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آیریزین پلاسما در زنان جوان و  6-ی تمرین تناوبی شدید بر اینترلوکینتاثیر دو نوع برنامه

 وزندارای اضافه
 

  3 سامسون سرابي، 2 ریسا پورنعمتيپ، 1 علي اصغر رواسي
 چکیده

 وانير و جسماني وضعيت سلامت، بر آن نامطلوب تاثيرات و جهان سرتاسر در چاقي گيريهمه به توجه با: زمینه و هدف

 چربي درصد كاهش بر هاآن تاثير و عضلاني انقباضات به واكنش در هاسيتوكين ترشح پاسخ و همچنين چاقي به مبتلا افراد
و آیریزین پلاسما در زنان جوان داراي  6-چاقي، در این مطالعه تاثير دو نوع تمرین تناوبي شدید بر غلظت اینترلوكين و

 .وزن بررسي شداضافه

به صورت داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت  زن اراي اضافه وزن 21. تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي بود :هاروشمواد و 

 یک و(  ايوهله 2 شدید تناوبي) HIIT-2 و(  ايوهله 0 شدید تناوبي) HIIT-1 تمریني گروه 3 به صورت تصادفي بهو  كردند
 ملایم رويپياده دقيقه 0 و شدت حداكثر با ايدقيقه یک فعاليت وهله 0شامل HIIT-1 تمرین برنامه شدند.تقسيم  كنترل گروه

 ملایم رويپياده دقيقه 0 و بيشينه قلب ضربان درصد 91 تا 21 شدت با ايدقيقه یک فعاليت وهله 5 نخست، هفتۀ چهار در
 رويپياده دقيقه 0 و بيشينه قلب ضربان درصد 91 تا 21 شدت با ايدقيقه یک فعاليت وهله 6 و ششم و پنجم هايهفته در

 درصد 91 تا 21 شدت با ايثانيه سي فعاليت وهله 2 شامل HIIT-1 تمرین برنامه .بود( هشتم و هفتم هايهفته در ملایم
 درصد 91 تا 21 شدت با ايثانيه سي فعاليت وهله 01 نخست، هفتۀ چهار در ملایم رويپياده دقيقه 3 و بيشينه قلب ضربان
 91 تا 21 شدت با ايثانيه سي فعاليت وهله 03 و ششم و پنجم هايهفته در ملایم رويپياده دقيقه 3 و بيشينه قلب ضربان
هفته انجام شد. سطوح  2بود كه به مدت  هشتم و هفتم هايهفته در ملایم رويپياده دقيقه 3 و بيشينه قلب ضربان درصد

  . و آیریزین قبل و پس از تمرین اندازه گيري شد 6پلاسمایي اینترلوكين 

 موجب كاهش معنادار ايوهله 2اي و لهوه 0شدید  تناوبي تمرینات دو نوع پروتکل هرداد نشان پژوهش هايیافته :جینتا

مشاهده  معناداري تفاوت HIIT تمرین نوع دو بين اما (P<0.05) شد آزمونپيش به نسبت آزمونپس در 6-اینترلوكين غلظت
 نسبت آزمونپس در پلاسما آیریزین غلظت موجب افزایش معنادار ايوهله 2اي و وهله 0 شدید تناوبي تمرینات همچنين .نشد

 .نشد مشاهده آیریزین سطح در معناداري تفاوت HIIT تمرین نوع دو بين ، اما (P<0.05) شد آزمونپيش به

اي و وهله 0 دیدش تناوبي تمرینات ز دو نوع پروتکلآمده ا دستبه نتایج به توجه با گفت توانمي كلي طوربه :یریگجهینت

 در ار موثري نقش توانندمي و هداشتاثر  وزناضافه به مبتلا زنان در پلاسمایي آیریزین و 6-اینترلوكين سطوح بر ايوهله 2
 .باشند داشته افراد این در وزن كاهش

 .وزن اضافه آیریزین، ،6-اینترلوكين: کلیدی یهاواژه
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 دمهمق

اجتماعي در بيشتر كشورهاي جهان، مسئله اضافۀ وزن، چاقي و پيامدهاي ناشي از آن است كه  یکي از مشکلات
امراض مُزمن متابوليکي همچون مقاومت به انسولين، كبد چرب و دیابت نوع دوم  ابتلا  افراد و تحركّيباعث كم

 & Kanter)  وع چاقي در جمعيت زنان بيشتر از مردان استشود و به صورت كلّي، در سطح جهان، شيمي

Caballero, 2012) ،در حال حاضر، كشور ایران نيز از این قاعده مسُتثني نيست و بنا بر مطالعات مروري .
باشد و بر اساس مي 3/35سال اد بالاي هجدهو در افر 2/09شاخص تودۀ بدني ميانگين در افراد زیر هجده سال 

سال ایران در گروه افراد چاق قرار دارند كه در آن، جمعيت زنان درصد جمعيت بالاي هجده 7/30تخمين حدود 
از طریق ایجاد تغييرات  HIITثابت شده است تمرینات  .((Rahmani et al,2015 بيشتر از مردان است
ن خون اي در جریاهاي ویژههاي دو بافت عضلات اسکلتي و آدیپوز باعث رهایش سيتوكينمتابوليکي در سلول

