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Abstract 
 
Background: Interval training is an effective strategy for reducing body fat and controlling insulin levels in overweight 
and obese individuals, improving metabolic health. The aim of this study was to investigate the effect of eight weeks of 
high intensity interval training (HIIT) on serum levels of adiponectin, lipocalin 2, interleukin 10, and C reactive protein 
in inactive middle aged obese women. 
Methods: This semi experimental study was conducted using a pre test–post test design with a control group. Twenty 
middle aged obese women with a body mass index (BMI) over 30 kg/m² were randomly assigned to the exercise (n= 10) 
and control (n= 10) groups. The exercise group performed HIIT sessions three times per week for eight weeks at 60–100% 
heart rate reserve. Blood samples were collected 24 hours before the intervention and 48 hours after the last session. Data 
were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) and paired t tests at a significance level of P< 0.05. 
Results: In the exercise group, serum levels of adiponectin and interleukin 10 significantly increased (P< 0.05), while 
lipocalin 2 and C reactive protein significantly decreased (P< 0.05). No significant changes were observed in the control 
group. Between group comparisons after the intervention showed higher adiponectin and interleukin 10 and lower 
lipocalin 2 and CRP levels in the exercise group compared to controls. 
Conclusion: Overall, high intensity interval training appears to mitigate the adverse effects of obesity by modulating 
pro and anti inflammatory factors. 
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 چکیده 
وزن و چاق است و سلامت متابولیک   کارآمد برای کاهش چربی بدن و کنترل سطوح انسولین در افراد دارای اضافه  راهبرد تمرین تناوبی یک   مقدمه: 

و    ۱۰، اینترلوکین  ۲بخشد. هدف این مطالعه بررسی تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا بر سطوح سرمی آدیپونکتین، لیپوکالین  را بهبود می 
 سال غیرفعال است. در زنان چاق میان   Cپروتئین واکنشی  

بدنی بالای    ۀتود  نمایۀسال با  زن چاق میان  ۲۰آزمون با گروه کنترل بود.  پس   -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه   ها: روش 

 2Kg/m  ۳۰   به ( ۱۰طور تصادفی به دو گروه تمرین و کنترل تقسیم شدند  =n  .)  گروه تمرین هشت هفته، سه جلسه در هفته، تمرینات تناوبی
ساعت بعد از آخرین جلسه انجام شد.    ۴۸ساعت قبل از مداخله و    ۲۴گیری  درصد ضربان قلب ذخیره انجام داد. نمونه   ۶۰-۱۰۰  با شدت 

 بررسی شدند.  P< ۰/ ۰۵داری ها با تحلیل کوواریانس و آزمون تی همبسته در سطح معنی داده
  ۲و مقادیر لیپوکالین ( P<  ۰/ ۰۵داری افزایش یافت ) طور معنی به  ۱۰نتایج نشان داد در گروه تمرین، سطوح سرمی آدیپونکتین و اینترلوکین  ها: یافته 

گروهی توجهی در گروه کنترل مشاهده نشد. همچنین مقایسۀ بین که تغییر قابل ، درحالی ( P<   ۰/ ۰۵دار داشت ) کاهش معنی   Cو پروتئین واکنشی  
 کمتر از گروه کنترل بود.   CRPو    ۲در گروه تمرین بالاتر و مقادیر لیپوکالین    ۱۰پس از مداخله نشان داد که سطوح آدیپونکتین و اینترلوکین  

 . بخشد رسد که تمرین تناوبی با شدت بالا اثر نامطلوب چاقی را از طریق تعدیل عوامل التهابی و ضدالتهابی بهبود می نظر می در مجموع، به   گیری: نتیجه 
 

 ، چاقی C، پروتئین واکنشی  ۱۰، اینترلوکین  ۲تمرین تناوبی با شدت بالا، آدیپونکتین، لیپوکالین    : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

دنیای  روند  در  همراه  معاصر،  به  وزن  اضافه  و  چاقی  صعودی 
زندگی    ۀ عوارض ناشی از آن، اهمیت ورزش را در دگرگونی شیو 

تحرکی، بیش از  های بهداشتی ناشی از کم و پیشگیری از نارسایی 
شیوع چاقی به نسبت پاندمی رسیده  پیش مشخص ساخته است.  

