرم نمونه

مشخص در  هايردیفو بلافاصله در  ختهیشده ر يگذار

 .گراد قرار داده شدیدرجه سانت -20 يدر دما خچالی

مرحله  ،آزمونمرحله پیش هايگیرياندازه پس از

 تمرینی آغاز شد. مرحله تمرینی در هشت هفته و هر هفته

انجام رسپیناي کرج سه جلسه در سالن ورزشی باشگاه 

د هاي روزمره خوگرفت. در این مدت گروه کنترل به فعالیت

ات هاي تمرینی به اجراي تمرین؛ در حالی که گروهندپرداخت

اجراي  ذکر است که در جریانقابلند. مورد نظر پرداخت

ها تحت نظر پزشک متخصص کنترل پژوهش کلیه آزمودنی

. ودجلوگیري ش تا از بروز هر نوع خطرات احتمالی ندشد

آزمون پس از هشت هفته ها در مرحله پسگیرياندازه

 آزمون تکرار شد. مشابه شرایط پیش

با ، برنامه تمرینات هاي تمرینات ورزشی شدید:پروتکل

 12الی  7و با شد آغاز  فعال، گرم کردندقیقه  15الی  10

 HIFTسرد کردن خاتمه یافت. پروتکل تمرینی دقیقه 

 ازیک و همکارانستحقیق بان مطالعه حاضر برگرفته از

است بود که جزئیات آن در جدول زیر ارائه شده )2019(

 .)22() 1(جدول 

 
 )2019( ازیکسبانتمرینات عملکردي شدید بر اساس دستورالعمل  .1جدول 

 مشخصه متغیر
 اي،حهصف چند حرکات تحتانی، و فوقانی اندام همزمان شامل تمرینات یکپارچه، مقاومتی تمرینات شدههاي انجامفعالیت

 تعادل و حرکتی هماهنگی تمرینات ثبات مرکزي،
 )RPE 6-7 )0-10؛ 8-1هفته  شدت

 دقیقه 25 جموعم در دور، 3 استراحت، ثانیه 20 تمرین، ثانیه 40 ،)تمرین( ایستگاه 8 با ايطرح دایره روش/ دوره /  حجم

 یکوهله  چهارصورت را به HIITها تمرین آزمودنی

که  HR peakدرصد  95-85اي دویدن اینتروال در دقیقه

در  و HR peakدرصد  60-50دقیقه راه رفتن در  دوبا 

                                                           
1. Health History Questionnaire 

دقیقه استراحت همراه است، انجام دادند. در  هشت مجموع

ي کمتري دقیقه دویدن در دامنه چهاردو هفته اول تمرین، 

) از شدت تمرین اجرا شد. سرعت HR peakدرصد  85(

2. Physical Activity Readiness-Questionnaire 
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 HR peakدرصد  90دویدن تا جایی که شدت تمرین به 

هفته سوم و چهارم اجرا شد و در هفته پنجم به برسد، در 

افزایش یافت. آخرین سرعت و شدت  HR peakدرصد  95

 .)23(هاي بعدي تمرین تغییري نکرد دویدن در هفته

  هاي آزمایشگاهیروش

در مرحله پس ینی،ساعت بعد از اتمام مرحله تمر 48 

جهت سنجش سطوح  یخون هايگیريآزمون، اندازه

باشگاه انجام  یدر سالن ورزش TNF-αو  IL-10 ییپلاسما

کنترل شده و با  یطو سنجش در شرا یبررس يگرفت و برا

قائم شهرستان کرج ارسال  یشگاهمخصوص به آزما یخچال

 12نمونه خونی از ورید بازویی پس از  ml 10میزان  شد.