كنند و سوزي بهتر و تبدیل مؤثرتر سوبستراهاي چرب به انرژي عمل ميها به نفع چربيشوند كه این سيتوكينمي
 ,.He et al) ها هدایت شده استان مطالعات به سمت درک هرچه بهتر عملکرد دقيق این سيتوكينامروزه جری

بيشترین توجه را نزد پژوهشگران به خود اختصاص  "6-اینترلوكين"ها، در ميان اعضاي خانوادۀ سيتوكين (2018
اند ميان غلظت پلاسمایي آن با شدتّ چاقي، شاخص تودۀ بدني و ميزان مقاومت داده و تحقيقات مختلف ثابت كرده

 ,Glund & Krook., 2008; Garbers, Heink, Korn)  به انسولين رابطۀ مثبت معناداري برقرار است

& Rose-John., 2018) اما از دیگر سو، به دنبال یک وهله فعاليت ورزشي طولاني، گاه غلظت پلاسمایي ،
فعاليت ورزشي در و چون  (Yargic et al., 2018)یابد ایش ميتا صد برابر مقادیر پایه افز 6-اینترلوكين

كاهش مقاومت به انسولين مؤثر است، افزایش غلظت این سيتوكين بر اثر فعاليت، پژوهشگران را به این گمان 
هاي مهم فعاليت ورزشي براي كاهش مقاومت به انسولين باشد یکي از ميانجي 6-واداشته كه شاید اینترلوكين

(Lehrskov et al. 2018) يمرحله هايپروتئين باعث رهایي و دارد ضدالتهابي اثرات اصولاً 6-اینترلوكين؛ 
 پيش مولکول عنوانبه كه است حاد مرحلهنيز پروتئين  CRPشود، مي CRPهمانندهاي كبدي سلول از حاد

گذاري  علامت پاتوژن جهت مکانيسمي عنوانالتهابي به پيش تحال در و رودمي كار به ضدالتهاب التهاب و
 در شروع اكسایش و پروتئاژ ضدالتهابي، سيتوكينز كردن التهابي، خنثي ضد حالت در و شده تخریب هايسلول

 به طور مستقيم در بيان ژن 6-دهند كه اینترلوكينباشد. از طرف دیگر تحقيقات نشان ميمي التهاب پاسخ طول

TNF-α نقش دارد (Shafei et al., 2019). لوكيني اسکلتي در هنگام ورزش مقادیر مشخصي اینترعضله-
هاي رها شده از عضله داراي  نقش 6-كند. این فرضيه وجود دارد كه  اینترلوكينرا به درون گردش خون رها مي 6

ممکن است نشان دهنده كاهش بحراني ذخایر گليکوژن عضلاني و گلوكز  6-متابوليکي است. پاسخ اینترلوكين
ي پس از ورزش از یک سو در دوره 6-د. اینترلوكينخون به عنوان منبع تکيه بيشتر عضلات اسکلتي بر انرژي باش

 Asle) شود و از سوي دیگر با چاقي و كاهش عملکرد انسولين رابطه داردیعني هنگام عملکرد انسولين رها مي

Mohammadi Zadeh & Kargarfard., 2019) . داراي اثر ضد چاقي است و حساسيت انسولين این عامل
ازي سكند. فعالرا در عضله اسکلتي و بافت چربي فعال مي AMPKيپتين، مانند ل 6-دهد. اینترلوكينرا افزایش مي

AMPK تمرینات شود.با اثر بر مسيرپيام دهنده انسولين موجب افزایش مصرف گلوكز ميHIIT  از طریق ایجاد
یان اي در جرژههاي ویهاي دو بافت عضلات اسکلتي و آدیپوز باعث رهایش سيتوكينتغييرات متابوليکي در سلول

سوزي بهتر و تبدیل مؤثرتر سوبستراهاي چرب به انرژي عمل ها به نفع چربيشوند كه این سيتوكينخون مي
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 He)ها هدایت شده استكنند و امروزه جریان مطالعات به سمت درک هرچه بهتر عملکرد دقيق این سيتوكينمي

et al., 2018)ه از ها( و آنها كشوند )ميوكينها، آنها كه از عضلات اسکلتي ترشح مي. در ميان انواع سيتوكين
د اي دارند و نحوۀ تعاملشان با ابعاد مختلف متابوليسم چربي نيازمنها( اهميت ویژهشوند )آدیپوكينبافت چربي آزاد مي

بيشترین توجه را نزد پژوهشگران به  "6-اینترلوكين"ها، در ميان اعضاي خانوادۀ سيتوكين .تر استبازنگري دقيق
اند ميان غلظت پلاسمایي آن با شدّت چاقي، شاخص تودۀ بدني خود اختصاص داده و تحقيقات مختلف ثابت كرده

 Glund & Krook., 2008; Garbers et) و ميزان مقاومت به انسولين رابطۀ مثبت معناداري برقرار است

al., 2018)، تا صد  6-اما از دیگر سو، به دنبال یک وهله فعاليت ورزشي طولاني، گاه غلظت پلاسمایي اینترلوكين
و چون فعاليت ورزشي در كاهش مقاومت به انسولين  (Yargic et al., 2018)یابد برابر مقادیر پایه افزایش مي