میلیون مرگ مرتبط با    ۲/ ۸است و در سراسر جهان سالانه حداقل  
بینی شده است که تا سال  دهد. پیش چاقی و اضافه وزن رخ می 

درصد از جمعیت بزرگسال در جهان مبتلا به اضافه    ۵۷/ ۸،  ۲۰۳۰
های پراکنده از  . در ایران نیز بررسی [ ۱] وزن یا چاقی خواهند شد  

دهد که شیوع چاقی عمومی و شکمی در بین  نقاط مختلف نشان می 
% از  ۶۰/ ۵که  طوری مردان و زنان ایرانی در حال افزایش است؛ به 

% از زنان و مردان  ۱۹/ ۳% و  ۳۰/ ۶ترتیب  افراد دارای اضافه وزن و به 
از حد  [ ۲] مبتلا به چاقی هستند   بیش  از تجمع  ناشی  که  . چاقی 
هایی مانند عروق کرونر، فشار  تواند به بیماری چربی است نه تنها می 
و دیس لپیدمی منجر شود؛ بلکه با تغییر    دو خون بالا، دیابت نوع  

ها را  ریز، جریان خون به آدیپوسیت عملکرد متابولیک و غدد درون 
پروتئین  تولید  به  و  کرده  به  تسریع  موسوم  ترشحی  های 

  ، لپتین،کمرین، اینترلوکین ۲  ها )آدیپونکتین، لیپوکالین آدیپوسایتوکاین 
۱۰   (10-IL )  پروتئین واکنشی ،C  ۱(CRP)    و ...( که در فرایندهای

آدیپونکتین، توسط بافت  .  [ ۳] انجامد  بیولوژیکی دخیل هستند، می 
می  ترشح  گلوکز،  چربی  متابولیسم  تنظیم  در  کلیدی  نقش  و  شود 

می  ایفا  انسولین  عملکرد  اسیدهای چرب و  کند. ژن  اکسیداسیون 
قرار دارد که با دیابت    3q27ای از کروموزوم  مربوط به آن روی ناحیه 

سازی دو نوع گیرنده،  آدیپونکتین از طریق فعال مرتبط است.   IIنوع  
کند. بیان این  عمل می  ۲آدیپونکتین  ۀ و گیرند  ۱گیرنده آدیپونکتین  

ها منجربه افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب و بهبود علائم  گیرنده 
تواند به کاهش  که، نقص در عملکرد آنها می حالی شود. در دیابت می 

مسیرهای متابولیک مرتبط و تشدید دیابت بیانجامد، که با افزایش  
داتیو همراه است  یریدهای کبدی، التهاب و استرس اکسی گلیس تری 
میکروگرم در    ۱۱- ۱۵. سطوح گردشی آدیپونکتین در افراد لاغر  [ ۴] 

  ۸تواند در افراد چاق به کمتر از  ا این میزان می لیتر است، ام  میلی 
 . [ ۵] لیتر کاهش یابد  میکروگرم در میلی 

ابرخانواد ۲۲  لیپوکالین     به  ها تعلق دارد، آدیپوکاین  لیپوکالین   ۀ ، که 
پاتولوژیکی   و  فیزیولوژیکی  فرایندهای  در  که  است  دیگری  مهم 
نقش دارد. بیان این پروتئین توسط لپتین، آدیپونکتین و فاکتور نکروز  

آلفا   می    α-(TNF) ۳توموری  لیپوکالین تنظیم  طریق    ۲  شود.  از 
 

1 C- Reactive Protein 
2 Lipocalin-2 
3 Tumor Necrosis Factor Alpha 

اثرات خود را اعمال    ( gp330) و مگالین    Lcn2R/24p3Rهای  گیرنده 
قرار    9q34.11لوکوس    ۹کند و توسط ژنی که در کروموزوم  می 

کُ می دارد،  ژن   ۲  لیپوکالین .  [ ۶] شود  دگذاری  بیان  های  همچنین 
سلول  در  بتا  اکسیداسیون  با  می مرتبط  تنظیم  را  چربی  کند،  های 

با عدم تحمل گلوکز  های بتا را بهبود می عملکرد سلول  بخشد و 
می  مقابله  چاقی  از  می ناشی  نشان  این  لیپوکالین کند.  که    ۲  دهد 

اختلالات  به  با  مقابله  برای  درونی  جبرانی  سیگنال  یک  عنوان 
اشتهایی است  کند و دارای فعالیت بی متابولیک در چاقی عمل می 

 [۷ ] . 
   IL-10   است که سه    های ضدالتهابی ترین سایتوکاین یکی از مهم

بر   در پروموتر   1082G/A, -819C/T,-592C/A-مورفیسم  پلی   آن 

اند که  گذارند. تحقیقات اخیر نشان داده تأثیر می    IL-10رونویسی 
را در ماکروفاژهای انسانی     IL۴mRNA-10  تواند بیان آدیپونکتین می 

ثیر  أ سایتوکاین به شدت تحت ت افزایش دهد. با این حال، تولید این  
است   ژنتیکی  پایین  [ ۸] عوامل  سطح   .IL-10    ،چاقی با  خون  در 

 . [ ۹] مرتبط است    دو عروقی و دیابت نوع    - های قلبی بیماری 
   CRP   شناسایی    ۱۹۳۰در سال   اولین بار توسط تیلت و فرانسیس

