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Abstract  
Excessive fat accumulation leads to obesity, also known as expanded adipose tissue. 

This process occurs due to adipose hyperplasia or hypertrophy of adipose tissue. 

Obesity is associated with chronic inflammation and increased inflammatory markers. 

The aim of this study was to investigate the effect of 10-week high-intensity interval 

training (HIIT) and high-fat diet (HFD) on IL-6 and TNF-α in adipose tissue of male 

Wistar rats. Twenty-four male Wistar rats were divided into four groups: control 

(normal diet), high-intensity interval training (HIIT), high-fat diet (HFD), and high-

intensity interval training + high-fat diet (HIIT+HFD). Before the start, a maximal 

sprint test was performed. Then, the rats were exposed to the interventions for 10 

weeks, and after this period, visceral adipose tissue was isolated and stored at -20°C 

for in vitro analysis. The 10-week HFD group showed a significant increase in IL-6 

and TNF-α in adipose tissue. The HIIT+HFD group also had a smaller increase (p 

<0.05), but in contrast, there was no significant decrease in response to HIIT 

compared to the control group (p <0.05). The significant increase in serum cholesterol 

in the HFD group was significant (p <0.05). Triglyceride decreased in the HIIT group 

and increased in the HFD group (p <0.05), and there was no change in the HIIT+HFD 

group compared to the control. HDL increased in HIIT and decreased in the HFD 

group (p <0.05), and its values did not change significantly in the HIIT+HFD group (p 

<0.05). Changes in LDL and VLDL were not significant in HIIT and HIIT+HFD; but 

there was a significant increase in HFD (p <0.05). HFD increases the expression of 

inflammatory cytokines in the body, and physical activity training can only partially 

modulate this increase. Diet and physical activity are recommended to improve 

inflammatory markers in the body.  
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 کیدهچ
دلیل هایپرپلازی چربی . این فرایند بهمعروف استبافت چربی گسترش یافته نیز ه که ب شودمیبیش از حد چربی منجر به چاقی  انباشت

 تأثیربررسی  ،مطالعههدف این  .التهابی همراه است هایشاخصافزایش  شود. چاقی با التهاب مزمن وربی ایجاد مییا هایپرتروفی بافت چ

 24تعداد است.  ویستارنژاد های نر رت بافت چربی TNF-αو  IL-6بر ( HFD( و رژیم پرچرب )HIITهفته تمرینات تناوبی شدید )-10

 +تمرینات تناوبی شدید و  (HFD) رژیم پرچرب ،(HIITتمرینات تناوبی شدید ) ،(عادیرژیم ) کنترلویستار به چهار گروه:  نژاد رت نر

هفته در  10مدت به ها حداکثر سرعت دویدن گرفته شد. سپس رت آزمون ،پیش از شروع تقسیم شدند. (HIIT+HFDرژیم پرچرب )

زمایشگاهی آ تجزیه و تحلیلبرای  -20جدا شد و در دمای  احشایی چربی بافت ،قرار گرفتند و پس از پایان این مدت تمعرض مداخلا

نیز افزایش  HIIT+HFD را در بافت چربی نشان داد. گروه TNF-α و IL-6 افزایش معنادار HFD هفته گروه-10مصرف ذخیره شد. 

افزایش معنادار  (.p>05/0نسبت به گروه کنترل کاهش معنادار نبود ) HIITدر مقابل، در پاسخ به  ا(، امp<05/0) کمتری داشت

 ( و درp<05/0)ت افزایش داش HFD کاهش و در HIIT گلیسیرید در گروهتری(. p<05/0) بودمعنادار  HFD کلسترول سرمی در گروه

مقادیر آن در  (،p<05/0) کاهش یافت HFD افزایش و در HIIT در HDLنسبت به کنترل تغییری مشاهده نشد. HIIT+HFDگروه 

 HFDاما در معنادار نبود؛  HIIT+HFDو  HIITدر  VLDLو  LDL تغییرات. (p>05/0معناداری نداشت )ییر تغ HIIT+HFD گروه

ی تنها فعالیت جسمانشود و انجام تمرینات های التهابی در بدن میباعث افزایش بیان سایتوکین HFD .(p<05/0) بودمعنادار  شیافزا

های التهابی در بدن توصیه شاخص بهبودبرای  فعالیت جسمانیایت رژیم غذایی و انجام تواند بخشی از این افزایش را تعدیل کند. رعمی

 شود. می

 

 یدیکل یهاواژه
 ، تمرین تناوبی شدید، رژیم غذایی پرچربIL-6 ،TNF-αسایتوکین، 
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 مقدمه