 6-مؤثر است، افزایش غلظت این سيتوكين بر اثر فعاليت، پژوهشگران را به این گمان واداشته كه شاید اینترلوكين
 ؛(Lehrskov et al., 2018) هاي مهم فعاليت ورزشي براي كاهش مقاومت به انسولين باشدیکي از ميانجي

تحرکّ است، سه نکته عنوان شده؛ اول براي رفع این تناقض كه آیا غلظت این سيتوكين شاخص تحرکّ یا عدم
هاي مختلف تأثيرات مختلف دارد و نباید آن را تماماً بعنوان سيتوكيني التهابي یا در بافت 6-آنکه اینترلوكين
؛ یعني این سيتوكين در بافت عضلاني باعث افزایش حساسيت به (Suzuki., 2018)بندي كرد ضدّالتهابي طبقه

؛ اما در بافت آدیپوز زیرپوستي، مقاومت به انسولين (Carey et al., 2006)شود انسولين و برداشت بيشتر گلوكز مي
؛ دوم آنکه ميان غلظت مزمن و غلظت حاد (Trujillo et al., 2004)ودشو كاهش برداشت چربي را موجب مي

آن باید تفاوت قائل شد و این دو موضوع را نباید با نگاهي واحد تفسير كرد؛ یعني در افراد چاق غلظت پلاسمایي 
را در اختيار جریان  6-این سيتوكين به صورت مزمن بالاست زیرا بافت آدیپوز ملتهب آنان مقدار زیادي اینترلوكين

 & ,Senn, Klover, Nowak)شود كه باعث مقاومت به انسولين در كبد این افراد مي گذاردخون مي

Mooney., 2002)مواجه  6-ایش حادّ غلظت اینترلوكين؛ امّا حتيّ همين افراد، هنگام فعاليت ورزشي، با افز
شوند و این افزایش، آثار ضدّالتهابي و مفيدي براي ایجاد انرژي در دسترس دارد؛ سوم آنکه مطالعات نشان داده، مي

در حين فعاليت ورزشي و پس از آن، بيش از آنکه به افزایش رهایش گلوكز به   6-افزایش حادّ غلظت اینترلوكين
 ,.Glund & Krook)كند؛ به رهایش، تحویل و مصرف اسيدهاي چرب آزاد كمک ميجریان خون كمک كند

گيرد سيتوكين دیگري كه در این مطالعه، نحوۀ ارتباطش با متابوليسم چربي مورد بررسي قرار مي.(2008
شود و مي بعنوان ميوكين ترشحاست كه هنگام فعاليت ورزشي توسط عضلات اسکلتي در حال انقباض  "آیریزین"

؛ باعث بيان هر چه (Norheim et al., 2014اي نقش دارد )علاوه بر اینکه در تبدیل چربي سفيد به چربي قهوه
مک ها كشده و به افزایش ترموژنز و مصرف انرژي بيشتر توسط آدیپوسيت UCPsهاي غيرمزدوجبيشتر پروتئين

هاي ها و ميانجي؛ همچنين آیریزین از طریق كمک به افزایش بيان آنزیم(Tsuchiya et al., 2014)كند مي
هاي بالغ آدیپوسيتها به آدیپوسيتمتابوليکي مختلف باعث مهار تجمع چربي شده و از دیگر سو، مانع از تمایز پري

هاي متناوب تمرین و استراحت است؛ تناوب تمرینات اینتروال شامل دوره. (2014uh, DincerH ,.)شود مي
یکي از این  HIITشود. تمرینات شدت و مدت تمرین و استراحت منجر به ایجاد تمرینات اینتروال متنوعي مي

دليل خاصيت رساندن به HIIT. سایر تمرینات (2014Kilpatrick, Jung, & Little ,.)ها استمدل تمرین
)مصرف اكسيژن اضافه پس از تمرین( قابليت و تاثيرپذیري بالاتري را  نسبت به تمرینات هوازي  EPOCفرد به 

با استفاده  HIITهوازي و  HIITبه دو دسته تمرینات  HIIT. تمرینات (2014alet  Herodek ,.( دسنتي دار
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سواري است هاي مختلف دویدن و دوچرخههوازي عمدتا شامل دوره HIITشوند. تمرینات از وزن بدن تقسيم مي
فيت، بوتکمپ و سایر تمرینات مشابه ، كراس Tabataبا استفاده از وزن بدن نيز شامل تمرینات  HIITو تمرینات 

 تاثيرات مثبتي را بر كاهش وزن دارند HIITاست. بر اساس مطالعات انجام شده هر دو نوع از تمرینات 

(, 2014Kilpatrick et al.).  ذكر این نکته مهم است كهHIIT  از فعاليت خيلي شدید )نزدیک به بيشينه یا
زمان توليدي به صورت هم ATPشود؛ از این رو شدّت تا شدّت متوسّط تشکيل ميفوق بيشينه( و نيز فعاليت كم

