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 چکیده
بالا  با شدت یاوبتن ناتیچهار هفته تمر ریتاث سهیهدف پژوهش حاضر مقا    :هدف

 اضافه یدختران جوان دارا hs-CRPو   IL-6،TNF-αمتفاوت بر  های و با حجم

 و وزن اضافه یدختر دارا 24تعداد  روش:. است چاق و وزن

در سه گروه  تصادفی طور داوطلبانه انتخاب شدند و به (2kg/m25>BMI)چاق

HIIT1 (8=n) گروه ،HIIT2 (8=n) و گروه کنترل(8=n)  ینگرفتند. آزمودقرار 

 20 یال 19با شدت  دنیدو ای هیثان 30در هر جلسه چهار ست  HIIT1گروه  های

 HIIT2 گروه و ها ست نیاستراحت ب قهی، دو دق (RPE) بورگ فشار درک زانیم

 را اه ست نیاستراحت ب قهیبا همان شدت و چهار دق ای هیثان 60 دنیچهار ست دو

 های نهفته و به مدت چهار هفته اجرا شد. نموسه جلسه در ه نتمری. دادند انجام

قبل  تساع hs-CRP 48و   IL-6،TNF-α یسرم ریمقاد یرگی جهت اندازه یخون

 زیآزمون آنال از ها داده لیتحل یشد. برا یابیارز نیساعت بعد از تمر 48و 

 یدر سطح معن یگروهو درون گروهی نیمخلوط ب  )ANOVA(انسیوار

 ساسیت بالابا ح C یواکنش نیپروتئمیانگین    یافته ها: شد. استفاده  (p>05/0)داری

ها تفاوت ین گروه(. بp>05/0داری داشت )افزایش معنی 2HIITتنها در گروه 

 2HIITتنها در گروه  6نیرلوکنتیا(. میانگین p=377/0داری مشاهده نشد )معنی

 2HIITه ن گروتنها بی تغییرات بین گروهی،در  (.p>05/0داری داشت )کاهش معنی

روز فاکتور نک(. میانگین p=031/0داری مشاهده شد )و گروه کنترل تفاوت معنی

(. در p>05/0داری را نشان داد )کاهش معنی 2HIITتنها در گروه  آلفا یتومور

داری مشاهده شد معنی کنترل تفاوتو گروه 2HIITآزمون تنها بین گروه پس

(042/0=p.) رسد تمرینات میبه نظر     گیری: نتیجهHIIT مدت در مقایسه با یانم

در حتمالا شود و امی IL-6 ،TNF-αهای التهابی مدت باعث کاهش شاخصکوتاه

 .ده باشهای قلبی و متابولیک نقش داشتکاهش میزان ابتلای این افراد به بیماری

بالا،  تیبا حساس C یواکنش نیبا شدت بالا، پروتئ یتناوب نیتمر    کلیدی:گان واژ

 ی.آلفا، اضافه وزن، چاق یفاکتور نکروز تومور ، 6نینترلوکیا
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Abstract  
   Aim:    The purpose of this study is to compare the effect of four 

weeks of high-intensity interval training with different volumes on 

IL-6, TNF-α and hs-CRP in overweight and obese young girls. 

Method:    24 girls (BMI>25 kg/m) were randomly placed in three 

groups: HIIT1 group (n=8), HIIT2 group (n=8) and control group 

(n=8). HIIT1 group performed four sets of 30 seconds of running 

with an intensity of 19-20 RPE, two minutes of rest between sets in 

each session. HIIT2 group performed four sets of 60 seconds of 

running with the same intensity and four minutes of rest between 

sets. training was performed three sessions a week for four weeks. 

Blood samples were evaluated to measure serum levels of IL-6, TNF-

α and hs-CRP 48 hours before and 48 hours after training. To analyze 

the data. Mixed analysis of variance (ANOVA) test was used at a 

significant level (P<0.05).  Results: hs-CRP level significantly 

increased only in the HIIT2 group (p<0.05). No significant difference 

was observed between the groups (p=0.377). The IL-6 significantly 

decreased only in the HIIT2 group (p<0.05). A significant difference 

was observed only between the HIIT2 group and the control group 

(p=0.031). The mean of TNF-α showed a significant decrease only in 

the HIIT2 group (p<0.05). a significant difference was observed 

between the HIIT2 group and the control group (p=0.042). 

Conclusion:   It seems that medium-term HIIT training reduces 

inflammatory indicators (IL-6, TNF-α) compared to short-term and 

probably has a role in reducing the incidence of heart and metabolic 

diseases in these people. 