 فعالیت جسمانینداشتن وقت کافی برای انجام امروزه 

رتاسر دنیا مشکل بسیاری از مردم در جوامع مختلف در س

عدم  ،تحرکیبرای بی اصلیدلایل  از که یکی باشد،می

یا تمرینات  تناوبی شدیدتمرینات  است. فعالیت جسمانی

HIIT1 تمرینات کشد. این مانع شایع را به چالش می

های زمانشامل دورهای مختلف تمرینی با تناوبی شدید 

تواند است که می شدیدتمرینات  تکرارمختلف و انجام 

درصد ضربان قلب بیشینه بالا  80ربان قلب را تا حدود ض

ای روی این نوع تمرینات انجام مطالعات گسترده .(1) ببرد

باعث کاهش تمرینات تناوبی شدید . استو گزارش شده

 فعالیت جسمانیو افزایش ظرفیت  ند خونق مقدار

شدید از طریق افزایش فعالیت  فعالیت جسمانیشود. می

( در بافت AMPK) AMP-شدهاز فعال پروتئین کین

عضله، چربی و کبد باعث تنظیم متابولیسم اسید چرب 

ول، این تمرینات با کاهش کلستر .(2, 1)د شومی

لیپوپروتئین کم چگال، کاهش نسبت کلسترول به 

چگال  چگال، و افزایش لیپوپروتئین پر لیپوپروتئین پر

رژیم غذایی  تأثیر. از طرفی در بررسی (3) همراه است

های غذایی از این نوع رژیم که استدیده شده ،پرچرب

پیام طریق تغییر ترکیب اگزوزوم لیپید باعث مهار مسیر 

و رژیم کم  یک. (2) دنشوانسولین در بدن می رسان

های مصرفی فرد ب شامل کاهش تعداد کربوهیدراتپرچر

های های سالم است. در سالو جایگزینی آنها با چربی

اخیر این نوع رژیم غذایی در بین افرادی که سعی در 

کاهش وزن دارند رواج پیدا کرده است. یک رژیم کم 

شامل استفاده از  LCHF کربوهیدرات و پرچرب

ی گلوکز است که جاهای چربی برای انرژی بهکتون

آید. هنگامی که فرد به ها میمستقیماً از کربوهیدرات

                                                             
1 High-Intensity Interval Training 

های مصرفی خود را میزان قابل توجهی تعداد کربوهیدرات

مصرف رژیم غذایی پرچرب با . (4)د دهدر روز کاهش می

در  TNF-αو  IL-6 التهابی نظیر هایشاخصافزایش 

 یبرا TNF نکروزدهنده تومورفاکتور  بدن همراه است.

باعث ه، عنوان عاملی کبه 1960 یدر اوایل دهه اولین بار

که وزن  .شود شناخته شدنکروز هموراژیک در تومور می

 و نامیده شد TNF-α بود و دالتون کیلو 17مولکولی آن 

 20د و وزن مولکولی آن بواز لنفوسیت جدا شده  یدیگر

در انواع . امیده شدن LT-α دالتون بود و لنفوتوکسی کیلو

ساز و بدخیم خون ساز و غیرخون یهامختلفی از سلول

، Bیهاها شامل لنفوسیتشود که این سلولتولید می

های کشنده سلول ،Tیهاماکروفاژها، لنفوسیت

 یها، سلول ها، آستروسیت هانوتروفیل (NKیعی)طب

، باشندصاف و غیره می یماهیچه یهاسلول ، اندوتلیال

شده تولید طور عمده توسط ماکروفاژهای فعالهولی ب

شوند. در صورتیکه فاکتورنکروز دهنده تومور بتا توسط می

ساکارید باکتریایی شوند. لیپو پلیتولید می Tهایسلول

باشد. اینترفرون می TNF-αالقاکننده تولید  مهمترین

تولید  NKو Tهای که توسط سلول ;(IFN–γ) گاما

توسط  TNF α شود موجب افزایش تولیدمی

های تحریک شده با لیپوپلی ساکارید باکتریایی ماکروفاژ

بسته به بافت ترشح کننده اثرات  IL-6. (3)گردد می

 IL-6مقدار . (9, 6)متضاد در بدن دارد  متفاوت و بعضاً

سرمی شاخص مناسبی برای تفکیک بافت ترشح کننده 

 30ز طرف دیگر  (7)آید حساب نمیاین سایتوکین به

طور به IL-6دقیقه پس از اتمام فعالیت جسمانی، سطوح 

فعالیت . در پاسخ به (5) استمعناداری افزایش یافته

 ،ات کبدیتأثیرسیب یا آفارغ از است، دیده شده ،جسمانی

 IL-6 مقدار ،فعالیت جسمانی اتمامدقیقه بعد از  30

 استای دیگر گزارش شدهدر مطالعه. (6) یابدفزایش میا

 مقادیرشود و می IL-6 مقادیرباعث کاهش  HIIT که

https://drkaboli.ir/%d8%aa%d8%a7%db%8c%db%8c%d8%af-%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d8%b1%da%98%db%8c%d9%85/
https://drkaboli.ir/%d8%aa%d8%a7%db%8c%db%8c%d8%af-%d8%ab%d8%a8%d8%aa-%d8%af%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d8%b1%da%98%db%8c%d9%85/
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IL-6  وTNF-α در افراد چاق و دارای اضافه وزن بیشتر