قرار   ( 1q21-q23)  انسان روی کروموزوم یک   CRPژن  .  [ ۱۰] شد  
پروتئین  تعلق دارد.  دارد و به کلاس  پنتراکسین    عمدتا    CRPهای 

ام  های کبد تولید می توسط سلول  ا در مقادیر کمتری توسط  شود؛ 
های ماهیچه صاف عروق، ماکروفاژها،  های دیگر مانند سلول سلول 

سطح    شود. ضایعات آترواسکلروتیک، بافت های چربی تولید می 
تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، سیگار کشیدن، چاقی،    CRPپلاسمایی  

کننده  های پریودنتال قرار دارد. تنظیم گلیسیرید، دیابت و بیماری تری 
کُآن شامل ژن  کاتابولیک قندهای  ها و آنزیم دکننده ناقل های  های 

با غلظت    CRP . علاوه بر این، غلظت سرمی [ ۱۱] غیرگلوکز است  
های یاد شده حائز  . شاخص [ ۱۲] آدیپونکتین ارتباط معکوس دارد  

پژوهشگران در حوزه  از  بسیاری  توجه  بوده و  های علوم  اهمیت 
های  ورزشی و پزشکی را به خود جلب کرده است و اثرات پروتکل 

طور گسترده مورد مطالعه قرار  ها به مختلف ورزشی بر این شاخص 
تواند به بهبود مقاومت انسولینی،  فعالیت ورزشی می گرفته است.  

اختلالات متابولیکی و فاکتورهای خطرزای کاردیومتابولیک کمک  
.  [ ۶] ها است  دلیل تغییرات در آدیپوکاین کند. این اثرات تا حدی به 

تود  کاهش  با  کاهش رهایی    ۀ تمرینات ورزشی  چربی احشایی و 
پیش سایتوکین  در  های  و  کرده  ایجاد  ضدالتهابی  محیطی  التهابی، 

   ای دارند. کنترل وزن نقش اساسی و تعیین کننده 

4 Interleukin 10   
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توانند  اند که تمرینات هوازی تداومی می مطالعات متعدد نشان داده    
و   داده  افزایش  را  آدیپونکتین  که    CRPسطوح  دهند،  کاهش  را 

است    ۀ دهند نشان  تمرینات  نوع  این  التهابی  ضد  .  [ ۱۳] اثرات 
همچنین، تمرینات مقاومتی نیز با بهبود ترکیب بدنی و کاهش التهاب  

می  شاخص سیستمیک  بر  باشند  توانند  تأثیرگذار  متابولیکی  های 
دلیل مدت  به   ( HIIT) ۱. در مقابل، تمرینات تناوبی با شدت بالا   [ ۱۴] 

به  فعالیت،  بالای  شدت  و  کوتاه  یک  زمان  و    راهبرد عنوان  مؤثر 
شده زمان  مطرح  متابولیک  سلامت  بهبود  برای  نوع  کوتاه  این  اند. 

توانند سطوح آدیپونکتین را افزایش داده و التهاب را  تمرینات می 
های  در بهبود شاخص   HIITپتانسیل    ۀ دهند کاهش دهند، که نشان 

تأثیر    ۀ رغم انجام مطالعات متعدد در زمین علی .  [ ۱۵] متابولیکی است  
های التهابی و ضدالتهابی، نتایج موجود  بر شاخص   HIITتمرینات  

اند. برای مثال، برخی مطالعات  متفاوت و گاه متناقض گزارش شده 
داده  که  نشان  کاهش    بهبود باعث    HIITاند  و  آدیپونکتین  سطح 

TNF-α   دار در  که برخی دیگر افزایش معنی حالی ، در [ ۱۵] شود  می
IL-10    یا تغییر درCRP   این ناهمگونی  [ ۱۶] اند  را گزارش نکرده .

ممکن است ناشی از تفاوت در نوع تمرین، شدت و مدت پروتکل  
  با  . [ ۱۷] ها، جنسیت و سطح چاقی باشد های نمونه تمرینی، ویژگی 

  قابل   و   یکپارچه   شواهد   هنوز   گذشته،   مطالعات   نتایج   تفاوت   به   توجه 
های التهابی در جمعیت زنان  بر شاخص  HIIT  اثرات  مورد  در  اتکا 

بنابراین، هدف از این مطالعه   چاق میانسال غیر فعال موجود نیست. 
با شدت بالا بر سطوح سرمی  بررسی تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی  

.  است در این گروه از افراد    CRPو    IL-10،  ۲  آدیپونکتین، لیپوکالین 
ای تمرین  لذا، پژوهش حاضر به بررسی تأثیر یک دوره هشت هفته 

  ،  ۲  تناوبی با شدت بالا بر غلظت پلاسمایی آدیپونکتین، لیپوکالین 
IL-10   وCRP    در تمرینات  نوع  این  کارایی  تا  است  پرداخته 

 پیشگیری و بهبود عوارض ناشی از چاقی ارزیابی شود. 
 