رات است، شود و اگرچه در دستگاه هوازي سوبستراي غالب كربوهيدهوازي و هوازي تأمين مياز دو دستگاه بي
هاي خيلي شدید و همچنين وقتي دورۀ فعاليت ورزشي هاي بازیافت بين تلاشبه ویژه در دوره "اكسایش ليپيد"

هوازي عمدتاً از دستگاه بي HIITشود شود مهم است؛ به بيان دیگر، این اشتباه متداول كه گمان ميتر ميطولاني
هوازي بي هاي هوازي وید اصلاح شود. به بيان دیگر، دستگاهكند باهوازي سوختگيري ميو خصوصاً گليکوليز بي

شوند و در حقيقت با افزایش مدّت فعاليت ورزشي، سهم دستگاه هوازي و تبعاً سهم از شروع انقباض فعال مي
. با (Astorino & Schubert., 2018; MacLaren & Morton., 2011شود )تر مياكسایش چربي مهم

توجه به اینکه چاقي و اضافه وزن از مشکلات جوامع امروزي مي باشد، جلوگيري و كاهش آن امري بسيار ضروري 
و  6-بنظر مي رسد، بنابر این  در این مطالعه هدف بررسي تاثير دو نوع برنامه تمریني تناوبي شدید بر اینترلوكين

 آیریزین پلاسما در زنان جوان داراي اضافه وزن است.

 پژوهشروش 

 كنترل گروه یک و HIIT-2 و HIIT-1 تمریني گروه دو از آن در كه است تجربينيمه مطالعۀ یک حاضر پژوهش
 عدادت این از كه بودند قزوین الله بقيه دانشگاه جوان دختر دانشجویان از نفر 302 آماري جامعه. است شده استفاده

 در شركت براي( وزن اضافه داراي)39 تا 35 بدني توده اخصش با  هدفمند سترسد در نمونه صورت به نفر 21
 در. گرفتند قرار كنترل و HIIT2 تمرینات ،HIIT1 تمرینات گروه 2 در تصادفي صورت به و شدند انتخاب مطالعه

 بر و دش ارائه هاآزمودني به خوراک بسامد پرسشنامۀ یک هاآزمودني غذایي برنامۀ بهتر ارزیابي جهت مطالعه، این
 اختيار در ممنوعه و پيشنهادي غذاهاي از ليستي شامل غذایي یادآمد یک مطلوب، غذایي عادات اساس
 یک فعاليت وهله 0)  "ايوهله 0 شدید تناوبي" گروه دو در هاآزمودني ادامه، در. گرفت قرار كنندگانشركت
 شدت با ايدقيقه یک فعاليت وهله 5 نخست، هفتۀ چهار در ملایم رويپياده دقيقه 0 و شدت حداكثر با ايدقيقه

 یک فعاليت وهله 6 و ششم و پنجم هايهفته در ملایم رويپياده دقيقه 0 و بيشينه قلب ضربان درصد 91 تا 21
 و( هشتم و هفتم هايهفته در ملایم رويپياده دقيقه 0 و بيشينه قلب ضربان درصد 91 تا 21 شدت با ايدقيقه

 دقيقه 3 و بيشينه قلب ضربان درصد 91 تا 21 شدت با ايثانيه سي فعاليت وهله 2) "ايوهله 2 شدید تناوبي"
 بيشينه قلب ضربان درصد 91 تا 21 شدت با ايثانيه سي فعاليت وهله 01 نخست، هفتۀ چهار در ملایم رويپياده

 درصد 91 تا 21 شدت با ايثانيه سي فعاليت وهله 03 و ششم و پنجم هايهفته در ملایم رويپياده دقيقه 3 و
 کی در را خود فعاليت و قرار گرفتند( هشتم و هفتم هايهفته در ملایم رويپياده دقيقه 3 و بيشينه قلب ضربان
 قبل. كردند اجرا جلسه، سه هفته هر و هفته 2 مدت به بود، شده مشخّص مخروط دو توسط كه متري 31 مسافت

 5 نيز جلسه هر پایان در و كردن گرم برنامۀ عنوان به دندَوینرم قهدقي 5 جلسه، هر در تمریني پروتکل شروع از
 و جلسه نخستين از قبل ساعت 30 . (Gibala., 2015) شد لحاظ كردن سرد برنامۀ عنوان به دندوینرم دقيقه

 تمرین شروع از قبل ساعت دو حداقل كه حالي در گروه سه هايآزمودني جلسه از تمامي آخرین از بعد ساعت 30



   171 ...آیریزین پلاسماو  6-ی تمرین تناوبی شدید بر اینترلوکینتاثیر دو نوع برنامه

و آیریزین  6اینترلوكين  پلاسمایيغلظت  .شد آوريجمع آزمایشي هايلوله در خوني هاينمونه بودند خورده صبحانه
ک ها ابتدا از آزمون آماري شاپيروویلطبيعي بودن دادهتعيين به منظور  به روش الایزا  مورد اندازه گيري قرار گرقت.

جهت تعيين تفاوت موجود بين مقادیر پيش آزمون با پس آزمون در هر گروه از آزمون تي همبسته  استفاده شد.
هـاي ادهدهمچنين از آزمون تحليل واریانس یک سویه جهت بررسي تغييرات بين گروهي استفاده شد. استفاده شد. 