در بروز اثر نهایی این  IL-6. بافت ترشح کننده (7) است

سایتوکین در بدن مهم بوده و نکته کلیدی تفاوت نتایج 

 HIIT تأثیردر زمینه  یمطالعاتاست. مطالعات انجام شده

سرمی -صرف رژیم غذایی پرچرب بر تغییرات بافتیو م

IL-6  وTNF-α اضافه وزن و  هب وابستههای و شاخص

. استانجام شدهپراکنده و محدود صورت به تندرستی

نسبت به تمرینات استقامتی  HIIT ،ای نشان دادمطالعه

چاقی در  هایشاخصبر  بیشتری تأثیربا شدت متوسط 

 .(8) رددایم غذایی پرچرب های چاق مصرف کننده رژرت

 هایشاخصای دیگر بیان امنتین، واسپین، در مطالعه

های چاق )چاق ترکیب بدن و نیمرخ لیپیدی رتالتهابی، 

 HIITپرچرب( در پاسخ به  ییشده توسط رژیم غذا

بررسی شد. بر اساس نتایج بدست آمده مصرف رژیم 

غذایی پرچرب با افزایش بافت چربی و تری گلیسرید خون 

به تنهایی توانسته بود روند افزایش  HIITو  بودهمراه 

اما با وجود افزایش  ،بافت چربی را آهسته و کم کند

ها، مقادیر چربی احشایی کم ظرفیت عملکرد بیشینه رت

کاهش  IL-6 -و IL-6نشده بود. همچنین مقادیر سرمی 

 فعالیت جسمانی)تمرین  دیگری مطالعهدر  .(2)یافته بود 

و در وضعیت  عادیبا شدت متوسط( تحت شرایط 

منظم باعث  فعالیت جسمانیسلامتی، انجام تمرینات 

 .در رت های نر نژاد ویستار شد TNF-α مقادیرکاهش 

در اوایل  اولین بار یبرا  TNFنکروزدهنده تومورفاکتور 

عث نکروز هموراژیک باه، عنوان عاملی ک به 1960 یدهه

 17که وزن مولکولی آن  .شود شناخته شددر تومور می

از  یدیگرو نامیده شد TNF-α بود و کیلودالتون

کیلودالتون  20د و وزن مولکولی آن بولنفوسیت جدا شده 

در انواع مختلفی . امیده شدن LT  - α  بود و لنفوتوکسین

ولید ساز و بدخیم ت ساز و غیرخون خون  یهااز سلول

، Bیهاها شامل لنفوسیتشود که این سلولمی

های کشنده سلول ،Tیهاماکروفاژها، لنفوسیت

 یها، سلول ها، آستروسیت هانوتروفیل (NKطبیعی)

، باشندصاف و غیره می یماهیچه یهاسلول ، اندوتلیال

ولی بطور عمده توسط ماکروفاژهای فعال شده تولید 

رنکروز دهنده تومور بتا توسط شوند. در صورتیکه فاکتومی

شوند. لیپو پلی ساکارید باکتریایی تولید می Tهایسلول

باشد. اینترفرون می TNF-αمهمترین القاکننده تولید 

تولید  NKو Tهای که توسط سلول ;(IFN–γ)گاما

توسط  TNF α شود موجب افزایش تولیدمی

یی های تحریک شده با لیپوپلی ساکارید باکتریاماکروفاژ

بسته به بافت ترشح کننده اثرات  IL-6. (3)گردد می

 IL-6مقدار . (9, 6)متضاد در بدن دارد  متفاوت و بعضاً

سرمی شاخص مناسبی برای تفکیک بافت ترشح کننده 

نشان  قاتیتحق (7)آید حساب نمیاین سایتوکین به

در  ژهیوبدن، به یالتهاب یندهایدر فرآ TNF-α اند کهداده

با  ،یچاق در .کندیم فایا ینقش مهم ،یارتباط با چاق

(، سطح ییاحشا یهایچرب ژهیو)به یبافت چرب شیافزا

TNF-α نیتوکایسا نی. ارودیبالا م یدر بافت چرب 

التهاب مزمن و  ن،یمنجر به مقاومت به انسول تواندیم

 کیبا تحر  TNF-α.گلوکز شود سمیاختلال در متابول

بر  یو عضلات، اثرات منف یچرب یهاالتهاب در بافت

به بروز  تواندیخود م نیدارد و ا نیانسول ملکردع

و اختلالات  2نوع  ابتیمانند د کیمتابول یهایماریب

 پرچرب به یمصرف غذا. (11) منجر شود یعروق -یقلب

 شیبا افزا یکیشده، ارتباط نزداشباع یهایچرب ژهیو

 یاند که غذاهانشان داده قاتیتحقدارد.   TNF-αسطح

 ،یربدر بافت چ  TNF-αدیتول شیپرچرب باعث افزا

فعالیت . (12) شوندیم ییاحشا یدر بافت چرب ژهیوبه

 اتتأثیر تواندیبا شدت بالا م یهافعالیت ژهیوبه جسمانی

در بدن داشته باشد. در ابتدا،   TNF-αبر سطح یمتفاوت

موقت  شیممکن است موجب افزا جسمانی ناتیانجام تمر
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. باشدبدن  یاز پاسخ التهاب یعنوان بخشبه  TNF-αسطح