 ها روش 
صورت  تجربی و کاربردی و طرح آن به این پژوهش از نوع نیمه    

این مطالعه    . بود   آزمون با گروه تجربی و کنترل پس   - آزمون  پیش 
اخلاق    ۀ در کمیت  IR.UMA.REC.1403.056 د اخلاق تجربی با کُ

اردبیلی   محقق  مطالعه  دانشگاه  این  در  شد.  بین    ۲۰تأیید  از  نفر 
میان  زن  اردبیل  داوطلبان  شهر  چاق  نمونه سال  روش  گیری  با 

با نحو   داوطلبانه  از آشنایی کامل  با    ۀ انتخاب و پس  اجرای طرح 
پرسش  تکمیل  با  و  کامل  ورزشی  رضایت  و  پزشکی  سوابق  نامه 

 
1 High Intensity Interval Training 
2 Body Mass Index 

اجرای تحقیق  به  به شرکت در طول  آزاد حاضر  طور داوطلبانه و 
نفری تجربی    ۱۰طور تصادفی به دو گروه  ها به شدند. سپس آزمودنی 

سال  و کنترل تقسیم شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل زنان میان 
کیلوگرم بر    ۳۰بدنی بالای    ۀ تود   نمایۀ و    ۴۰- ۵۰سنی    ۀ با محدود 

ورزشی  گونه فعالیت هیچ   ۀ که از شش ماه گذشته سابق مترمربع بود 
منظم و مبتلا به هیچ بیماری مزمن نبوده و سابقه مصرف داروی  

  ۀ حاضر با رعایت کامل مفاد کمیت   ۀ مطالع خاص و مکمل را نداشتند.  
  اخلاق در پژوهش و رعایت اصول اعلامیه هلسینکی انجام گرفت. 
نبض،   فشارخون،  )کنترل  پزشک  توسط  معاینه  از  بعد  ادامه،  در 
شد.   صادر  پزشک  توسط  فعالیت  اجازه  و...(  قلب  در  ضربان 

داده تجزیه  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  آماری،  از  وتحلیل  ها 
ها از آزمون  و برای بررسی همگنی واریانس   ویلک   - آزمون شاپیرو  

میانگین  اختلاف  میزان  بررسی  برای  شد.  استفاده  در  لون  ها 
به پیش پس  استفاده    زوجی  t آزمون از آزمون آماری آزمون نسبت 

پیش  اثرات  حذف  برای  برای  شد.  کوواریانس  تحلیل  از  آزمون، 
استفاده گردید.   دو گروه تجربی و کنترل آزمون بررسی تفاوت پس 

  ۲۴  ۀ نسخ   SPSSافزار آماری  محاسبات آماری با استفاده از نرم   ۀ کلی 
 .  انجام شد   >P  ۰/ ۰۵ی  دار در سطح معنی 

 
 های جسمانی و آنتروپومتریک  گیری ویژگی اندازه 

  ۀ تود   نمایۀ های آنتروپومتریک شامل قد، وزن،  گیری شاخص اندازه    
( انجام شدند. طول  WHR) ۳نسبت دور کمر به لگن   ( و BMI) ۲بدن  

به سانتی  نواری،  قد  متر  از  استفاده  با  و جوراب  کفش  بدون  متر، 
عنوان  گیری شدند و میانگین آن به متر، سه بار اندازه سانتی   ۰/ ۱بادقت  

ها به کیلوگرم، با استفاده از ترازوی  قد فرد ثبت شد. وزن آزمودنی 
گرم، با لباس    ۱۰۰ساخت کشور آلمان و بادقت    Secaای مدل  عقربه 

عنوان وزن  گیری و میانگین آن به سبک، بدون کفش، سه بار اندازه 
دستگاه   از  استفاده  با  افراد  چربی  درصد  گردید.  ثبت  آزمودنی 

چربی  فنلاند    Omron   (BF-306 )سنج  الکترونیکی  کشور  ساخت 
نیز   WHR، از تقسیم وزن بر توان دوم قد و BMIگیری شد. اندازه 

ها و بالای  زیر دنده   ۀ ترین ناحی بین کوچک   ۀ با لباس سبک و در فاصل 
ارتجاع و بدون  خار ایلیاک و دور باسن به کمک متر نواری غیرقابل 

متر، از تقسیم دور کمر  سانتی   ۰/ ۱بادقت   فشاری بر بدن فرد، هرگونه  
 دور لگن به دست آمد. به 
 