Keywords:  high-intensity interval training (HIIT), high-

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor 

necrosis factor alpha (TNF-α), overweight, obese. 
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                                                                                                                                     مقدمه

های دیگر از جمله ها در رابطه با سلامت عمومی است، زیرا با بسیاری از بیماریترین نگرانیچاقی یکی از جدی

کننده چاقی کمبود یابت نوع دو و غیره مرتبط است. یکی از عوامل ایجادعروقی، تنفسی، د-های قلبیبیماری

غذایی پرانرژی همراه باشد، خطر دسترس بودن و دریافت موادبدنی با دربدنی است. زمانی که عدم فعالیتفعالیت

بدنی بالا فعالیتسال به  15درصد از افراد  31دهد نزدیک کند. مطالعات نشان میابتلا به چاقی افزایش پیدا می

 (. 2018و همکاران،  2و خاماسی 2020و همکاران،  1کوئیروگا)کافی ندارند 

-التهابی و ضدالتهابی همراه است که باعث ایجاد التهاب مزمن میهای پیشچاقی با عدم تعادل در تولید سایتوکاین

، C 3 (CRP) یواکنش نیپروتئالتهابی از جمله های پیشایی سایتوکاینشود. التهاب مزمن با افزایش مقادیر پلاسم

که با از دست دادن توده  .شودشخص میم (α-TNF) 5آلفا یو فاکتور نکروز تومور )IL-6( 64نینترلوکیا

وجود این  های متابولیکی و عملکردی مرتبط است.عضلانی اسکلتی، کاهش تولید قدرت عضلانی و محدودیت

شود، به چرخه های چربی تولید میهای ایمنی و سلولالتهابی موجود در خون که توسط سلولهای پیشنسایتوکای

 دهدیم شیرا افزا ریواگریغ یهایماریو خطر ابتلا به بهای بدن شده بافتکند و باعث آسیب به التهابی کمک می

است که  CRPترین سایتوکاین التهابی مهم. (2016و همکاران،  7و گروسا نتو 2021و همکاران،  6گونزالو انکوبا(

را نشان  CRPای از شود. افرادی که چاق هستند سطوح افزایش یافتهاز کبد تولید و ترشح میIL-6 در پاسخ به 

گلیسمیک، افزایش انعقاد، تغییر پلاکتی، مقاومت به در تصلب شرائین، هایپر C افزایش پروتئین واکنشگردهند. می

نیز یک  TNF-α .(2014همایی و همکاران ) کندمیای ایفا های مرتبط با چاقی نقش عمدهانسولین و دیگر نشانه

شود و ها، ماکروفاژها و به مقدار ناچیزی در بافت چربی بدن تولید میهابی است که توسط لنفوسیتسایتوکاین الت

 (.2016زاده و همکاران، شریعت)کند را تحریک میIL-6 تولید 

IL-6  از جمله فاز حاد،  یهانیپروتئ یقو محرک .کندیشرکت م یذات یمنیدر پاسخ ا ن،ایتوکایس کیبه عنوان

CRP، 6حال،  نیبا ااست.  یمکمل و آبشار انعقاد ستمیس نیپروتئ نیچند-IL  عمل  زین 8نیوکیم کیبه عنوان

 هیشب یو به روش نیو اتوکر نیبه شکل پاراکر و شودیو آزاد م انیورزش ب یط ی،کند که توسط عضله اسکلتیم

با  IL-6 .کندیعمل م یدر عضله اسکلت، کیو متابول یضدالتهاب یندهایفرآ یانجیم به عنوان زیروندر هورمون غدد

                                                           
1. Quiroga  
2. Khammassi 
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7. Gerosa-Neto 
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 یهانایوکایتس دیو کاهش تول( IL-10و   IL-1 رندهیگ ستیآگون)  IL-1raمانند  یعوامل ضد التهاب انیب یالقا

 (. 2021ران، )ویلار فینچریا و همکا شودیم یالتهابپاسخ ضد کی جادیباعث ا IL-1βو  TNF-α یالتهابشیپ

 یهایماری، کاهش خطر ابتلا به بتواند از طریق حفظ وزن مناسبمی یورزشدهد فعالیت نتایج مطالعات نشان می

، ماریسالم و ب افرادو کاهش التهاب مزمن در هر دو  (CVD) عروقی-های قلبی، بیماری2دیابت نوع مزمن مانند 

مطالعات متعددی تاثیر ضدالتهابی فعالیت  (.2012و همکاران،  1لیگیت)فواید بسیاری برای سلامتی داشته باشد 

و همکاران،  4و کاراستافت 2015و همکاران،  3، لیرا2014و همکاران،  2میرلس)ورزشی هوازی را گزارش کرده اند 

مداوم با  نیتمر برای نیگزیجا تمرینی پروتکل کیعنوان به (HIIT) 5با شدت بالا یتناوب نیتمرامروزه (. 2015

دتر عمل به طور کارآم کیو متابول یتنفس یبهبود سلامت قلب یبراو  تشناخته شده اس( MCTشدت متوسط )

درصد حداکثر  90با شدت برابر یا بالاتر از  بدنی شدید است کههای کوتاهی از فعالیتشامل وهله HIITکند. می

های استراحت فعال یا شود و با وهلهاجرا می  )peak2VO)6درصد اکسیژن مصرفی اوج 90تا  80ضربان قلب یا 

به مدت   HIIT جلسه در هفته 3 نشان داده شده، (.2017و همکاران،  7کاسیدی)شوند غیرفعال از هم متمایز می

سرد کردن و  هاتناوب نیب دقیقه تمرین شدید تناوبی، استراحت 10≥گرم کردن،  که شاملدر هر جلسه،  قهیدق 30

ها پس از تن ری رامایب یهارتحمل ورزش و نشانگ ،یعضلات اسکلت ویداتیاکس تیظرف ،یهواز تیظرف باشد،می