ها فتبا میو ترم یالتهاب یندهایموقت به فرآ شیافزا نیا

اند که حال، مطالعات نشان داده نی. با اکندیکمک م

باعث کاهش  توانندیم مدتیمنظم و طولان ناتیتمر

به  تیو التهاب مزمن شود، که در نها  TNF-αسطح

مزمن  یهایماریو کاهش خطر ب یسلامت تیبهبود وضع

 یالتهابشیپ نایتوکایس کی IL-6. (13) کندیکمک م

 یو پاسخ التهاب یمنیا دستگاهدر  یاست که نقش مهم

 یاند که سطح بالانشان داده مطالعات. کندیم فایبدن ا

IL-6 و عوارض مرتبط با آن مانند مقاومت به  یبا چاق

ارتباط  یعروق-یقلب یهایماریو ب 2نوع  ابتید ن،یانسول

( نه تنها به ییاحشا یچرب ژهیو)به یبافت چرب .(12) دارد

 کیعنوان بلکه به کند،یعمل م یانرژ کنندهرهیعنوان ذخ

 یهانیتوکیو س کندیم تیفعال زین زیراندام غدد درون

 IL-6 سطح شی. افزاکندیرا ترشح م IL-6 مانند یالتهاب

 نیکه ا دالتهاب مزمن شو جادیمنجر به ا تواندیدر خون م

همراه  دهایپیگلوکز و ل سمیب با اختلال در متابولالتها

خطر  شیو افزا نیبه مقاومت به انسول تیاست و در نها

 IL-6 ن،یبر ا علاوه .شودیمنجر م 2 نوع ابتیابتلا به د

مرتبط با اشتها و  یهابر عملکرد هورمون تواندیم

در  میرمستقیطور غو به گذار است تأثیروساز بدن سوخت

کاهش  ن،ی. بنابراداردنقش  ین و حفظ چاقوز شیافزا

سبک  راتییتغ قیاز طر IL-6 از یسطح التهاب ناش

و کاهش  فعالیت جسمانیسالم،  ییغذا میمانند رژ یزندگ

. (14) دکمک کن کیبه بهبود سلامت متابول تواندیوزن م

و  دهیچیرابطه پ کی یو چاق IL-6 نیکل، ارتباط ب در

 IL-6 دیتول شیباعث افزا یدوطرفه است که در آن چاق

 دیبه تشد تواندیبه نوبه خود م زین IL-6و  شودیم

 یهافعالیت تأثیرمنجر شود.  یعوارض مرتبط با چاق

ماراتن  دنیمانند دو مدتیو طولان نیسنگ جسمانی

 شیرا در خون افزا IL-6 به طور موقت سطح توانندیم

و  یاز استرس عضلان یمعمولاً ناش شیافزا نیدهند. ا

منظم و با  جسمانی یها فعالیت. است یالتهاب موضع

 ،یسواردوچرخه ای یروادهیشدت متوسط، مانند پ

کاهش  نیرا کاهش دهند. ا IL-6 یاهیسطح پا توانندیم

مقاومت  شیبدن و افزا یکل یالتهاب تیبهبود وضع لیبه دل

 دیتول زین یعضلات اسکلتدر  IL-6 است.به التهاب 

 نی. اکندیعمل م 1نیوکیعامل م کیو به عنوان  شودیم

عضلات، بهبود عملکرد  سمیمتابول میدر تنظ نیتوکیس

فعالیت پس از  .دها نقش داربافت میو ترم یعضلان

جذب گلوکز در عضلات و  شیبه افزا IL-6، جسمانی

 کیبه عنوان  IL-6 اگرچه. کند یکمک م هایچرب هیتجز

فعالیت اما در پاسخ به  شود،یشناخته م یعامل التهاب

 نیداشته باشد. ا زین یاثرات ضدالتهاب تواندی، مجسمانی

 یضدالتهاب یهانیتوکیس ریسا دیتول کیتحر قیکار از طر

در پاسخ به  .شود یانجام م TNFα و مهار IL-10 مانند

 IL-6 بابلندمدت غال ییدوره ا ناتیتمر ایجلسه  کی

همراستا  یو با آثار ضد التهاب ابدی یم شیبافت عضله افزا

التهاب و  شیبا افزا یبافت چرب IL-6خلاف آن  بر .است

 یچاق ایمزمن  یها یماریچون انواع ب ییالتهاب زا طیشرا

ماده در  نیبلندمدت ا ناتیو در اثر تمر ابدی یم شی، افزا

. به نظر می رسد (16) ابدی یکاهش م یبافت چرب

 فعالیت جسمانیدر پاسخ به  TNF-αسایتوکین التهابی 

که در بدن تغییرات متعددی را دارد  IL-6 تأثیرو تحت 

فتی جهت شناسایی منشا اصلی ترشح هر یک از بررسی با

ات آنها بر فاکتورهای تأثیرها و بررسی دقیق این سایتوکین

های لیپیدی از وابسته به چاقی و اضافه وزن نظیر نیمرخ

جمله موارد بسیار مهم در حیطه تندرستی است. لذا هدف 

هفته تمرینات تناوبی شدید  10 تأثیراین مطالعه بررسی 

و  IL-6و رژیم غذایی پرچرب بر بیان پروتئین  HIITیا 

                                                             
1 Myokine 
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TNF-α همچنین، در  های نر نژاد ویستار است.چربی رت

ی اسکلتی، اثر با بررسی همزمان بافت چربی و عضلهادامه 

فعالیت جسمانی را در شرایط التهابی رژیم پرچرب در دو 

 بافت عضله و بافت چربی، مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 پژوهش شناسی روش

 همراه اییمداخله صورتبه) تجربی نوع از مطالعه این

 کنترل گروه همراهبه آزمونپس طرح با( کنترل گروه با

طرح  آماده سازیاست. پیش از شروع مطالعه و پس از 

های نر نژاد ویستار سالم از و پروتکل اجرایی، رت مطالعه

جین و همکاران اذعان  .انیستیتو رازی خریداری شدند

 رت نیاز است 20داشتند که برای چنین مطالعاتی به 

رت بیشتر  4 مناسب اما برای ایجاد بازه اطمینان. (17)

 .خریداری شد

 تقسیم بندی گروه حیوانات

با سن  ستاریونژاد  نر رت 24تعداد حاضر، در مطالعه 

 پاستور رازی خریداری از انستیتوگرم  130هفته، وزن  6

کربنات  یپل یهادر قفسویستار  نژاد نر رت هایشدند. 