 گیری خونی نمونه 
آزمون  پیش   ۀ ساعت ناشتایی در مرحل   ۱۲گیری پس از حداقل  خون    

3 Waist-to-hip ratio 
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آزمون، حدود  پس   ۀ تمرین در مرحل   ۀ ساعت بعد از آخرین جلس   ۴۸و  
در   ها لیتر خون از وریدی قدامی بازویی دست چپ آزمودنی میلی  ۵

  ۸گیری در ساعت معینی از روز ) وضعیت نشسته گرفته شد. نمونه 
اندازه  متغیرهای  تا سطح  انجام شد،  نوسانات  صبح(  از  متأثر  گیری 

های خونی جهت جداسازی سرم  روزی آن تغییر نکند. نمونه شبانه 
دور در دقیقه سانتریفیوژ شده و    ۳۰۰۰دقیقه با سرعت    ۱۵مدت  به 

داری  گراد منجمد و نگه سانتی   ۀ درج   - ۸۰سپس نمونه سرم در دمای  
از کیت بیووندر آمریکا با حساسیت    ۲گیری لیپوکالین  شد. برای اندازه 

  ۹/ ۷۳ - ۹/ ۷۷ لیتر و با ضریب تغییرات درونی نانوگرم بر میلی   ۰/ ۰۲
گیری  درصد استفاده شد. برای اندازه   ۷/ ۰۳  - ۸/ ۳۸درصد و بیرونی  

IL-10   ۰/ ۵دقت    از کیت تجاری الیزا ساخت شرکت بوستر آمریکا با  
لیتر استفاده شد. آدیپونکتین به روش  پیکو گرم بر میلی   ۱و حساسیت  

الایزا و با استفاده از کیت آدیپونکتین آدیپوجن ساخت کرۀ جنوبی  
 (Adipogen South Korea  با ) لیتر  میکروگرم بر میلی   ۰/ ۱حساسیت

  ۳/ ۹ ضریب تغییرات برون آزمون این کیت، کمتر از   گیری شد. اندازه 
درصد بود.    ۸/ ۶درصد و ضریب تغییرات درون آزمون آن کمتر از  

CRP   بایندینگ سایت    به انسانی  کیت  از  استفاده  با  و  الایزا  روش 
لیتر و  گرم بر دسی میلی   ۰/ ۰۴ساخت کشور انگلستان، با حساسیت  

پردازشی   بین  تغییرات  پردازشی    ۵ضریب  درون  درصد    ۴/ ۷و 
 گیری شد. اندازه 

 
 تمرینی ۀ برنام 
به     هفت تمرینات  در  جلسه  سه  هفته،  هشت  شد.    ۀ مدت  اجرا 

ای  دقیقه تکرار پنج   ۴اول و دوم با    ۀ تمرینات تناوبی شدید در هفت 
با شدت   با   ۶۰- ۷۰دویدن  ذخیره  قلب    استراحت  درصد ضربان 

با  ای  تکرار دودقیقه   ۵سوم نیز    ۀ هفت  ای بین هر تکرار و دقیقه  ۳ فعال 

  ۳:۳۰قلب ذخیره و با استراحت فعال   ضربان  درصد   ۷۵- ۸۰شدت  
هشتم با شدت کار بین  دقیقه بین هر تکرار همراه بود. هفته چهارم تا  

درصد ضربان قلب ذخیره در نظر گرفته شد و تمرینات    ۱۰۰تا    ۸۵
هفت به  در  شامل    ۀ ترتیب  هشتم  تا  با  ثانیه   ۲۰تکرار    ۷چهارم  ای 

ثانیه برای هفته    ۱۰۰چهارم،    ۀ ثانیه بین هر ست در هفت   ۱۲۰استراحت  
ثانیه هفته    ۶۰هفتم و    ۀ ثانیه هفت   ۷۰ای برای هفته ششم،  ثانیه   ۹۰پنجم،  

  ۵مدت  دقیقه و سردکردن به   ۱۰مدت  گرم کردن به .  [۱۸] هشتم بود  
ثابت برنام  بر   ۀ دقیقه جز  از  تمرین بود. شدت تمرین  اساس نسبتی 

از   استفاده  با  و  محاسبه  آزمودنی  هر  برای  ذخیره  قلب  ضربان 
به ضربان  شد.  کنترل  آلمان  کشور  ساخت  بیوور  کنترل  سنج  منظور 

 Heartالکتریکی )  ۀ شدت تمرینات براساس ضربان قلب، از فرستند 

Rate  Monitor  مدل )Polar 31-T    .ساخت کشور فنلاند استفاده شد
  ۀ ورزشی شرکت نکردند و کارهای روزمر   ۀ گروه کنترل در هیچ برنام 
ۀ  شیو  و  تمرین   شرایط  ها با آزمودنی  اینکه  خود را انجام دادند. برای 