 (.2014و همکاران،  8گیلن) بخشدیبهبود م کیمتابولو  یچند هفته در افراد سالم و افراد مبتلا به اختلالات قلب

ی مختلف هاهای التهابی در جمعیتتاثیرات متفاوتی بر شاخص HIITدهد انواع مختلف نتایج مطالعات نشان می

 و افزایش سایتوکاین TNF-αمنجر به کاهش  HIITهفته  10( بیان کردند 2020سلطانی و همکاران ) گذارد.می

در همین راستا اکبری و (. 2020در زنان دارای اضافه وزن و چاق شد )سلطانی و همکاران،  IL-10ضدالتهابی 

 درصد 90تا  85ای با شدت معادل دقیقه ارچه یوهله HIIT (10هفته پروتکل  12( تاثیر 2019) همکاران

 max2VOبررسی کردند.  های نر چاقرت جلسه در هفته( را در 5، ایدقیقه 2های استراحتی فعال و با دوره

نشان داد. داری افزایش به صورت معنی IL-10 داری کاهش و سطوح سرمیطور معنیهب α-TNF سطوح سرمی

 (.2018آیند )اکبری، به شمار می های سلامتیاین تغییرات از مزیت

ای که تاثیر فعالیت تناوبی شدید و ( در مطالعه2018) و همکاران 9در مغایرت با نتایج این تحقیقات، پائولوسی

دختران  (IL-6، TNF-α،IL-1β ،CRP های التهابی)فعالیت تداومی با شدت متوسط را بر افسردگی و شاخص

 شدت فعالیت ورزشی در کاهش افسردگی و التهاب مهم است و به نظر می دانشجو بررسی کردند، نشان دادند

                                                           
1. Leggate 
2. Meirelles 
3. Lira 
4. Karstoft 
5. High-intensity interval training 
6. peak oxygen consumption 
7. Cassidy 
8. Gillen 
9. Paolucci 

https://bjsm.bmj.com/content/48/16/1227.short
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پائولوسی و )ها و سلامت روان بهینه باشد رسد فعالیت تداومی با شدت متوسط برای کاهش این شاخص

مدت و کوتاه  HIITنشان دادند ( در یک مقاله مروری 2015و همکاران ) 1همچنین باتاکان (.2018همکاران، 

تاثیری ندارد )باتاکان و    IL-6و  CRPمدت در افراد چاق و اضافه وزن و افراد سالم بر پروفایل لیپیدی، بلند

 (. 2017همکاران، 

 در α-TNFو  IL-6های ( نیز تاثیر فعالیت تداومی و تناوبی شدید را بر شاخص2022و همکاران ) 2آنداریانتو

آنداریانتو و همکاران،  ) شد α-TNFکاهش و  IL-6 بررسی کردند. هردو نوع تمرین باعث افزایشزنان چاق 

 4)دویدن روی تردمیل( ) چهار وهله  HIITهفته  16( نشان دادند 6201و همکاران ) 3در مقابل گروسانتو. (2022

 IL-6بار در هفته( باعث کاهش  3و  هادقیقه استراحت فعال بین وهله 3درصد حداکثر ضربان قلب با  90تایی با 

تایج (. با این حال ن2016و همکاران،  شود )گروسانتودر افراد بزرگسال چاق و اضافه وزن می TNF-αو افزایش 

جلسه در هفته باعث کاهش وزن و  3با  HIITهفته  8( متفاوت بود به طوری که 2022مطالعه دلپیشه و همکاران )

)دلپیشه و  حساسیت انسولین تاثیری نداشت وTNF-α  سرمیهای چاق شد، اما در مقدار توده چربی در موش

و ( 2020)نصری و تقیان، ، کاهش (2017، 4ولا و تیلور و درامر). همچنین شواهدی از افزایش (2202صفرزاده، 

با  وجود دارد. HIITبر اثر  hs-CRP(. 2019و و همکاران، بیگلو بهمن 2020عباسی و همکاران،)عدم تغییر 

مشخص شود که  دیباوجود دارد،  HIITمتناقض و با توجه به این که انواع مختلفی از  یهاافتهی نیتوجه به ا

HIIT توانداطلاعات می نیا .(2018و همکاران،  5ویانا) گذاردمی ریتأث فاکتورهای التهابیاست بر  ممکن هچگون 

از این رو  مختلف کمک کند. یهاتیجمع یکارآمدتر برای ورزش هایبرای تجویز فعالیت به متخصصان سلامت

ای در این زمینه داشته باشد. از های ویژهتواند سودمندیکاری متغیرهای تمرینی از جمله شدت و مدت، میدست

تواند یک رویکرد ، میHIITورزشی است. بنابراین های وقت یکی از موانع شرکت در فعالیت طرفی نیز کمبود

با در  (2011باشد )مک لارن و مورتون، یابی به اهداف بهینه سلامتی و عملکرد کارآمد ازنظر کاهش زمان دست

مرینات تناوبی با شدت بالا و کنیم تاثیر چهار هفته تنظر داشتن تمامی این عوامل، در پژوهش حاضر ما سعی می

 و چاق بررسی کنیم. دختران جوان دارای اضافه وزن hs-CRPو   IL-6،TNF-αهای متفاوت بر حجم

 