 یبا دما یطیدر مح ،مترنتیسا 30×15×15به ابعاد  شفاف

ساعت و  12یکی تار/  ییچرخه روشنا، درجه 24تا  22

 نگهداری شدند. گراددرجه سانتی 50تا  55رطوبت حدود 

گرم از  100ازای هر به ،اساس وزن کشی هر هفته یکبار بر

گرم غذا در قفس قرار داده  22ساعت  24وزن هر رت، هر 

آب لولهاز  صورت آزادبه ها نیزو آب مورد نیاز آنشد 

میلی لیتری ویژه حیوانات  500در بطری  ،کشی

 مطالعه این در آزمایشگاهی در اختیارشان قرار داده شد.

تایی تقسیم  6 گروه 4 بهتصادفی  ستاریو نژاد نر موش 24

 غذایی رژیم با رژیم غذایی: سالم کنترل گروه -1 شدند:

 (1) ذاییغ رژیم گروه -2، (تمرین بدون) استاندارد

 بدون) پرچرب غذایی رژیم گروه -HIIT، 3+استاندارد

 HIIT +پرچرب غذایی رژیم گروه -4 و (تمرین

(HIIT+HFD) شدند. تقسیم 

 ایی و تغذیهفعالیت جسمانخلات مدا

 سازگاری دوره شدن سپری از پس ،حاضر همطالع در

شدند. این  آماده MRC گرفتن برای هارت ،محیط با

 در استفاده مورد دویدن سرعت تعیین ، برایآزمون

 شده ایجاد هایسازگاری ارزیابی و بدنی تمرین پروتکل

 . حیوانات(1 )جدول شد ، انجامگردان نوار با تمرین توسط

 ،سازگاری ایجاد هدف با هفته یکجلسه در  3 مدتبه

 10 گردان نوار) گردان نوار با آشنایی و استرس کاهش

 متر 6 سرعت با دقیقه و 10 مدتبه (ایران ساخت لاین،

درصد  100مقدار  .گرفتند قرار گردان نوار روی دقیقه در

MRC (دقیقه بر متر حسب بر) سرعت حداکثر عنوانبه 

 نظر در حیوان هوازی ردلکعم ،شده طی مسافت و تعریف

 تمرینی جلسات شدت تعیین برای شد و از آن گرفته

 دقیقه در متر 6 سرعت با MRC زمونآ. شد استفاده

 دقیقه در متر 3 دقیقه، 3 هر سرعت تدریجبه و شد شروع

به سرعت این. یافت افزایش خستگی به رسیدن زمان تا

 از پس گردان نوار انتهای به رسیدن رد رت ناتوانی عنوان

 یک عرض در( نرم برس) مکانیکی محرک 5 با تحریک

پس از آشناسازی و . (1شود )شکل می تعریف دقیقه

به شرح  HIITای هفته 10پروتکل  MRCتعیین 

 HIIT+HFDو  HIITهای در گروه 1یات جدول ئجز

ر ای همزمان بمداخلات فعالیت جسمانی و تغذیه اجرا شد.

 مدتبه پرچرب غذایی رژیم ها اعمال شد. گروهروی گروه

( رازی سازی سرم انیستیتو ساخت) را رژیم این هفته 10

به نیز استاندارد غذایی رژیم گروه همزمان و کرد مصرف

 سازی سرم انیستیتو ساخت) را رژیم این هفته 10 مدت

 هفته 10 مدتبه مداخلات. کرد آزادانه مصرف( رازی

های ویژگی هفته 10 اتمام از پس و ابتدا در. داعمال ش
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حداکثر دویدن  آزمونهفته  10در ابتدای انتروپومتریک و 

(MRC) شد اجرا هادر رت. HIIT هایی به اجرای وهله

های استراحت از فعالیت جسمانی شدید همراه با وهله

 شود.میفعال گفته

 رفیت دویدنظزمون عملکردی حداکثر آ. 1 جدول

 اسازیآشن 
هفته 

 اول

هفته 

 دوم

هفته 

 سوم

هفته 

 چهارم

هفته 

 پنجم

هفته 

 ششم

هفته 

 هفتم

هفته 

 هشتم

هفته 

 نهم

هفته 

 دهم

شدت 

 فعالیت

)درصد 

MRC) 

60% 100% 80% 90% 90% 100% 80% 70% 100% 90% 100% 

 استراحت

 )ثانیه(
60 50 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

 