س از صبح، پ 10:00تا  09:00ساعت ناشتایی بین ساعت 

هفته مداخله تمرینی از شرکت کنندگان گرفته شد و  8

آزمون اجرا گردید. هاي آزمایشگاهی مانند مرحله پیشروش

از روش  TNFαو  IL-10براي سنجش عوامل بیوشیمیایی 

تایی  96هاي تجاري الایزا استفاده شد و از طریق کیت

 ,R&D systems, Minneapolisپلاسمایی انسان (

MNریکا، (نمایندگی داخل کشور: شرکت ) کشور آم

گروهی و پادگین طب) استفاده شد. ضریب تغییرات درون

درصد و میزان حساسیت  10برون گروهی هر دو عامل زیر 

، TNFαلیتر و براي میلی/  پیکوگرم IL-10 ،9/3کیت 

 لیتر بود.میلی/  پیکوگرم 049/0

 تحلیل آماري

 از هاداده يآمار لیو تحل هیمطالعه جهت تجز نیدر ا

 05/0 يدار یدر سطح معن 20نسخه  SPSS افزارنرم

ویلک -شاپیرومنظور ابتدا از آزمون  نیا ياستفاده شد. برا

 و شده استفاده هاداده عیبودن توز یعیاز طب نانیاطم يبرا

 يرآما هايروش از هاداده عینرمال بودن توز تأیید از بعد

جهت  طرفه کی انسیوار لیشامل آزمون تحل کیپارامتر

ر و در ادامه در صورت معنادا یگروه نیب هايتفاوت نییتع

استفاده شد. بونفرونی  یبیاز آزمون تعق راتییشدن تغ

آزمون و پسشی(پ یگروهدرون راتییتغ یجهت بررس

 .دیزوج استفاده گرد tآزمون) از آزمون 

 

 هایافته

قد و  ها از جمله سن، وزن،هاي فردي آزمودنیشاخص

 ).2است (جدول ارائه شده 2توده بدنی در جدول 

 

 آزمونهاي تحقیق در مرحله پیشهاي آزمودنیویژگی .2جدول 
 HIIT HIFT کنترل متغیر

 ±29 3 ±28 4 ±28 4 سن (سال)

 cm( 5 162± 7 163± 6 165±قد (

 kg( 53/5 91±/76 15/7 50±/79 79/5 83±/77وزن (

 2kg/m( 06/2 27±/29 34/2 64±/29 12/3 56±/28شاخص توده بدنی (
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 هاي مختلف تحقیق آزمون در گروهآزمون و پسدر پیش TNFα. میانگین سطوح پلاسمایی 1نمودار 
 )P>05/0اختلاف معنادار با گروه کنترل ( #)؛ P>05/0آزمون (* اختلاف معنادار با پیش

 

شود، نتایج مشاهده می 1طور که در نمودار  همان

گروهی نشان داد هاي درونزوج در مقایسه میانگین tآزمون 

آزمون و در پیش TNFαکه بین سطوح پلاسمایی 

و  P=001/0هاي تمرین تناوبی شدید (زمون، در گروهآپس

30/4=t) 008/0) و تمرین عملکردي شدید=P  20/3و=t (

طوري که سطوح پلاسمایی اختلاف معناداري وجود دارد. به

TNFα آزمون، نسبت به هاي تمرینی در پسدر گروه

 ).1کاهش معناداري نشان داد (نمودار  آزمونپیش

 
 هاي مختلف تحقیقآزمون در گروهآزمون و پسدر پیش IL-10. میانگین سطوح پلاسمایی 2نمودار 

 )P>05/0اختلاف معنادار با گروه کنترل ( #)؛ P>05/0آزمون (* اختلاف معنادار با پیش
 

شود، نتایج مشاهده می 2طور که در نمودار  همان

گروهی نشان داد هاي درونزوج در مقایسه میانگین tآزمون 

آزمون و پسدر پیش IL-10که بین سطوح پلاسمایی 

و  P=001/0هاي تمرین تناوبی شدید (گروهآزمون، در 

43/4=t) 013/0) و تمرین عملکردي شدید=P  97/2و=t (

طوري که سطوح پلاسمایی اختلاف معناداري وجود دارد. به

IL-10 آزمون، نسبت به پیشهاي تمرینی در پسدر گروه

 ).2آزمون افزایش معناداري نشان داد (نمودار 
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 هاي مختلف تحقیقآزمون در گروهآزمون و پسدر پیش TNFαبه  IL-10. میانگین نسبت 3نمودار 
 )P>05/0اختلاف معنادار با گروه کنترل ( #)؛ P>05/0آزمون (* اختلاف معنادار با پیش

 