 مواد و روش ها

روش پژوهش از نوع  آزمون بود.پس-آزمونگروهی با ارزیابی پیشاین مطالعه از نوع کاربردی و در قالب طرح سه

( که ساکن BMI ≥ 26وزن و چاق )غیرفعال دارای اضافه این پژوهش دانشجویان نیمه تجربی است. جامعه آماری

                                                           
1. Batacan 
2. Andarianto 
3. Gerosa-Neto 
4. Vella, Taylor, & Drummer 
5. Viana 
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که از طریق فراخوان شرکت در طرح  ؛سال بود 28-24ها خوابگاه دختران دانشگاه تهران بودند. دامنه سنی آن

ورود به تحقیق  صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. معیارنفر به 30ها مراجعه کرده بودند و از بین آن

بر عوامل التهابی، نداشتن سابقه  اثرگذار، نداشتن سابقه بیماری یا بیماری 9/24بالای  BMIشامل سن، داشتن 

های چهار در شش ماه گذشته، مصرف نکردن دارو یا مکمل بود. داده ورزشی منظم حداقل هایحضور در برنامه

ینی کمتر( از فرآیند تحقیق کنار گذاشته شدند. از جمله به علت تعداد جلسات تمر)ها نفر از این آزمودنی

معیارهای خروج از تحقیق مصرف دارو یا مکمل، ابتلا به بیماری مانند سرماخوردگی، داشتن تعداد جلسات 

ها آزاد بودند در زمان دلخواه از فرایند تحقیق خارج تمرینی کمتر بود. همچنین در هر مرحله از تحقیق، آزمودنی

شرکت در پژوهش را تکمیل نمودند.  شخصی نامهرضایتفرم  ها پس از اطلاع از شرایط تحقیقآزمودنیشوند. 

ی هاپژوهشی تحقیق و اصول اخلاقی در رازدارها پر شد. اصل یت توسط آزمودنیفعال یزانو مپرسشنامه سلامتی 

 گردید. ها و فرآیند تمرین و آزمون رعایت انسانی برای کلیه آزمودنی

کیلوگرم،  51/74±27/6وزن  متر،سانتی 29/161±23/4قد  سال، 75/25±18/1 سنهای تحقیق با میانگین زمودنیآ

 )کوتاه 1HIIT گروهطور تصادفی به سه به کیلوگرم بر مترمربع BMI 89/1±66/28و  70/30±23/2درصد چربی 

 نفر بودند. اندازه 8های هر گروه نیو گروه کنترل تقسیم شدند. تعداد آزمود (مدت)میان 2HIITمدت(، گروه 

تجربی چهار هفته تمرین تناوبی شدید  یهاگروهچربی انجام شد. و درصد BMIهای اولیه شامل قد، وزن، گیری

برای هر آزمودنی (. 1976بورگ،)اجرا کردند  1بورگ مقیاس -(RPEدرک فشار ) میزان 20الی  19با شدت  را

نات، ضربان قلب هم مورد برای اطمینان از پایش دقیق شدت تمری شد.صورت جداگانه محاسبه میشدت تمرین به

های هر گروه انتخاب طور تصادفی تعداد سه نفر از آزمودنیپروتکل تمرینی، به گرفت. برای پایلوتپایش قرار می

تحمل بودن شدت شدند و یک هفته قبل از شروع تمرینات، برنامه تمرینی را اجرا کردند تا اینکه سطح قابل

مکان تمرین سالن ورزشی خوابگاه فاطمیه دانشگاه تهران بود. جلسات  ها بررسی شود.تمرینات توسط آزمودنی

دقیقه گرم کردن عمومی )پنج دقیقه دویدن نرم، پنج دقیقه تمرینات کششی پویا و پنج دقیقه حرکات  15تمرینی با 

مه دقیقه سرد کردن خات 10تا  5شد و با جهشی و انفجاری( جهت افزایش ضربان قلب تا حد مطلوب آغاز می

یک مسیر های تمرینی ها حین تمرینات هیچ محدودیتی در نوشیدن آب نداشتند. گروهیافت. آزمودنیمی

 1HIITگروه  برنامه تمرینی .دویدندمی صورت رفت و برگشتیبهسرعت متری را با حداکثر  20 یشدهیینتع

 استراحت و با RPE 20-19ای دویدن با شدت ثانیه 30و هر جلسه چهار ست  صورت سه جلسه در هفتهبه

ثانیه  60 چهار ستتمرین دویدن را سه جلسه در هفته و هر جلسه  2HIITها، همچنین گروه ای بین ستدودقیقه

در طول  1HIITگروه  ها اجرا کردند.ها برای گروهای بین ستدودقیقه استراحت و با RPE 20-19ای با شدت 

استراحت دقیقه  96با در نظر گرفتن مجموع  RPE 20-19با شدت  دقیقه تمرین 24چهار هفته تمرین درمجموع 

در طول  2HIITها؛ در کل دو ساعت را صرف زمان تمرین کرد. برای گروه های بین ستحاصل از استراحت

                                                           
1. Borg Scale - Rate of perceived exertion (RPE) 

 

http://www.brianmac.co.uk/borgscale.htm


        TNF-α … متفاوت بر های با شدت بالا و حجم یتناوب ناتیچهار هفته تمر ریتاث عبدیان و احمدی:       6

 

 

 
 

استراحت، در کل چهار ساعت دقیقه  192 با RPE 20-19دقیقه تمرین با شدت  48چهار هفته تمرین درمجموع 

ضربه  180شد و به بالاتر از ها در طول انجام تمرینات بررسی میرین کرد. ضربان قلب آزمودنیرا صرف زمان تم

اران، نفر و همک)همتی گونه فعالیت ورزشی نداشتندرسید. در طول این چهار هفته گروه کنترل هیچدر دقیقه می

2013  .)  