 داري يسطح معن تجزیـه و تحليـل شـدند. 36نسـخه  SPSSنـرم افـزار  گيري ازبهره جمـع آوري شـده بـا
(15/1P< )در نظر گرفته شد 

 یافته ها

نسبت به آزمون در پسدر هر دو گروه تمرین  6-اینترلوكين غلظتنتایج آزمون تي همبسته حاكي از آن بود كه 
هاي ين گروهبنشان داد  .  نتایج آزمون  تحليل واریانس یکطرفه(>15/1P) بودبوده  پيش آزمون كاهش یافته

. آزمون (>15/1P) وزن تفاوت معناداري وجود داردپلاسما زنان جوان داراي اضافه 6-در غلظت اینترلوكين پژوهش
. (>15/1P)باشد مي تفاوت معنادار HIIT2گروه كنترل و  و HIIT1گروه كنترل و  دو بين نشان دادتعقيبي توكي 
 (.0اري دیده نشد )جدولتفاوت معناد HIIT2و  HIIT1هاي اما بين گروه

 در گروههای پژوهش 6-اینترلوکین ییپلاسما سطوح (استاندارد انحراف ± ميانگين) غلظت:1جدول

 بيشترين كمترين غلظت)( تعداد  مراحل هاگروه

 0101 01011 05021±0011 01 آزمونپيش كنترل

 0100 01011 05021±0051 01 آزمون پس

HIIT1 01001 1011 00022±0021 01 آزمونپيش 

 00021 1011 1019±1101* 01 آزمون پس

HIIT2 01011 01011 05021±0001 01 آزمونپيش 

 1019 1010 *1010±1012 01 آزمون پس

 (>15/1P)* تفاوت معنادار نسبت به پس آزمون 

 
ه پيش ب نسبتآزمون در پسدر هر دو گروه تمرین  آیریزین غلظتنتایج آزمون تي همبسته حاكي از آن بود كه 

 پژوهشهاي بين گروهنشان داد  .  نتایج آزمون  تحليل واریانس یکطرفه(>15/1P) بودبوده  یافته افزایشآزمون 
. آزمون تعقيبي توكي (>15/1P) وزن تفاوت معناداري وجود داردپلاسما زنان جوان داراي اضافه آیریزیندر غلظت 
اما بين . (>15/1P)مي باشد  تفاوت معنادار HIIT2رل و گروه كنت و HIIT1گروه كنترل و  دو بين نشان داد

 (.3تفاوت معناداري دیده نشد )جدول HIIT2و  HIIT1هاي گروه
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 در گروههای پژوهش آیریزین پلاسمایی سطوح استاندارد( انحراف ± ميانگين) غلظت:2جدول

 بيشترين كمترين غلظت تعداد  مراحل هاگروه

 51005 0102 50021±5011 01 آزمونپيش كنترل

 52011 01019 50010±5011 01 آزمون پس

HIIT1 51011 01012 52025±5051 01 آزمونپيش 

 21019 01011 51011±1101* 01 آزمون پس

HIIT2 59010 09011 51091±5021 01 آزمونپيش 

 21002 52005 21099±1209* 01 آزمون پس

 (>15/1P)* تفاوت معنادار نسبت به پس آزمون 
 

هفته تمرین بطور  2چربي بدن پس از  همچنان نشان داد در هر دو گروه تمرین درصدنتایج آزمون تي همبسته 
 پژوهشهاي بين گروهنشان داد  .  نتایج آزمون  تحليل واریانس یکطرفه(>15/1P)معناداري كاهش یافته است 

 گروه كنترل دو بين نشان داد. آزمون تعقيبي توكي (>15/1P)در ميزان درصد چربي بدن تفاوت معناداري وجود دارد
 (.2)جدول (>15/1P)مي باشد  تفاوت معنادار در ميزان درصد چربي بدن  HIIT2 گروه كنترل و  و HIIT1و 

 در گروههای پژوهش آزمودنیها استاندارد( انحراف ± ميانگين) درصد چربی بدن:3جدول

 بيشترين كمترين ميانگين عدادت مراحل  هاگروه

 51011 55005 52011±5021 01 آزمونپيش كنترل

 51011 55010 52011±5022 01 پس آزمون

HIIT1 25021 51019 51012±0091 01 آزمونپيش 

 59091 52001 51025±0011 01 پس آزمون

HIIT2 21011 52005 51052±5021 01 آزمونپيش 

 51011 51011 55021±0020 01 پس آزمون

 

 بحث و نتیجه گیری
-نترلوكينایي شدید نوع یک و نوع دو باعث كاهش سطح با توجه به یافته هاي پژوهش استفاده از تمرینات تناوب

 0در آزمودني ها و افزایش سطح آیریزین در آنها شد، با این حال تفاوت معنا داري بين تمرینات تناوبي شدید   6
 اكسيداسيون افزایش كه دهندمي نشان زمينه این در شده انجام تحقيقاتاي وجود نداشت. وهله 2اي و وهله

 دوباره سنتز و H+ برگرداندن براي انرژي به نياز خاطر به است ممکنتمرینات اینتروال پرشدت  از بعد چربي