شود، نتایج مشاهده می 3طور که در نمودار  همان

گروهی نشان داد هاي درونزوج در مقایسه میانگین tآزمون 

آزمون و پلاسما، در پیش TNFαبه  IL-10که بین نسبت 

و  P=000/0هاي تمرین تناوبی شدید (آزمون، در گروهپس

08/6=t) 001/0) و تمرین عملکردي شدید=P  94/4و=t (

به  IL-10طوري که نسبت اختلاف معناداري وجود دارد. به

TNFα آزمون، نسبت به پیشهاي تمرینی در پسروهدر گ

 ).3آزمون افزایش معناداري نشان داد (نمودار 

تایج منظور بررسی تغییرات بین گروهی، ندر ادامه به

-TNF-α ،IL در رابطه با متغییرهاي واي یکراهه آزمون آن

وزن و زنان داراي اضافه TNF-αبه  IL-10و نسبت  10

تمرینات هاي مورد مطالعه بعد از یک دوره در گروه چاق

همراه نتایج به 3در جدول  تناوبی شدید و عملکردي شدید

 ).3است (جدول شدهآزمون لون نشان داده

 واي یکراهه و آزمون لون . نتایج روش آماري آن3جدول 

 متغیر
 نتایج آزمون همسانی

 واریانس (لون)
 واریانسنتایج تحلیل 

 Sig F sig آماره لون
TNF-α 118/0  889/0  60/6  004/0*  
10اینترلوکین   912/0  412/0  75/8  001/0*  

به  10نسبت اینترلوکین  TNFα 882/2  070/0  74/15  000/0*  

 
هاي حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی در بررسی یافته

-TNFتغییرات بین دو گروه در رابطه با سطوح پلاسمایی 

α  نشان داد که بین میانگینTNF-α  در گروه تمرین

چنین بین ) و همP=006/0تناوبی شدید با گروه کنترل (

) P=015/0گروه تمرین عملکردي شدید با گروه کنترل (

 TNF-αطوري که سطوح د دارد؛ بهاختلاف معناداري وجو

صورت معناداري نسبت به گروه در هر دو گروه تمرینی به

تر بود. اما در مقایسه بین دو گروه تمرینی کنترل پایین

 ).1) (نمودار P=932/0تفاوت معناداري وجود نداشت (

 IL-10نتایج این آزمون در رابطه با سطوح پلاسمایی 

در گروه تمرین تناوبی  IL-10نشان داد که بین میانگین 

چنین بین گروه ) و همP=001/0شدید با گروه کنترل (

) اختلاف P=012/0تمرین عملکردي شدید با گروه کنترل (

در هر دو  IL-10طوري که سطوح معناداري وجود دارد؛ به
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صورت معناداري نسبت به گروه کنترل گروه تمرینی به

نی تفاوت معناداري مشاهده بالاتر بود. اما بین دو گروه تمری

 ).2) (نمودار P=607/0نشد (

 این نسبت در ،TNF-αبه  IL-10در رابطه با نسبت 

ري هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل افزایش معنادا

)؛ اما تفاوت معناداري بین دو گروه P=000/0نشان داد (

 ).3) (نمودار P=695/0تمرینی مشاهده نشد (

 