ساخت کشور آلمان با  (220CE)مدل  SECA یاستاندارد پزشک ها از ترازویقد و وزن آزمودنیگیری اندازهبرای 

 یپرکالگیری چربی بدن با استفاده از استفاده شد، اندازه متر(سانتی 1/0کیلوگرم مجهز به قد سنج )دقت  1/0دقت 

Skin Fold Harpenden،  مدلRH15 9LB پوستی ینچیس به روش کشور انگل متر، ساختیلیم 2/0ا دقت ب

. برای این منظور ضخامت چربی زیرپوستی (1985)جکسون و پولاک،  انجام شد. 1پولاک -ی جکسون انقطهسه

 گیری شد. خاصره اندازهکتفی و فوقسربازویی، تحتسه ناحیه سه

 

   0/03653(سن × 0/.03661)(2)مجموع سه نقطه( 0/00112×)-(مجموع سه نقطه × 0/41563)=درصد چربی بدن

 

ایش . برای پمحاسبه شد ها( آنبه کیلوگرم( بر قد )به متر مربع)ها شاخص توده بدنی افراد با تقسیم وزن آزمودنی

 مانساخت کشور آل 80Mمدل  Beurer ضربان سنجضربان قلب استراحتی و ضربان قلب در طول فعالیت، از 

 استفاده شد.

 48ها و آزمون از انجام یشساعت پ 48 ی در حالت ناشتا،خون هایهای خونی، نمونهگیری شاخصرای اندازهب

این  .فته شدید )برای از بین بردن آثار حاد فعالیت ورزشی( گرشد یتناوب ینجلسه تمر ینساعت بعد از آخر

گرفته  صبح 10تا  9ساعت  ینب ،شهید بهشتیعلوم پزشکی ریز و متابولیسم غدد درون یشگاهآزما درها گیریاندازه

 گراد،یسانت جهدر چهار دمای در دقیقه 10 به مدت دقیقه در دور 3000 سرعت های خونی بلافاصله بانمونه شد.

 گرادرجه سانتید -70های خونی در دمایری شاخصگیآمده برای اندازهدستسانتریفیوژ شد. پلاسمای به

کانادا -نتاریوبه روش الایزا و با استفاده از کیت تشخیص شرکت بیوشیمی آ hs-CRPگیری نگهداری شد. اندازه

 روش زاIL-6  اییگیری مقادیر پلاسمانجام شد. برای اندازهلیتر نانوگرم بر میلی 04/0بــا درجــه حساسـیت 

وش ریز با ن TNF-αمقادیر  .استفاده شد( ID ELISA Human IL-6 Canad Kit) الایزا و از کیت مخصوص

 گیری شد.اندازه (ID ELISA Human TNF-α ELISA Kit)الایزا و کیت مخصوص 

شده است. برای تجزیه و تحلیل میانگین و انحراف استاندارد گزارش براساسآمده در این مطالعه دستاطلاعات به

ها بررسی شد. و رمال بودن دادهناسمیرنوف توزیع -ها و استخراج نتایج، ابتدا با استفاده از روش کولموگروفیافته

ها با استفاده از آزمون دادهآماری  وتحلیلاستفاده شد. تجزیه یکپارامتر یآمار یهااز آزمونبا توجه به تایید آن، 

 برابری زمان( انجام گرفت. برای احراز ×گروهی )گروهگروهی و درونمخلوط بین (ANOVA)آنالیز واریانس 

                                                           
1. Jackson, Pollock 
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گرفت. سپس تفاوت بین  قرار مورد بررسی (Levene’s test)لون  آزمون روهی نتایجگهای خطای بینواریانس

ها، به نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مراجعه شد. مقدار داری تفاوت بین گروهها بررسی شد، در صورت معنیگروه

 18نسخه  SPSS زارافنرمکلیه عملیات آماری با استفاده از  ( محاسبه شد.P<05/0داری )خطا در سطح معنی

 .صورت گرفت

 یافته ها

ولوژیکی مشخصات فیزی 1ن داد، توزیع تمام متغیرها نرمال است. جدول اسمیرنوف نشا-نتایج آزمون کولموگروف

شود، هده میمشا 1گونه که در جدول دهد. همانانحراف استاندار( را نشان می ±ها در هر گروه )میانگینآزمودنی

در  و درصدچربی زیرپوستی BMIدار وزن، منجر به کاهش معنی HIIT1در گروه  HIITچهار هفته اجرای 

 ور کمر به لگندای در نسبت اما تغییرات قابل ملاحظه ،(>05/0pوزن و چاق شد )دختران غیر فعال دارای اضافه

و  BMIن، وزدار منجر به کاهش معنی HIITی اجرا چهار هفته 2HIITهمچنین در گروه  (<05/0pمشاهده نشد )

مشاهده  گنای در نسبت دور کمر به ل(. با این حال تغییرات قابل ملاحظه>05/0pدرصدچربی زیرپوستی شد )

ه نشد داری مشاهدآزمون تفاوت معنیآزمون و پسیک از متغیرها بین پیشدر گروه کنترل، در هیچ(. <05/0pنشد )

05/0P≥. 