ۀ  برنام   اصلی،  تمرینی ۀ  برنام  از شروع  پیش  هفته  یک   بشوند،  آشنا  اجرا 
  ۀ ضربان قلب تمرین، از طریق معادل   ۀ محاسب   اجرا کردند.   را  تمرینی 

کارونن تعیین شد و هر دو هفته با افزایش آمادگی و ظرفیت هوازی  
تحلیل،  و ها تعدیل شد. برای استفاده از نتایج حاصل در تجزیه آزمودنی 
  در (  جلسات   کل   از   درصد   ۸۵جلسه )   ۲۱هایی که حداقل  آزمودنی 
 . گرفتند   قرار   استفاده   مورد   بودند   کرده   شرکت   تمرینی   جلسات 

 

 ها یافته 
، بین متغیر سن، وزن،  شده است داده نشان   ۱طور که در جدول  همان    

از لحاظ آماری    BMIقد و   این مطالعه در دو گروه  داوطلبان در 
 (.  P≤۰/ ۰۵تفاوت معناداری وجود نداشت ) 

 
های دموگرافی گروه تجربی و کنترل تحت بررسی ویژگی   - 1  جدول   

انحراف معیار   ±میانگین   گروه  متغیر  ی دار ی معن سطح     

سال( )   سن   
۴۱/ ۹۰  ±  ۳/ ۱۷ تجربی   

۷۷ /۰  
۴۳/ ۳۰  ±  ۳/ ۰۹ کنترل   

کیلوگرم( )   وزن   
۸۹/ ۸۰  ±  ۲/ ۵۲ تجربی   

۶ /۰  
۸۹  ±  ۴ کنترل   

( متر ی سانت )   قد   
۱/ ۶۰  ±  ۰/ ۰۳ تجربی   

۴۴ /۰  
۱/ ۶۱  ±  ۰/ ۰۳ کنترل   

 نمایۀ تودۀ بدن 
۳۵/ ۲۰  ±  ۱/ ۵۲ تجربی   

۲ /۰  
۳۴/ ۱۵  ±  ۲/ ۰۲ کنترل   

همبسته   tگروهی با استفاده از آزمون آماری  بررسی تغییرات درون 
آزمون سطوح آزمون و پس نشان داد که در گروه تجربی بین پیش 

، t=  ۶/ ۸۷)   ۲  ن ی پوکال ی ل (،  t  ،۰۰۱ /۰   =p=   - ۹/ ۱۸سرمی آدیپونکتین ) 
۰۰۱ /۰  =p  ،)IL-10   (۱۵ /۱۰ -  =t ،۰۰۱ /۰  =p و )CRP   (۱۸ /۸  =t ،
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۰۰۱ /۰   =p اختلاف معناداری وجود دارد. ولی در گروه کنترل که )
گونه برنامۀ تمرینی دریافت نکردند، در هیچ یک از متغیرهای هیچ 

نشدموردمطالعه  مشاهده  معناداری  اختلاف   ،   (۰۵ /۰  ≤P این  .)
نمودارهای   در  بررسی   ۴تا    ۱تغییرات  است.  شده  داده  نشان 

هفته   ۸گروهی با آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد،  تغییرات بین 

آدیپونکتین معنادار  افزایش  موجب  بالا،  شدت  با  تناوبی   تمرین 
 (۴۹ /۹۲  =F   ،۰۰۱ /۰   =P  ،)IL-10   (۶۱ /۳۷  =F   , ۰۰۱ /۰  =P و ،)

  CRP (۰۸ /۱۲  =F (، و  F    ،۰۰۱ /۰   =P=  ۶۶/ ۴۴)   ۲  ن ی پوکالی ل کاهش  
 ،۰۰۱ /۰   =P شود. ( در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل می 

 

 
 

آزمون در دو گروه تجربی و کنترل آزمون و پسسطوح سرمی آدیپونکتین در پیش -1نمودار   

 

 
 

کنترل آزمون در دو گروه تجربی و آزمون و پسدر پیش 2سطوح سرمی لیپوکالین  -2نمودار   

 

 
 

 آزمون در دو گروه تجربی و کنترل آزمون و پسدر پیش IL-10سطوح سرمی  -3نمودار 
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 آزمون در دو گروه تجربی و کنترل آزمون و پسدر پیش cسطوح سرمی پروتئین واکنشی  -4نمودار 

 

 بحث 
تمرین تناوبی با  هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته     

  IL-10،  ۲  ( بر سطوح سرمی آدیپونکتین، لیپوکالین HIITشدت بالا ) 
وزن بود. نتایج نشان داد که  در زنان میانسال دارای اضافه   CRPو  

موجب افزایش معنادار در سطوح   HIITاجرای هشت هفته تمرین 
در    CRPو    ۲  و کاهش معنادار در لیپوکالین   IL-10آدیپونکتین و  