 )تهیه شده توسط های با رژیم غذایی پرچربدر گروه

ها غذای آزمودنیپلت سازی انیستیتو سرم سازی رازی( 

درصد انرژی کل از چربی )مشتق شده از روغن  60شامل 

درصد پروتئین  20درصد کربوهیدرات، و  20حیوانی(، 

های گروه کنترل رژیم غذایی بود. در طول پژوهش رت

 درصد 70درصد انرژی از چربی،  10استاندارد که شامل 

 .ندرا استفاده کرد بوددرصد پروتئین  20کربوهیدرات، و 

هفته مداخله فعالیت جسمانی و  10در پایان 

بافتی، ابتدا  و سرمی فاکتورهای منظور ارزیابیای، بهتغذیه

گیری شد. سپس با ها پیش از مداخله اندازهوزن موش

 با حیوانات ساعت از آخرین جلسه تمرین، 48فاصله 

/  گرممیلی 10) زایلازین داروی از کیبیتر از استفاده

 صورتبه( کیلوگرم/  گرممیلی 80) ویتامین( کیلوگرم

 از اطمینان از پس. شدند بیهوش صفاقی درون تزریق

 شده، کشی آسان اخلاقی اصول رعایت با حیوان بیهوشی

خون با هدف تجزیه و  و شده شکافته هارت سینه قفسه

 و شد گرفته قلب از ممستقی طوربه های سرمیتحلیل

  .شد انجام بافتی نیز گیری نمونه

  

 

 هایرژیم مصرف الگوی .1 شکل

در  ،غذایی و انجام پروتکل تمرین

در یک های هر چهار گروه رت

هفته  10جلسه تمرین و در کل 

 مداخله
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 هیستولوژیکی بررسی مطالعات

 ناحیه از گیریخون از پس برداری،بافت بررسی در

 برداشته ران کشاله پوستی زیر چربی بافت نمونه قلب،

 سانتریفیوژ با رت، قلب از شده گرفته خون هایشد. نمونه

 جدا سرم دقیقه 10 مدتبه دقیقه در دور 3000 سرعت با

 پس .شد نگهداری گرادسانتی درجه -20 دمای در و شد

خون  از آن پاکسازی و پوستی زیر چربی نمونه برداشتن از

 نمونه دو به هانمونه از یک هر زمایشگاهی،آول مطابق اص

 هاییوتیوباکر درون بلافاصله و شدند تقسیم مجزا

 استفاده با هابافت سپس. شدند داده انتقال شده کدگذاری

 درجه -20 یخچال در و شده منجمد مایع ازت از

 جدا بافتی و سرمی هاینمونه. شدند نگهداری سانتیگراد

 تا شد منتقل شده کدگذاری یوتیوبکرا هایلوله به شده

 درجه -20 فریزر در مطالعه بعدی مراحل انجام برای

، هیستولوژیکیجهت مطالعه . شود داری نگه گرادسانتی

و با روش روتین آزمایشگاهی  ههای بافتی خارج شدنمونه

میکرونی تهیه و رنگ 6-5در بوئن فیکس و مقاطع بافتی 

 انجام (PAS آمیزی گرن) اسید یک پریود –آمیزی شیف

 45و سپس مطالعات میکروسکوپی با لامل در زاویه  شد

درجه روی لام قرار داده و اجازه داده شد تا چسب کاملاً 

های ها آماده بررسیخشک شود. بعد از این مرحله لام

 شناسی توسط میکروسکوپ نوری شدند.بافت

 لیپیدی نیمرخبررسی 

 ،HDL گلیسرید،تری تام، کلسترول) لیپیدی نیمرخ

LDL و VLDL )اتومات آنالیروز دستگاه با سرم در 

 . شد گیری اندازه

 

 

 

 IL-6و  TNF-αهای بیان ژن بررسی

واکنش  روشاز  ژن میزان بیان بررسی منظوربه

، منظوریندب. استفاده شد 1درنگاز بی ای پلیمرزنجیره

که بر پایه  RiboEXکلون  از شرکت سیناهایی کیت

پرایمرهای  کلروفرم است، استفاده شد.اج با فنلاستخر

 TNF-α و IL-6های ژن cDNAاختصاصی برای توالی 

 و Oligo Analyzerبا استفاده از نرم افزارهای 

Primer 3 plus های توالی پرایمرهای ژند. طراحی ش

 است. 2جدول  به شرح مورد مطالعه

 های مورد مطالعه. توالی پرایمر ژن2ل وجد

 ژن پرایمر توالی

ف
ردی

 

Forward: 

TCTTACCGCTG
ACACAGTGC 

Reverse: 

CAGAGGACCTG
GGAGTAGATG 

T
N

F-

α 

1 

Forward: 
GACTCGTCCGG

AGAGGTTG 

Reverse: 
CGCACACGGTG

AACTTCTT 

IL

-6 
2 

 کیت از cDNA سنتز منظورحاضر، به مطالعه در

Revert Aid First Strand cDNA Synthesis 

kit  شد ادهاستفشرکت سیناکلون.  