 39 الي 02 افزایش باعث تمرینات این باشد مصرفي انرژي افزایش و رشد هومون نفرین،اپي افزایش و گليکوژن



   177 ...آیریزین پلاسماو  6-ی تمرین تناوبی شدید بر اینترلوکینتاثیر دو نوع برنامه

 و دهيدروژناز ، Aمكوآنزی يلاس بتاهيدروكسي سنتتاز، سيترات(ميتوكندریایي پروتئين چندین محتوي درصدي
 شود( ميFAT/FABPpm,CD36) اسيدچرب هاي دهنده انتقال افزایش موجب همچنين و)دهيدروژناز پيروات

(Theodorakis., 2019) .انتقال و ميتوكندري هاي آنزیم افزایش باعث تمرینات اینتروال پرشدت بنابراین 

 كليدي فاكتور ،فعاليت دهد. شدتمي افزایش را چربي اكسيداسيون و شده مدت كوتاه در چرب اسيد هاي دهنده

تواند بایوژنز ميتوكندریایي و متابوليسم اكسيداتيو را در بسياري مي PGC1α باشد.مي PGC1α افزایش در اصلي
اي ته شدهبدني سبب تاثيرات مفيد شناخها كنترل كند. این پروتئين در عضلات اسکلتي به همراه فعاليتاز سلول

یوژنزميتوكندریایي، آنژیوژنز و تغيير نوع تارهاي عضلاني اشاره كرد. علاوه بر توان به باشود كه از جمله آنها ميمي
نام گذاري این پروتئين پس از شناسایي نقش . شوداین سبب مقاومت در برابر دیستروفي و آتروفي عضلاني نيز مي

افزایش  .یابدمينشان داده بيان ژن این پروتئين در محيط سرد افزایش  صورت گرفت. PPARYسازيفعالآن در 
غيير با اي شده، این تدر بافت زیرجلدي منجر به تغيير فنوتيپ بافت چربي سفيد به چربي قهوه PGC1-αبيان 

ت هاي اكسایش اسيدهاي چرب همراه بوده اسهاي زنجيره تنفسي و آنزیم، پروتئينUCP1افزایش بيان ژن 
(Tiraby et al., 2003)  .افزایش در صليا كليدي فاكتور فعاليت، شدت PGC1α باشد. تمرینات ميHIIT 

توانند با توليد بيشتر ؛ این تمرینات مي(roussard et al., 2019) شودمي GPxو  SODمنجر به افزایش 
ROS در عضلات فعال باعث فعال شدن مسيرهاي سيگنالينگ پروتئين حساس به ردوكس شوند 

(Batrakoulis et al., 2019) ؛ در واقع ميزانROS جا كه شدت به شدت فعاليت ورزشي مرتبط است و از آن
باشد یکي از دلایل كاهش بيشتر درصد چربي در مي HIIT1تمریناتدر این مطالعه بيشتر از  HIIT2تمرینات 

تواند افزایش فعال شدن مسيرهاي سيگنالينگ وابسته به ردوكس به مي HIIT1نسبت به  HIIT 2تمریناتگروه 
 HIIT2ي در گروه تمرینهمچنين یکي از دلایل كاهش درصد چربي بيشتر دليل تقاضاي متابوليک بالاتر باشد. 

 باشد. HIIT 2در گروه تمریني  6-گير ميزان آیریزین و كاهش سطح اینترلوكينتواند ناشي از افزایش چشممي
 شده یابد مطرحافزایش مي 3در افراد چاق و افراد داراي دیابت نوع  6-هاي عمومي اینترلوكيندر مطالعه ما غلظت

 ,.Agha alinejad et al)  دنقش منفي بر متابوليسم دار 6-و سرمي اینترلوكين هاي بافتياست كه غلظت

 ,.Shafei et al)شودميTNF-αو  6-. تمرینات پرشدت اینتروال منجر به كاهش سطح اینترلوكين(2010

 وزناي براي كاهش وزن و درصد توده چربي بدن در افراد داراي اضافه؛ از این رو روش مناسب و كم هزینه(2019
ي عضلاني درگير و ظرفيت استقامتي فرد سرم به مدت و شدت فعاليت، توده 6-افزایش اینترلوكينباشد.  مي

ین ميزان افزایش سطح سرمي تر است، بيشترسرم به شدت ورزش حساس 6-بستگي دارد. پاسخ اینترلوكين
یابد. توان مشاهده كرد و با گذشت زمان این ميزان كاهش ميرا بلافاصله پس از فعاليت ورزشي مي 6-اینترلوكين

و  AMPKسازیشتواند تاثيرات مثبت متابوليکي را از طریق فعالمي 6-افزایش موقت و كوتاه مدت اینترلوكين

صورت مستقيم باعث افزایش تمایز سلولي تواند بهمي 6-اینترلوكين ،د آوردتحریک اكسایش اسيدهاي چرب به وجو

هاي عضله اسکلتي انسان شود، مصرف سوبسترا عضله را تنظيم كند و موجب بالا رفتن ذخایر گليکوژن و در سلول
 6-رلوكينتسازي ليپوليز داشته باشد؛ اما افزایش بلندمدت سطوح ایناكسایش چربي شده و نقش موثري در فعال