 ها مشخصات فیزیولوژیک آزمودنی .1جدول 

 

آزمون و داری تغییرات در پیشمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها، اندازه اثر تمرین و سطح معنی 2 جدول

ها در کدام از گروهآزمون بین هیچها نشان داد، در پیشو تحلیل دادهدهد. نتایج تجزیه آزمون را نشان میپس

-hsپس از چهار هفته تمرین میانگین  (.<05/0pداری وجود نداشت )یک از متغیرهای وابسته تفاوت معنیهیچ

CRP  2تنها در گروهHIIT افزایش معنی( 05/0داری را نشان داد<pبین گروه .)ده نشد داری مشاهها تفاوت معنی

غیرهامت   )n= (8  HIIT1 گروه      

آزمونپس         آزمون       پیش  

)n= (8  HIIT2 گروه       

آزمونآزمون                  پسپیش  

)n= (8  گروه کنترل 

آزمونآزمون                پسپیش   

73/52±74/0 سن )سال(  - 30/1±62/62  - 86/0±25/26  - 

(مترسانتیقد )  58/2±21/621  - 89/5±52/591  - 86/3±65/160  - 

03/76±09/8 وزن )کیلوگرم(  27/8±78/74  12/5±47/72  12/5±26/71  86/5±85/74  91/5±12/75  

87/28±27/2 گرم بر متر مربع( لوی)کشاخص توده بدنی  35/2±34/28  89/1±75/28  78/1±07/28  81/1±71/28  89/1±85/28  

89/0±40/0 نسبت دور کمر به لگن  40/0±89/0  20/0±91/0  30/0±90/0  05/0± 89/0  06/0± 89/0  

36/30±09/2 چربی بدن )درصد(  31/2±55/29  76/1±40/30  83/1±40/29  36/2±99/29  23/2±25/30  



        TNF-α … متفاوت بر های با شدت بالا و حجم یتناوب ناتیچهار هفته تمر ریتاث عبدیان و احمدی:       8

 

 

 
 

(377/0=p میانگین .)6-IL  2تنها در گروهHIIT کاهش معنی( 05/0داری را نشان داد<p در گروه ،)1HIIT  و

و گروه کنترل تفاوت  2HIITتغییرات بین گروهی، بین گروه . در (p<05/0)داری مشاهده نشد کنترل تفاوت معنی

(. همچنین p=068/0داری مشاهده نشد )ت معنیهای تجربی تفاو(. بین گروهp=031/0داری مشاهده شد )معنی

 2HIITتنها در گروه  α-TNF(. میانگین p=093/0)داری مشاهده نشد و کنترل تفاوت معنی 1HIITبین گروه 

داری مشاهده و گروه کنترل تفاوت معنی 2HIITآزمون بین گروه (. در پسp>05/0داری را نشان داد )کاهش معنی

(. همچنین بین گروه p=211/0داری مشاهده نشد )های تمرین تناوبی تفاوت معنیگروه (. اما بینp=042/0شد )

1HIIT داری مشاهده نشد و کنترل تفاوت معنی(081/0=p.) 

 گروهی ت درونداری تغییرامیانگین و انحراف استاندارد متغیرها، اندازه اثر مداخله تمرینی و سطح معنی .2  جدول

 P اندازه اثر پس از فعالیت ز فعالیتپیش ا هاگروه متغیرها

 

 

hs-CRP (mg/l) 

HIIT150/2112±80/744   گروه  34/1141±00/2156  022/0 865/0 

 *2HIIT 58/676±25/2003 89/1373±75/2173 078/0 046/0گروه 

 916/0 018/0 814/2101±2/22 2076 532±/5 گروه کنترل

 

 

IL-6 (pg/ml) 

HIIT1123/0 075/0 2/6±29/19  1/6±59/49  گروه 

  *2HIIT 40/68±3/6 20/84±2/5 145/0 035/0گروه 

 321/0 014/0 6/ 4±12/66 2/6±88/56 گروه کنترل

 

TNF-α(pg/ml) 

  

HIIT1419/0 075/0 2/18±11/52 3/18±10/92  گروه 

 *2HIIT 46/01±2/20  70/94±3/17 312/0 043/0گروه 

 531/0 044/0 3/20±99/02 4/19±15/66 گروه کنترل

-hsبا حساسیت بالا ) Cدهنده پروتئین واکنش ( >05/0p)در سطح درون گروهی داری نشانه تفاوت معنی*

CRP 6(، اینترلوکین (IL-6( توکور نکروز دهنده آلفا ،)TNF-α( کوهن اندازه اثر، )متوسط و 5/0( پایین، )2/0 )

 .(2007، 1پالنت)بالا ذکر کرده است  ( را8/0)