 يگیرو نتیجه بحث

هاي این تحقیق نشان داد که مداخلات تمرینی یافته

HIFT و HIIT  هر دو سبب افزایش معنادار سطوح

افزایش  و TNF-α، کاهش معنادار IL-10پلاسمایی 

 هفته در زنان 8پس از  TNF-αبه  IL-10معنادار نسبت 

کنندگان گروههمچنین شرکت وزن و چاق شد.اضافه داراي

) هر دو در مقایسه با شرکتHIFT, HIITهاي تمرینی (

کنندگان گروه کنترل، از لحاظ آماري سطوح بالاتري در 

IL-10  و نسبتIL-10  بهTNF-α اشتند و سطح د

ه با گروه هاي تمرینی در مقایسدر گروه TNF-αپلاسمایی 

ت طور کلی تفاوطور معناداري کاهش داشت. اما بههکنترل ب

ینی لعه بین دو مداخله تمرمعناداري در متغیرهاي مورد مطا

HIIT  وHIFT .مشاهده نشد 

و همکاران  1ها با نتایج مطالعات گروسا نتواین یافته

) و وطن دوست و 2020و همکاران ( 2ي)، بیتل2020(

) همسو است. گروسا نتو و همکاران 2021همکاران (

 کی(تحر یمشخصات التهاب یابیارز ) در پژوهشی به2020(

شده از خون) و  ) آزادLPS( دیساکاریپل پویو ل یطیمح

در پاسخ به دو مدل  رفعالیمردان چاق غ یکیمتابول

هر جلسه  يکالر لویک 300( يهواز ناتیتمر کیانرژتزویا

که  دادنشان  هاآن جینتاهفته پرداختند.  6مدت به )نیتمر

                                                           
1. Gerosa-Neto 

با و تداوم با شدت متوسط ( تمرین تناوبی پر شدتهر دو 

مقاومت انسولینی را بر  یثرات مشابه) اکسانی يمصرف انرژ

در خون  IL-10 دیتول شیکنند و منجر به افزایم جادیا

. وطن دوست و زارع )24( شودیم LPSشده با  کیتحر

) نیز در پژوهشی آزمایشگاهی گزارش کردند که به2021(

-TNFهفته تمرین مقاومتی فزاینده، سطح سرمی  6دنبال 

α ي و همکاران . بیتل)25(معناداري نشان داد  کاهش

اي بالینی به بررسی تأثیرات دیس ) در مطالعه2020(

ه با فعالیت بدنی بر نشانگرهاي التهابی زنان لیپیدمی همرا

چاق یائسه پرداختند که نتایج این مطالعه کاهش معنادار 

را تنها در گروه تمرین  IL-6درصد چربی بدن و سطوح 

چنین افزایش در ) نشان داد. همEGبدون دیس لیپیدمی (

) و پیش IL-10هاي ضد التهابی (نسبت بین سایتوکاین

نشان داده شد  EG) در گروه TNF-α  ،IL-6التهابی (

و  هیتجز)، 2020ي و همکاران (ي بیتل. در مطالعه)26(

تأثیر  یدرصد چرب شینشان داد که افزا یبستگهم لیتحل

دور کمر کاهش  نیدارد. همچن IL-10بر کاهش  سزاییه ب

ارتباط  IL-10/IL-6نسبت  شیبا افزا یو درصد چرب

هاي این پژوهش، همسو با یافته .)26(داشت  يدارامعن

اي تجربی نشان ) در مطالعه2018وطن دوست و همکاران (

هفته تمرین هوازي شنا منجر به افزایش معنی 4دادند که 

. )28(شد  TNF-α و کاهش IL-10دار سطوح سرمی 

) 2019(عبدالقادر و ال جیفري ، حاضر مطالعه همسو با

التهاب را در  یستیز يو نشانگرها یبدن هايفعالیتتأثیر 

کردند و نشان دادند که  یبررس یائسگیزنان چاق پس از 

روه گهر دو در  TNF-α، و IL-2 ،IL-4 ،IL-6 ریمقاد

این . )31( افتیکاهش ی مقاومت نیتمر و يهواز نیتمر

در گروه  ،کاهش نیکه ا گزارش کردند نیهمچن محققان

 يهواز ناتیتمردهد مینشان کهبود  شتریبتمرین هوازي 

 یستیز ينشانگرها لیتعد يچاق برا ائسهیزنان  يبرا

2. Biteli 
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و همکاران  انیبیترت). 20هستند (تر مناسب یالتهاب

بروي  با شدت کم تمرینی دویدن) اثرات برنامه 2015(

 16در روز، سه روز در هفته، در طول  قهیدق 30( تردمیل

 یکه مداخله ورزش ندنشان دادند و کرد یابیارزرا هفته) 

و  IL-1β  ،IL 6در سطوح  یباعث کاهش قابل توجه

α-TNF 2018( و همکاران 1فیتو ،راًیاخ. )32( شودیم( 

درصد)  65 باًیبدن (تقر یدر درصد چرب يکاهش معنادار

در افراد سالم را  عملکردي شدید نیتمر هفته 16پس از 

 يتفاوت معنادار ،قیتحقاین هر چند در . گزارش کردند

و  یقدرت-يهواز یبیترک نیگروه تمر نیهفته ب 8پس از 

 يو دارا چاقبدن در افراد  یدر درصد چرب HIFT گروه

و  2هینریچ ن،ی. علاوه بر ا)14(نشد  دهیوزن داضافه

 کیعنوان به HIFT نشان دادند که )2019( همکاران

 تحركیدر افراد ب یو لذت بخش هدر حفظ علاق ياستراتژ

 کی عنوانبه HIFT که رسدیبه نظر م ن،یبنابرا. مؤثر است

 ابتیو گسترش د یمبارزه با چاق يبرا دیبالقوه مف ياستراتژ

. از سویی دیگر، ذاکر و همکاران )16( است دینوع دوم مف

در  HIITاند که یک دوره تمرین ) گزارش کرده2022(

و سطوح  TNF-αهاي چاق، منجر به کاهش معنادار رت

 نشان داده شد راًیاخ ايدر مطالعه. )17(کلی التهاب شد 

با شدت بالا  ايرهیدا یمقاومت یورزش تیوهله فعال کیکه 

 یو کاهش جزئ IL-6 ، کاهشIL-10 معنادار شیسبب افزا

TNF-α 18( شد چاق انسالیو م در هر دو گروه جوان( . 