 مطالعههای تجزیه و تحلیل داده

 افزارها در نرمشکلآماری و رسم  تجزیه و تحلیل

SPSS  ها از انجام شد. برای مقایسه گروه 24نسخه

واریانس یک طرفه و دو طرفه  تجزیه و تحلیلآزمون 

 معنا مقدار و %88ها استفاده شد. ضریب اطمینان آزمون

 مقدار تعیین چنین برای. همدر نظر گرفته شد 5/0 داری

 آزمون از گروه دو بین های ctΔ میانگین داری معنا

ANOVA  استفاده شد.  یک راهه 

 

                                                             
1 Real-Time PCR 
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 هایافته

 تغییرات ،شودمیمشاهده  3 طور که در جدول همان

 ،HDL گلیسرید،تری تام، کلسترول) لیپیدی نیمرخ

LDL و VLDL) زمونآپیش و پس ها دربین گروه ،

 .نبودمعنادار 

 

 آزمونرخ لیپیدی در پیش و پس. تغییرات نمی3جدول 

 گروه

 

 متغیر

پیش

 آزمون
 آزمونپس

مقادیر 

 معناداری

 کلسترول

 تام

25/45 ± 

02/240 

03/41 ± 

12/155 
125/0 

تری

 گلیسرید

34/41 ± 

11/130 

07/39 ± 

26/86 
426/0 

HDL 
02/15 ± 

07/60 

27/16 ± 

61/35 
341/0 

LDL 
01/25 ± 
11/100 

31/24 ± 
21/64 

293/0 

VLDL 
07/8± 
36/30 

67/7 ± 
21/15 

382/0 

 TNF-α بیان ژن نتایج

ای واکنش زنجیره روش نتایج کمی حاصل از براساس

گروه کنترل در  α-TNFژن  انیب  1درنگاز بی پلیمر

داشته است و از لحاظ  انیب کاهش مداخلهگروه نسبت به 

 . (P=02/0)بود  معنادار یآمار

                                                             
1 Real-Time PCR 

 

 گروه  4در TNF-αبیان ژن  1 شکل

TNF-α در گروه HIIT  نسبت به گروه کنترل در

 در گروه TNF-αاز طرفی  نبود )18/0 (حد معنا دار

HFD 0002/0(نسبت به گروه کنترل در حد معنا دار( 

در گروه  TNF-α، علی رغم بیشتر بودن وجود اینبود. با 

HIIT+HFD ترل، اما در مقایسه با نسبت به گروه کن

 .نبود (=P 09/0) در حد معنا دار ،تنهاییبه HFDگروه 

 IL-6 میزان بیان ژن نتایج

 PCR Real time شیوه طبق نتایج کمی حاصل از

 مورد IL-6 ژن بیان میزان 2 شکل درگونه که  همان

 انیب زانیم که داد نشان نتایج ،است گرفته قرار بررسی

نسبت به  ل حیوانات نر ویستارگروه کنتردر  IL-6ژن 

 یداشته است و از لحاظ آمار انیب کاهش گروه کنترل

 (.=P 03/0) بودمعنادار 



 1404بهار  ،1 ، شمارة17های فیزیولوژی و مدیریت در ورزش، دورة  شریة پژوهشن   141

 

 گروه 4در  IL-6بیان ژن  2 شکل

 

IL-6 در گروه HIIT ر حد نسبت به گروه کنترل د

 HFDروه گدر  IL-6کمتر بود. از طرفی ) 11/0(معنا دار

بیشتر  )006/0 (ه گروه کنترل در حد معنا دارنسبت ب

ر گروه د IL-6بود. با این حال، علی رغم بیشتر بودن 

HIIT+HFD  نسبت به گروه کنترل، اما در مقایسه با

 کمتر .= P /0016 تنهایی در حد معنا داربه HFDگروه 

 بود.

 