 بحث و نتیجه گیری

 داری بر)میان مدت( تاثیر بهینه و معنی 2HIITهای آماری پژوهش حاضر نشان داد که چهار هفته نتایج یافته

α-TNF 6و-IL   .داردCRP-hs  2در گروهHIIT داری ها تفاوت معنیافزایش معناداری نشان داد، اما بین گروه

و گروه  2HIITبین کاهش معناداری داشتند.  2HIITتنها در گروه  IL-6و  α-TNFهای مشاهده نشد. شاخص

                                                           
1. Pallant 
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داری مشاهده نشد. همراستا با های تجربی تفاوت معنیکه بین گروهداری مشاهده شد. در حالیکنترل تفاوت معنی

نیه ای با شدت ثا 30تکرار  27مدت )کوتاه  HIITهفته  8( نشان دادند 2019نتایج این پژوهش بیگلو و همکاران )

ای با دقیقه 4تکرار  4مدت )بلند HIITثانیه استراحت بین تکرارها( و  30درصد حداکثر اکسیژن اوج با  100تا  80

ها( در بیماران با فشارخونی درجه یک، باعث قیقه استراحت بین تکرار 4درصد حداکثر اکسیژن اوج و  90تا  75

اند. کاهش وزن باعث ها عنوان کردهرا کاهش وزن آزمودنی IL-6شد. این محققان علل کاهش  IL-6کاهش 

  IL-6 و α-TNFدهد. کاهش مقادیر را کاهش می IL-6کاهش ماکروفاژهای بافت چربی شده و در نتیجه تولید 

های در مغایرت با یافتهها اتفاق افتاده است. در مطالعه حاضر احتمالا به دلیل کاهش وزن و درصد چربی آزمودنی

ی این تحقیق نشان و پروفایل لیپیدی مشاهده نکردند. همچنین نتیجه CRPاین پژوهش این محققان تغییری در 

شود. در حالی که مطالعه ما نشان های التهابی میبدون توجه به مدت تمرین باعث بهبود شاخص HIITداد تمرین 

 جینتا(. 2019بیگلو و همکاران، بهمن ها دارند )اخصمدت تاثیر متفاوتی بر این شمدت و میانکوتاه HIITدهد می

 یهمگ HIITو  ی+ مقاومت یهواز ناتیتمر ،یمقاومت ناتیتمر ،یهواز ناتینشان داد که تمر زیمتاآنالی یک مطالعه

 یاثرات بهبود سیدند که. این محققان به این نتیجه ررا در سالمندان کاهش دادند CRP و IL-6 ،TNF-αسطوح 

 بلند HIITد. در مطالعه حاضر نیز تاثیر کاهشی بو گرید ینیبهتر از سه حالت تمر TNF-α یبر رو HIIT نیتمر

)با  CRPو ( 145/0)با اندازه اثر تمرین   IL-6 بیشتر از (312/0)با اندازه اثر تمرین  TNF-α  مدت بر شاخص

 .(2022و همکاران،  1زائو)( بود 078/0اندازه اثر تمرین 

های التهابی مردان مدت را بر شاخصو تمرین سرعتی تناوبی طولانی HIITهفته  9( تاثیر 2017آلن و همکارانش )

ها چنین نتیجه گرفتند زمانی که مدت آنبدون تغییر باقی ماند.  α-TNFو  CRPبررسی کردند. غیرفعال سالمند 

های استراحت فعال و غیرفعال تاچیز ها و دورههای بالا یکسان باشد، تاثیر توزیع سرعتزمان کل فعالیت با شدت

ی حاضر، در مطالعه ای التهابیهمدت بر شاخصمدت و میانکوتاه HIITخواهد بود. احتمالا تفاوت در تاثیر 

( تاثیر دو 2016ن )کاسپاز و همکارا .(2017و همکاران،  2آلن )باشد نابرابری مدت زمان کل دو نوع تمرین می

 با دو VO2max درصد 85یا  بیشینه قلب نضربا صددر 89  تشد باای دقیقه4وهله  6) بلندمدت HIITهفته 

التهابی بررسی  یشاخصها بر وزنضافهدارای ا یا قچا دانمردر  راهفته( در  جلسه 3ا، هلههو بین حتاسترا قیقهد

برای  ایعنوان کردند احتمالا دوره فعالیت دو هفته نمحققااین  .نددنکر همشاهد  IL-6و BMI کردند و تغییری در

در  1HIIT توان گفت تمرین . پس می(2016و همکاران،  3کاسپار)ها کافی نبوده است ایجاد تغییر در این شاخص

زاد و همکاران های التهابی نبوده است. احمدینیز احتمالا محرک کافی برای تغییر مقادیر شاخص حاضر مطالعه

)سه روز در هفته، هشت وهله دویدن در مسیر مشخص با دو تا سه دقیقه  HIITهفته  6( نیز نشان دادند 2014)

ال دارای اضافه وزن ایجاد نکرد در مردان غیرفع IL، α-TNF-6در مقادیر ها ( تغییری استراحت بین وهله

 . (2015مکاران، زاد و هاحمدی)
                                                           
1. Zhao 
2. Allen 
3. Kaspar 
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و سلامت  های التهابییک روش موثری برای کاهش بیماری HIIT( نشان دادند تمرین 2022عباسی و همکاران )