های حاضر، نتایج مطالعات متعددی  همسو با یافته  گروه تمرین شد. 
  Souri،  ( ۱۳۹۸و همکاران )   Azali Alamdariهای  از جمله پژوهش 
تأثیر مداخلات  (  ۱۴۰۱و همکاران )   Zolfiو  (  ۱۳۹۴و همکاران ) 

  های التهابی و ضدالتهابی را گزارش کردند ورزشی بر بهبود شاخص 
 [۱۹-۲۱ ] . Azali Alamdari   ( ۱۳۹۸و همکاران  )  گزارش کردند که

، گلوکز،  CRPتمرینات هوازی باعث افزایش آدیپونکتین و کاهش  
و همکاران    Souriشود. همچنین،  مقاومت به انسولین و وزن بدن می 

تغییرات  (  ۱۳۹۴)  بالا  شدت  با  تناوبی  تمرین  که  دادند  نشان 
می معنی  ایجاد  آدیپونکتین  و  لپتین  سطوح  در  .  [۲۰] کند  داری 

از آن بود که  (  ۲۰۱۰و همکاران )   Balducciهای  یافته  نیز حاکی 
سایتوکاین  کاهش  باعث  مقاومتی  و  هوازی  ترکیبی  های  تمرین 

نظیر  پیش  سایتوکاین   IL-6و    TNF-αالتهابی  افزایش  های  و 
با این حال، تفاوت یا   . [۲۲]   شود می   IL-10و    IL-4ضدالتهابی مانند  
تواند ناشی از  های التهابی می دار در برخی شاخص عدم تغییر معنی 

متابولیکی   وضعیت  مداخله،  مدت  تمرین،  شدت  در  تفاوت 
ناهمگونی  آزمودنی  این  باشد.  سیستمیک  التهاب  اولیه  و سطح  ها 
دهد پاسخ التهابی به تمرین ماهیتی وابسته به دوز تمرین و  نشان می 
های متعددی در  سازِکار رسد  نظر می به .  [۲۳] های فردی دارد  ویژگی 

 
1 AMP-activated Protein Kinase  
2 Glucose transporter type 4 

های احتمالی، کاهش  سازِکار بروز این تغییرات نقش دارند. یکی از 
بافت چربی احشایی در پاسخ به تمرینات تناوبی با شدت بالا است.  

های  ویژه چربی احشایی، منبع اصلی ترشح سایتوکاین بافت چربی به 
کاهش  .  [۲۴] است    ۲  و لیپوکالین   TNF-α  ،IL-6التهابی مانند  پیش 

سازی  و مهار فعال  M1چربی احشایی با کاهش نفوذ ماکروفاژهای  
گیرنده  به  التهابی وابسته  تواند موجب  شبه تول می   های مسیرهای 

تولید سایتوکاین  . همچنین،  [۲۵،   ۲۶] التهابی شود  های پیش کاهش 
تواند موجب کاهش  می   HIITتمرینات  ۀ  چربی در نتیج   ۀ کاهش تود 

آدیپوکاین  ترشح  افزایش  مقابل  در  و  فاکتورها  این  های  ترشح 
 . [ ۱۵] شود    IL-10ضدالتهابی مانند آدیپونکتین و  

کیناز    پروتئین   سازی مسیر با فعال   HIITاز سوی دیگر، تمرینات   
توانند  و افزایش حساسیت به انسولین می   ۱AMPK  شونده با فعال 

افزایش  .  [۲۷] بیان ژن آدیپونکتین را در بافت چربی افزایش دهند  
آدیپونکتین احتمالا  از طریق افزایش اکسیداسیون اسیدهای چرب،  

و مهار مسیرهای التهابی    GLUT4  ۲  بهبود انتقال گلوکز وابسته به 
.  [۲۸] شود  موجب بهبود وضعیت متابولیکی می   NF-κBوابسته به  

افزایش   به   IL-10همچنین،  است  تعادل  ممکن  در  تغییر  دلیل 
( و تمایل سیستم ایمنی به سمت  Th1/Th2کمکی )   Tهای  سلول 

مسیر   مهار  موجب  تغییر  این  باشد.  در    NF-κBپاسخ ضدالتهابی 
شود  های التهابی می ماکروفاژها و در نتیجه کاهش تولید سایتوکاین 

التهابی، کاهش    IL-10افزایش  .  [۲۹]  فعالیت ماکروفاژهای  با مهار 
تواند نقش کلیدی در  می  NF-κBسازی  و مهار فعال   TNF-αتولید 

التهاب مزمن ایفا کند   لیپوکالین .  [۳۰] کاهش    ۀ در مطالع   ۲  کاهش 
توان ناشی از کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب  حاضر را نیز می 

  دانست. همچنین کاهش لیپوکالین   HIITسیستمیک در اثر تمرینات  

3/1

3/2

3/3

3/4

3/5

3/6

3/7

3/8

3/9

4

پیش آزمون پس آزمون

ی 
ش

کن
 وا

ن
ئی

وت
پر

c(
m
g/
l

)