نتایج ناهمسو با مطالعه حاضر نیز در سوي مقابل 

 يهاینایتوکاس سطوح گریمطالعات داست. گزارش شده

و همکاران  3ارسنالت، مانند ائسهیرا در زنان چاق  یالتهاب

مطالعه نشان داد که  نیقرار دادند. ا ی، مورد بررس)2009(

بار در  4-3 ینیبرنامه تمر کیماهه با  6مداخله  کیپس از 

 IL-6در سطوح  يرییکاهش وزن بدن، تغ رغمیهفته، عل
                                                           

1. Feito 
2. Heinrich 
3. Arsenault 

و  4همچنین جیانوپولو .)33( نشد گزارش α-TNFو 

 یابتید ائسهیزنان  روي ی) مطالعه مشابه2005همکاران (

کاهش وزن  رغمیکه عل افتندیدر محققان نی. اانجام دادند

در  يرییتغ چی، هییغذا میو مداخله رژ تمرینبدن در گروه 

حال، افراد مبتلا به  نی. با ا)34( نشد افتی TNF-αسطح 

، )35( هستند یدمیپیل سید شیدر معرض افزاکه  ابتید

و  قلبی راتییو تغ یالتهاب يغلظت نشانگرها شیبا افزا

 .)36( هستند همراه مرتبط عروقی

از دلایل ناهمسویی نتایج این مطالعات، با نتایج پژوهش 

ها اشاره توان به وضعیت یائسه بودن آزمودنیحاضر، می

پس از  تیوضعاند که اي نشان دادهکرد. شواهد گسترده

چنین هم شود.یمشخص م TNF-αبالاتر سطوح  با یائسگی

در این وضعیت، افزایش چربی احشایی شکمی با افزایش 

ممکن است با همراه است که  TNF-αو  CRP سطوح

در زنان  ی و مقاومت انسولینیعروق یخطر قلب شیافزا

ها به علاوه ابتلاي آزمودنی. به)37( باشد مرتبط ائسهی

در نظر گرفته عنوان یک بیماري التهابیدیابت که به

اثرگذار باشد  TNF-αتواند در تغییرات شود، احتمالاً میمی

)35(. 

هاي احتمالی فعالیت ورزشی با در رابطه با مکانیسم

رسد نظر میه شدت و نوع مشخص بر وضعیت التهابی، ب

در  IL-10/ TNF-αیکی از دلایل احتمالی افزایش نسبت 

در پژوهش حاضر ناشی  HIFTو  HIITهاي مداخله گروه

از اثرگذاري مثبت (کاهشی) تمرین بر عوامل ترکیب بدنی 

، BMIمثل دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به لگن، 

وزن و درصد چربی بدن در زنان چاق باشد. در همین رابطه 

دریافتند که تمرینات ) 2020و همکاران ( 5پیشتر، گازاز

HIFT ود ترکیب بدنی و کاهش توده چربی در سبب بهب

4. Giannopoulou 
5. Gazzaz 



کرد نیتمر با دیشد یتناوب نیتأثیر تمر سهیمقا ر سطوح  دیشد يعمل  139                                   ... و TNF-αو  IL-10ب