دن در زنان و بهبود ترکیب ب CRPباعث کاهش  HIITهفته تمرین  12ها نشان داد قلبی است. نتیجه تحقیق آن

( در یک مقاله 2015(. در مقابل باتاکان و همکاران )2022شود )عباسی و همکاران، چاق و دارای اضافه وزن می

وزن و اق و اضافههفته( در افراد چ 12 ≤مدت ) هفته( و بلند 12مدت )کمتر از کوتاه  HIITمروری نشان دادند 

 مهای تمرینی مهمدت وهلهولطنداشت. بنابراین بیان کردند   IL-6و  CRPافراد سالم تاثیری بر پروفایل لیپیدی، 

کافی  به اندازه رغم شدت بالا، احتمالامدت علیهای کوتاهها است. وهلهرین عامل تعیین مقادیر این شاخصت

ل ی تمرینی بلندمدت در مقابلهتاثیر بگذارند. در مطالعه حاضر نیز وه   IL-6 و CRPطولانی نیستند تا بر مقادیر 

 .(2017)باتاکان و همکاران، تهابی شد های الی تمرینی کوتاه مدت باعث تغییر در شاخصوهله

درصد حداکثر  70تا  60هفته تمرین تناوبی شدید )سه جلسه در هفته یا شدت  8( نشان داد 2017علمداری )

در مردان میانسال دارای سندرم متابولیک شد. این محقق علت کاهش  CRPضربان قلب( باعث کاهش مقدار 

CRP دلیل احتمالی که برای کاهش مقادیر . (2018آزالی علمداری، )نوان کرد را کاهش چربی بدن در اثر تمرین ع

CRP ها از بافت سرمی بعد از فعالیت ورزشی عنوان شده است، تاثیر مستقیم فعالیت ورزشی بر تولید سایتوکاین

تواند بیشتری دارند که می IL-6همچنین عنوان شده افراد چاق  .(2020)جعفری و همکاران، چربی و عضله است 

از طریق کاهش درصد چربی و وزن، افزایش    ITHIتوان گفت احتمالا شود. بنابراین می CRPباعث تولید بیشتر 

 ،IL-6 حساسیت انسولینی و آدیپونکتین ، بهبود عملکرد اندوتلیال و فراهمی نیتریک اکساید منجر به کاهش 

α-TNF  و در نهایت کاهش مقادیرCRP  در تحقیق حاضر با اینکه هر دو نوع  (.2020جعفری و همکاران، )شود

فقط  IL ، α-TNF-6های التهابی شده است، اما کاهش شاخص BMIتمرین باعث کاهش وزن، درصدچربی و 

تغییری پیدا  1HIIT افزایش داشته و در گروه  2HIITدر گروه  CRPشود. همچنین مشاهده می 2HIITدر گروه 

ها، مدت زمان تمرین و نوع تمرین توان به تفاوت در آزمودنیتفاوت در نتایج را می در حالت کلیه است. نکرد

HIIT بدنی نیز بر کاهش مقدار مدت( نسبت داد. آمادگیمدت و بلندمدت ، میان)کوتاهCRP  تاثیر دارد، به طوری

و  1چارچ)مشاهده شده است  CRPار که در افرادی که کمترین آمادگی بدنی را دارند، بالاترین مقد

الیت شدید تناوبی باعث ( نشان دادند فع2019. همسو با مطالعه حاضر سرکوئریو و همکاران )(2002همکاران،

( گزارش 2005پترسن و همکاران )(. 2020و همکاران،  2سرکوایرا)شود بعد از فعالیت می CRPافزایش مقدار 

 کننده عمل میک پاکدیده، به عنوان یهای آسیبکردند این نشانگر التهابی در حذف تولیدات باکتریایی و سلول

های التهابی از ماکروفاژهای بافتی و تحریک تولید سایتوکاینهای پیشکند و در سرکوب سنتز سایتوکاین

 . (2005)پترسن و پدرسن، ضدالتهابی نقش دارد 

 

                                                           
1. Church 
2. Cerqueira 
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 گیرینتیجه

باشد که  MICTبه حداقل زمان نیاز دارد، ممکن است یک جایگزین کارآمد برای  HIITاز آنجایی که فعالیت 

ای( در مقایسه ثانیه 60مدت )میان HIITرسد تمرینات به نظر میشود. سلامت قلبی توصیه میمعمولا برای بهبود 

 دهد کهدر دختران دارای اضافه وزن و چاق کاهش می ارهای التهابی شاخص ای( مقادیرثانیه 30مدت )با کوتاه

 HIIT . از طرفینقش داشته باشدهای قلبی و متابولیک تواند در کاهش میزان ابتلای این افراد به بیماریمی

های ر شاخصب HIITتر شدن تاثیر شده است. بنابراین برای روشن hs-CRPباعث افزایش میزان  مدت،میان

 التهابی نیاز به تحقیقات بیشتری است.

 قدردانی و تشکر  

ز ا باشد.یهران متگاه نامه کارشناسی ارشد در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشمطالعه حاضر حاصل پایان

 آید. اند، تشکر و قدردانی به عمل میتمام افرادی که در این تحقیق با ما همکاری کرده
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