تجربی

کنترل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
26

i3
.2

25
09

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
17

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v26i3.22509
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6545-en.html


 

        
  316 

 5140سال  ، 3 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...بر روی سطوح سرمی آدیپونکتین HIITتأثیر هشت هفته تمرین  و همکاران  سپهرزاده

 

بهبود عملکرد بافت چربی، کاهش مقاومت    ۀ دهند تواند نشان می   ۲
  . [۳۱] به انسولین و بهبود همئوستاز گلوکز باشد  

  ۱γPPAR  افزایش آدیپونکتین نیز ممکن است در اثر افزایش فعالیت 
  PPARγهای چربی و عضله رخ داده باشد. فعال شدن  در سلول 

های  علاوه بر تنظیم متابولیسم لیپید و گلوکز، موجب مهار بیان ژن 
از  .  [۳۲] شود  التهابی می های پیش التهابی و کاهش تولید سایتوکاین 

طرف دیگر، تمرین با افزایش جریان خون عضلانی و تحریک تولید  
تواند  عضلانی با عملکرد ضدالتهابی، می   IL-6هایی مانند  مایوکاین 

آدیپوکاین به  سطوح  غیرمستقیم  سایتوکاین صورت  و  های  ها 
کند   تعدیل  را  طریق   IL-6 . [۳۳] سیستمیک  از  عضله  از  مشتق 

تولید  مهار  IL-10 تحریک  تنظیم می   TNF-α  و  نقش    ۀ کنند تواند 
باشد   داشته  تمرین  از  ناشی  پاسخ ضدالتهابی  در  در    . [۳۴] مهمی 

توجهی  ، هرچند افزایش قابل ( ۲۰۱۵و همکاران )   Brunelli  ۀ مطالع 
گزارش    IL-10داری در  ا تغییر معنی در آدیپونکتین مشاهده شد، ام 

نگردید. تفاوت در نوع تمرین )ترکیبی در مقابل تناوبی با شدت  
ویژگی  و  تمرینی  پروتکل  مدت  و  شدت  نمونه بالا(،  ها  های 

باشد  )جنسیت و میزان چاقی( می  نتایج  تفاوت  .  [۳۵] تواند علت 

از طریق ایجاد استرس متابولیکی بیشتر،    HIITاحتمالا  شدت بالاتر  
تولید  فعال   ۲ROS  افزایش  و  مسیرهای  فیزیولوژیک  سازی 

تری برای پاسخ ضدالتهابی است  سیگنالینگ تطابقی، محرک قوی 
کنند که تمرینات  های این پژوهش تأیید می در مجموع، یافته .  [۳۶] 

پروفایل   بهبود  و  مزمن  التهاب  کاهش  با  بالا  شدت  با  تناوبی 
بهبود وضعیت    راهبرد عنوان یک  توانند به سایتوکاینی می  مؤثر در 

 وزن مورد استفاده قرار گیرند.   التهابی و متابولیکی افراد دارای اضافه 
 

 گیری نتیجه 
  HIITتمرین  ه  در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که یک دور    

،  CRP،  ۲و کاهش لیپوکالین    IL-10موجب افزایش آدیپونکتین و  
سال دارای  در زنان میان   WHRو    BMIدرصد چربی بدن، وزن،  

رسد این تغییرات از طریق بهبود عملکرد  نظر می وزن شد. به اضافه 
بافت چربی، افزایش حساسیت به انسولین، تعدیل پاسخ ایمنی و  

می  اعمال  سیستمیک  التهاب  بر کاهش  می   این   شوند.  توان  اساس 
انداختن    توانند در به تعویق نتیجه گرفت که تمرینات با شدت بالا می 

های مرتبط با چاقی و کاهش خطر اختلالات متابولیکی  بروز بیماری 
باتوجه  باشند.  داشته  اجرای    نقش  کوتاه  زمان  کارایی    HIITبه  و 

عنوان یک راهکار  تواند به متابولیکی بالای آن، این نوع تمرین می 
های پیشگیری و درمان غیردارویی  صرفه در برنامه به عملی و مقرون 

کند که  حاضر پیشنهاد می   ۀ چاقی و التهاب مزمن مطرح شود. مطالع 
عنوان مداخله تمرینی کمکی در کنترل و  تواند به می   HIITتمرینات  

وزن و چاقی مورداستفاده قرار گیرد.  کاهش عوارض مرتبط با اضافه 
های مولکولی،  حال، انجام مطالعات طولی با بررسی شاخص این   با 

پاسخ  تر  های ژنی برای درک دقیق مسیرهای سیگنالینگ سلولی و 
 شود. های سازگاری ناشی از تمرین توصیه می سازِکار 
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