رسد درصد ی، به نظر منیبنابراشود. افراد چاق و دیابتی می

است و  IL-10 تغییرات سطوحدر  یبدن عامل مهم یچرب

شود یم یپاسخ ضد التهاب افتمنجر به افزایش درصد چربی 

 ندیفرآ کیمربوط به  یوزن و چاقدر واقع، اضافه. )35(

 است زیرارگان درون کی یمزمن است. بافت چرب یالتهاب

 صورت اسید چرب آزاد،ها بهعلاوه بر آزادسازي چربیکه 

اشتها، مصرف  از جمله کنترل ییقادر است عملکردها

کند.  لیو التهاب را تعد یمنی، انیانسول ترشح، يانرژ

آدیپوکاین يسازآزاد يو اصلاح الگو يکالر افتیدر شیافزا

با  یحالت التهابوزن و چاق منجر بهاضافه يدر افراد دارا ها

 شرفتیو پ جادیخطر ا نیشود که همچنیم نییدرجه پا

 2هاي قلبی عروقیبیماري و )MS( 1مالتیپل اسکلروزیس

)CVD( دهدیم شیرا افزا )اند . محققان دریافته)39, 38

گلوکز و مقاومت به  سمیبا متابول TNF-α سطوح که

مرتبط  )40( یچرب سمیمتابول نیو همچن )27( نیانسول

کاهش عوامل  اند. هم چنین محققان گزارش کردهاست

ممکن صورت مزمن هپیش التهابی پس از فعالیت بدنی ب

 الیمانند اختلال عملکرد اندوتل يگریاست به عوامل د

 سیبا د و دارددر زنان چاق  ییبالا وعیمربوط باشد، که ش

پس  IL-10 بالاتر دیتول .)41(دارد  ارتباط ابتیو د یدمیپیل

در  تمرینممکن است نقش  تمرینی شدیداز هر دو پروتکل 

و  TNF-α ،IL-6 دیتول IL-10نشان دهد.  راالتهاب  بهبود

IL-12  را از  یپاسخ التهاب جهیو در نت کندسرکوب میرا

، Bو  T يهاتیمختلف مانند لنفوس يهاسلول مهار قیطر

. )42( کندیمحدود م کی تیدندر يهاماکروفاژها و سلول

، ینات شدیدتمرپس از  IL-10دیتول شی، افزانیعلاوه بر ا

ن یکند که اعتقاد بر ایرا برجسته م تمرین یالتهاب اثر ضد

اي هاي ویژهمکانیزم قیطراین اثر ضد التهابی از است که 

ها شامل: اصلاح ساختار شود. این مکانیزمایجاد می

                                                           
1. Multiple Sclerosis 
2. Cardiovascular diseases 

کروماتین براي خاموش کردن انتخابی پروموتورهاي ژن 

اي عامل هسته تیکه فعال یمهار محصولات زنالتهابی فعال؛ 

 ؛دهندیم رییرا پس از ترجمه تغ )3B )Bκ-NF-کاپا

همان  .)43(شود ی میسیرونو يهابازدارنده انیب شیافزا

در شروع و  یش مهمشد، التهاب نق ذکرطور که قبلاً 

 یدگیچیوجود، پ نیکند. با ایم فایا CVD شرفتیپ

 کیو آترواسکلروت یمنیا يهاکننده سلول میتنظ يرهایمس

تواند در یم یضد التهاب يهااست و درمان زیچالش برانگ

. )45, 44( اشدمؤثر ب یقلب يهايماریاز ب يریشگیپ

 يهاسمیمکان قیمنظم از طر ورزشی ناتی، تمربنابراین

 یروشو  شودیم یالتهاب يندهایمختلف باعث کاهش فرآ

از  یناش ریبه حداقل رساندن مرگ و م يبرا ارزان و مؤثر

CVD شود. در نظر گرفته می ائسهی اندر زن 

توان به عدم کنترل هاي این تحقیق میاز محدودیت

هاي ها، خواب، وضعیت استرسنیدقیق رژیم غذایی آزمود

ها در طول دوره تحقیق اشاره کرد. علاوه روزمره و انگیزه آن

ل احتمالاً بر این استفاده از زنان با شرایط سنی بالا و غیر فعا

 آورد. دستهبتواند نتایج قابل تعمیم تري ب

اي با توجه به پیشینه پژوهش حاضر، این اولین مطالعه

شدید  عملکرديتمرین تناوبی شدید و است که به مقایسه 

هاي مطالعه پرداخته است و یافته TNF-αیا  IL-10بر 

ممکن است بر  HIFTو  HIITدهد که میحاضر نشان

هاي ضد التهابی تأثیر متفاوتی داشتهینایتوکاعملکرد س

صورت مزمن سبب بهبود باشند. هر دو مداخله تمرینی به

عوامل التهابی / ضد التهابی در زنان چاق شد، هر چند که 

بر غلظت پلاسماي  HIFTو  HIITتفاوت معناداري بین 

دیده نشد. با توجه به ارتباط چاقی  TNFαو  IL10ناشتا 

ها و شیوع این بیماري و دیابت عروقی-هاي قلبیبا بیماري

با تأثیر بر  ر زنان چاق، تمرینات تناوبی و عملکردي شدیدد

3. Nuclear factor kappa B 
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 تواندکاهش توده چربی و بهبود وضعیت التهابی احتمالاً می

 در پیشگیري و کاهش مؤثریک روش درمانی ارزان و 

 .باشدها این بیماري مضرات

 

 

 تشکر و قدردانی

بوده است و  پژوهشگرمطالعه بر عهده  این هايهزینه

 دلیلبه "باشگاه ورزشی راسپینا"نویسنده همچنین از 

وجود  کند. تداخل در منافعهمکاري صمیمانه تشکر می

 ندارد.
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