از  .(Shafei et al., 2019) عروقي شود-هاي قلبيهاي متابوليک و بيماريتواند منجر به ایجاد نارسایيمي
را به  HIIT1به نسبت گروه تمریني  HIIT2را در گروه تمریني  6توان كاهش بيشتر سطح اینترلوكين این رو مي

دت هاي بين تمریني آن نسبت داد. تمرینات پرششدت بيشتر تمرینات در این گروه و همچنين استراحت كمتر وهله
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كنندگان را در شركت 6-گير سطح اینترلوكيناهش چشمدر مقایسه با تمرینات پرشدت اینتروال یک ك 3اینتروال نوع 
باشد؛ در این مطالعه كه به بررسي تاثير تمرینات همسو مي Hadiono پژوهشاست. نتایج این مطالعه با نشان داده

HIIT  سطحو تمرینات استقامتي  بر رويTNF-α عنادار پرداخته شد؛ نتایج حاكي از كاهش م 6-و اینترلوكين
. همچنين (Hadiono et al., 2019)بود در مقایسه با گروه كنترل و گروه تمرینات استقامتي  6-سطح اینترلوكين

، 6-طح اینترلوكينآنان س باشد؛ بر اساس نتایج مطالعههمسو مينيز  Kaspar هشپژونتایج این مطالعه با 
كاهش معنادارتري را نسبت به گروه تمرینات استقامتي  HIITدر گروه تمرینات  MCP-1و  01-اینترلوكين

نيز همسو  3109مطالعه ما با تحقيقات شافعي و همکاران در سال . (Kaspar et al., 2016 )كندگزارش مي
و مقاومت انسولين در هردو گروه و گروه  6-باشد؛ بنابر نتایج این مطالعه كاهش معناداري در سطح اینترلوكينمي

 . (Shafei, Tahmasebi, & Azizi., 2019)شدتركيبي دیده
شـود. در حقيقـت فعاليـت در پاسخ به فعاليت عضلاني ترشح مي FNDC5 اند كهمطالعات مختلف نشان داده

) كه در متابوليسم انرژي  PPAR- γبه عنوان فعال كننده  PGC1αرا تحریـک كـرده و  PGC1αبـدني  ترشح 
شده كـه بـا شکسته شدن این پروتئين هورمون آیریزین   FNDC5 ند و این سبب ترشحكعمل ميشركت دارد( 

 یابد.افزایش مي UCP1شود. با رها شدن آیریـزین بيـان ژن جداساز كـه بخشـي از این پروتئين است، رها مي

UCP1 هـــا دن پروتونافزایش نفوذپذیري غشاي داخلـي ميتوكنـدري بـه پروتـون مـــانع از جفـــت شـــ با
. ((Parastesh,et al.,2019 شودمي ATP شـــده و پتانسيل الکتروشيميایي را كاهش داده و مانع ساخته شـدن

انتقـال  صـل ازشود ولـي انـرژي حاي انتقـال الکترون با سرعت انجام ميدر این فرآیند با وجـود ایـن كـه زنجيـره
شود و این منجر به القاي خواص بافـت چربـي سـاخته نمي ATP رود وهـا بـه صـورت حـرارت هـدر مـيالکترون

ره عنوان ذخيي ایـن فعـل و انفعالـات بافـت چربـي سفيد كه بهي همهشود. در نتيجهاي در عضلات ميقهـوه
د و این كنشود كه انـرژي را بـه صـورت گرما هزینه ميتبدیل مياي شود بـه بافت چربي قهوهانرژي محسوب مي

 تمرین، اثر در كه استشده داده نشان این، بر گردد. علاوهي انرژي و كاهش وزن ميعمل سبب افزایش هزینه

 تار نوع تغيير آنژیوژنز، ميتوكندریایي، بيوژنز :مانند فرآیندهایي از بسياري تحریک موجب و شده بيان فاكتور، این

خداداي و همکاران نتایج این مطالعه با تحقيقات  .(Brevig., 2019شود)مي عضلاني آتروفي از جلوگيري و
ث افزایش سطح آیریزین در زنان داراي اضافه وزن شده و ميزان باع HIITباشد؛ بنابر نتایج آنان تمرینات همسو مي

 ,.Khodadadi) شودو پيلاتس كمتر مي HIITتمریناتمقاومت انسوليني نيز بلافاصله پس از تمرین به ترتيب در 

یزین عضلاني طوح آیرآنان س باشد؛ بنابر نتایج مطالعهعه با تحقيقات نيز همسو ميهمچنين نتایج این مطال .(2014
است. به ميزان معناداري بالاتر از تمرینات هوازي گزارش شده HIITزنان داراي اضافه وزن پس از انجام تمرینات 

مصرف روغن تخم  به تنهایي و به شکل تركيبي با HIITورزشيمشاهدات آنان حاكي از آن است كه تمرینات 
 Shirvani et)شود طور معنادار ميكتان منجر به افزایش سطح آیریزین پلاسما و كاهش مقاومت انسوليني به

al., 2019) . تمرینات داده شده است نشانHIIT  منجر به افزایش سطح آیریزین و مایوستاتين در بوكسورهاي
 mRNA بدون در نظر گرفتن سن سطح HIITتمرینات  همچنين. (Kabaket al., 2018)شودفعال مي