 گیریو نتیجه بحث 

تجمع بیش از حد چربی منجر به چاقی شده که با 

. (18) شودنیز بیان می 1وان بافت چربی گسترش یافتهعن

با مقاومت به  ،های چربیهایپرتروفی چربی یا سلول

انسولین و التهاب همراه است. التهاب یک پاسخ 

ها ع محرکاحاد طبیعی و ضروری به انو ایی فیزیولوژی

یابد. التهاب افزایش می مانند آسیب است. اما در چاقی

چاقی با التهاب مزمن و اندک بافت چربی و افزایش 

حاضر به  مطالعه. (19) مارکرهای التهابی همراه است

                                                             
1 Adipose Tissue Expansion 

هفته تمرین تناوبی شدید و مصرف رژیم  10 تأثیر بررسی

های سرم و سایتوکین های لیپیدیپرچرب بر نیمرخ

بود. نتایج بافت چربی پرداخته TNF-αو  IL-6التهابی 

تمرینات تناوبی شدید بر کاهش  تأثیرحاکی از 

در . بود یپیدینیمرخ ل تغییرعدم های التهابی وسایتوکین

بررسی اثرات رژیم پرچرب و ترکیب آن با فعالیت تناوبی 

طور معناداری باعث افزایش شدید، مصرف رژیم پرچرب به

که این  ،شده بود گروههای التهابی در هر سه سایتوکین

که  ؛تمرین نیز مشاهده شد-افزایش در گروه رژیم پرچرب

ود اما نسبت تنهایی کمتر بنسبت به گروه رژیم پرچرب به

تواند اثرات تعدیل کنترل بیشتر بود که میگروه به 

کنندگی تمرین تناوبی شدید را در زمینه کنترل 

که تنها اثرات سوء  ،فاکتورهای التهابی در بدن نشان دهد

معناداری  تأثیراین نوع رژیم را تعدیل کرده بود. از طرفی 

 یوانات های لیپیدی بر جای نگذاشته بود. مطالعبر نیمرخ

مصرف رژیم  ،که نشان داده است (20) 2022در سال 

، HDLگلیسرید، کاهش پرچرب باعث افزایش تری

است که کبدی شده VLDLو  LDLافزایش ذخایر 

 حاضر است مطالعهدست آمده از هراستا با نتایج بهم کاملاً

حاضر تنها یک نوع پروتکل  مطالعهدر  با این تفاوت که،

ای دیگر که در سال مطالعهدر  .استبررسی شدهتمرینی 

و رژیم  طبیعیرژیم  تأثیر، (2) استانجام شده 2021

های تمرین کرده و تمرین نکرده بهپرچرب در گروه رت

 ،هارت مذکور، هفته بررسی شد. در مطالعه 10مدت 

تمرینات تناوبی شدید را سه جلسه در هفته انجام دادند. 

در گروه  IL-10و  IL-6سرمی  مقدار ،در پایان مطالعه

رژیم -تمرینبدون رژیم پرچرب نسبت به گروه -تمرین

. (2) دبوکاهش یافته ،طبیعیرژیم -پرچرب و تمرین

مصرف رژیم غذایی پرچرب  ،مطالعات نشان داده است

فسفوریلاسیون ناشی از انسولین در بدن  مهارباعث 

افزایش قند خون و مقاومت به  پیامد آنشود که می
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، اذعان کردند (2020)و همکاران نها .(21) استانسولین 

از بافت عضله  IL-6باعث افزایش ترشح  فعالیت جسمانی

انسولین بر هیپوتالاموس و افزایش و پیام رسانی  شودمی

چاقی افزایش  اثر دارد، در حالی که IL-6بیان کبدی 

به نظر . همراه داردرا بهبیان این سایتوکین از بافت چربی 

با مهار   (HIIT)تناوبی شدید  فعالیت جسمانیرسد می

التهابی را تعدیل  هایپیام رسانی انسولین بتواند شاخص

 کند.

نتیجه و  بر IL-6بر اساس مطالعات اخیر، منبع ترشح 

و، رینا این فاکتور التهابی در بدن نقش دارد. از تأثیر

دن باین سایتوکین را در  تأثیرتحلیل و تفسیر عملکرد و 

 بافت رد IL-6کند. باید در نظر داشت، بسیار دشوار می

 این مقدار. یابدمی یشافزا چاق افراد پلاسمای و چربی

 پلاسما و چربی بافت در وزن کاهش از سایتوکین پس

روهاز این رو احتمال دارد در گ. (22, 21)یابدمی کاهش

دلیل کاهش وزن و بافت به HIIT+HFDو  HIITهای 

( IL-6و  TNF-αچربی مقادیر فاکتورهای التهابی )

  .کاهش یافته باشد

در  TNF-αو  IL-6 ژن بیان ،که نتایج نشان داد

 گروه کنترلنسبت به  ویستار نژاد گروه کنترل حیوانات نر

بود. همچنین معنادار  یست و از لحاظ آمارداشته ا کاهش

 گلیسرید،تری تام، کلسترول) لیپیدی نیمرخ مقداربررسی 

HDL، LDL و VLDL) زمون و پسآبین گروه پیش

توان ، میحاضر مطالعه با توجهبنابراین  زمون معنادار بود.آ

های التهابی و گیری کرد که بین سایتوکینچنین نتیجه

و  ؛های لیپیدی رابطه وجود داردرخبافت چربی و نیم

باعث  فعالیت جسمانیمصرف رژیم پرچرب فارغ از انجام 

بلکه در بافت  ،تنها در سرمهای التهابی نهافزایش پاسخ

چنانچه  علاوه بر آن، .شودعضله و بافت چربی نیز می

تواند تنها می ،اضافه شود آن تمرین تناوبی شدید در کنار

چندانی نیز بر  تأثیربی را کنترل کند و مقداری اثرات التها

های لیپیدی ندارد. این رو اهمیت داشتن کنترل نیمرخ

بر  .شودکید میأیک رژیم نرمال برای حفظ سلامت بدن ت

نوع رژیم غذایی نسبت به  ،حاضر مطالعهاساس نتایج 

برای حفظ سلامت و فاکتورهای التهابی  فعالیت جسمانی

است. به طوریکه چنانچه فردی  برخوردار ت بالالویواز ا

شود تا رژیم غذایی خود را کنترل پیشنهاد می ،چاق باشد

حاضر  مطالعهو مطابق نتایج  آن کرده و سپس در کنار

انجام  بگنجاند.در برنامه خود را نیز  فعالیت جسمانی

در کنار رژیم پرچرب و مصرف انواع  فعالیت جسمانی

اثرات سوء این نوع  تواند بخشی ازغذاهای چرب تنها می

ترکیب رژیم غذای نرمال و  سبک غذایی را جبران کند.

های بهترین نتیجه را بر کنترل نیمرخ فعالیت جسمانی

همچنین پیشنهاد  .های التهابی در بر داردلیپیدی و پاسخ

آزمون عملکردی قبل از ای مشابه شود تا در مطالعهمی

ارزیابی اثربخشی قربانی کردن رت ها، تکرار شود تا برای 

 تمرین به نتایج دقیق تری دست پیدا شود.
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