دهند، از این دهند در مقابل تمرینات مقاومتي رونویسي آیریزین را تغيير نميسرم را بلافاصله كاهش مي عضلاني و
 .(Brevig., 2019) رو نوع فعاليت بدني عامل مهمي در پاسخ آیریزین است



   171 ...آیریزین پلاسماو  6-ی تمرین تناوبی شدید بر اینترلوکینتاثیر دو نوع برنامه

باعث افزایش  HIITباشد؛ بنابر نتایج آنان تمرینات همسو ميخداداي و همکاران  نتایج این مطالعه با تحقيقات  
سطح آیریزین در زنان داراي اضافه وزن شده و ميزان مقاومت انسوليني نيز بلافاصله پس از تمرین به ترتيب در 

همچنين نتایج این مطالعه با تحقيقات  .(Khodadadi, et al., 2014) شودو پيلاتس كمتر مي HIITتمرینات
طوح آیریزین عضلاني زنان داراي اضافه وزن آنان س باشد؛ بنابر نتایج مطالعهنيز همسو ميشيرواني و همکاران 

حاكي از آن مشاهدات است. ميزان معناداري بالاتر از تمرینات هوازي گزارش شدهبه  HIITپس از انجام تمرینات 
به تنهایي و به شکل تركيبي با مصرف روغن تخم كتان منجر به افزایش سطح  HIITورزشياست كه تمرینات 

. همچنين نتایج (Shirvani et al., 2019)شود طور معنادار ميليني بهآیریزین پلاسما و كاهش مقاومت انسو
منجر به افزایش سطح  HIITباشد، آنها دریافتند تمرینات همسو مي نيزكباک و همکاران این مطالعه با تحقيقات 

برویگ . مطالعه حاضر با تحقيقات (Kabaket al., 2018)شودآیریزین و مایوستاتين در بوكسورهاي فعال مي
 mRNA بدون در نظر گرفتن سن سطح HIITباشد؛ بنابر نتایج این مطالعه تمرینات نيز همسو ميو همکاران 

دهند، از این ا تغيير نميدهند در مقابل تمرینات مقاومتي رونویسي آیریزین رعضلاني و سرم را بلافاصله كاهش مي
 Brevig., 2019) )رو نوع فعاليت بدني عامل مهمي در پاسخ آیریزین است

راثت، ند تحت تاثير عواملي نظير وتواكنندگان ميسطح آیریزین شركتتوان دریافت به طور كلي ميبا این حال 
كنندگان، سن، جنسيت، مدت زمان ميزان توده چربي و بدون چربي بدن، رژیم غذایي، وضعيت جسماني شركت

گيري آیریزین با سایر مطالعات انجام شده در این حيطه متفاوت هاي متفاوت اندازهها و روشسازي نمونهذخيره
 باشد
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Background & Purpose: Considering the worldwide obesity and its adverse effects 

on health, physical and mental condition of obese people and also the response of 

cytokines secretion in response to muscle contractions and their effect on reducing 

the percentage of fat and obesity, in this study the effect of two types of high intensity 

interval training on plasma interleukin-6 and irisin concentration has been 

investigated in young overweight women.. 

Methodology: The current research was semi-experimental. 30 overweight women 

voluntarily participated in this study and were randomly divided into 2 training 

groups HIIT-1 (intense 4-bout interval) and HIIT-2 (intense 8- bout interval) and a 

control group. The HIIT-1 exercise program includes 4 sessions of one-minute 

activity with maximum intensity and 4 minutes of gentle walking in the first four 

weeks, 5 sessions of one-minute activity with an intensity of 80 to 90% of the 

maximum heart rate and 4 minutes of gentle walking in the fifth and sixth weeks and 

6 sessions. One-minute activity with an intensity of 80-90% of the maximum heart 

rate and 4 minutes of gentle walking in the 7th and 8th weeks). The HIIT-1 exercise 

program includes 8 sessions of 30-second activity with an intensity of 80-90% of the 

maximum heart rate and 2 minutes of gentle walking in the first four weeks, 10 

sessions of 30-second activity with an intensity of 80-90% of the maximum heart 

rate and 2 minutes of gentle walking in The fifth, sixth and 12th weeks were 30 

seconds of activity with an intensity of 80-90% of the maximum heart rate and 2 

minutes of gentle walking in the seventh and eighth weeks, which were done for 8 

weeks. Plasma levels of interleukin 6 and irisin were measured before and after 

training. 

Results: The findings of the research showed that both types intense interval training 

protocols caused respectively a significant decrease and increase in interleukin-6 and 

irisin concentration in the post-test compared to the pre-test (P<0.05), but no 

significant difference was observed between the two types of HIIT training.  

Conclusion: According to the results obtained from two types of protocols, intense 

intermittent exercises have an effect on interleukin-6 and plasma irisin levels in 

overweight women and can play an effective role in weight loss in these people. 
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