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 دهیچک

دهند که عروقی مرتبط است. مطالعات نشان می-دیابت شیرین و التهاب مزمن به طور گسترده اي با افزایش خطرهاي قلبی :هدف
هاي قلبی ، دو تا چهار برابر بیشتر از افراد سالم از بیماريCRPو  IL-6 ،TNFαبیماران دیابتی به دلیل افزایش فاکتورهاي التهابی مانند 

کاهش چربی و فاکتورهاي التهابی بر   (HIIT)تمرین تناوبی شدید هدف از پژوهش حاضر، تعیین تأثیر یک دوره  برند.عروقی رنج می
دیابت نوع دو، در دو گروه مبتلا به اضافه وزن و نفر بیمار  20: تعداد شناسیروشنوع دو است.  اضافه وزن و دیابت مبتلا بهزنان 

. قبل از اولین کردند اجراروي تردمیل را   HIIT هفته و هر هفته سه جلسه ششن به مدت کنترل و تمرین قرار گرفتند. گروه تمری
استفاده گردید.   ELISA  گیري به روشآوري و براي اندازههاي خونی جمعي تمرین، نمونهساعت بعد از آخرین جلسه 24و  جلسه
در  TNFαي چربی و تودهه کنترل، نشان از کاهش معنادار هاي گروه تمرین نسبت به گروآزمونتست مستقل پس t : نتایجنتایج

بحث و . )<p 05/0(در این بیماران به لحاظ آماري معنادار نبود  IL-6کاهش  ).p ≥05/0بیماران مبتلا به دیابت نوع دو داشت (
فاکتورهاي و  ي چربیتوده کاهشتواند عامل مهمی در می HIIT اجرايطورکلی نتایج پژوهش نشان داد که یک دوره : بهگیرينتیجه
 به مبتلا افراد تمرینی برنامه در  را HIIT بتوان که رسدمی نظر به . بنابراینوزن و دیابت نوع دو باشداضافه  مبتلا بهدر زنان  التهابی
 .داد قرار دو نوع دیابت و وزن اضافه
 

 آلفا  توموري نکروز عامل -دو نوع دیابت -تمرین تناوبی شدید - 6-اینترلوکین ها:کلید واژه
 
 

The Anti–Inflammatory Effect of High Intensity Interval Training in 
Overweight Women with Type 2 Diabetes 

Abstract 
Purpose: Diabetes mellitus and chronic inflammation are strongly related to increase cardiovascular risk. It is 
well documented that diabetic patients are 2-4 times more likely to suffer from cardiovascular diseases than 
healthy individuals. The study aimed to determine the effect of high intensity interval training (HIIT) on fat 
mass and inflammatory factors in overweight women with type 2 diabetes. Methods: twenty patients with 
type 2 diabetes were assigned to control and exercise group. Exercise group performed HIIT (running on 
treadmill) 6 weeks (3 session/week). Blood samples were collected before first session and 24 hours after the 
last exercise session and used for measurement by ELISA methods. Results: The results of independent t-test 
of groups showed significantly decrease in fat mass and TNFα levels in exercise group compared with control 
group (p <0.05) whereas IL-6 reduction was not statistically significant. Conclusion: The results of this study 
showed that HIIT can be a key factor in decreasing of fat mass and inflammatory factors in overweight 
women with type 2 diabetes. 
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  مقدمه
شود که در  دیابت نوع دو، با مقاومت به انسولین شناخته می

هـاي بافـت هـدف     آن تعامل مناسب بین انسـولین و سـلول  
توانـد باعـث بـروز تغییـرات      دیابت میاین نوع وجود ندارد؛ 

. )1( شـود  1غیرطبیعی غلظـت لیپیـد و لیپـوپروتئین خـون    
میزان پـروتیین واکنشـی    که اند داده نشان زیادي تحقیقات

C2 )CRP( اینترلوکین مانند التهابی پیش هاي سایتوکاین و 
 ) درTNFα( 4و عامــل نکــروز تومــوري آلفــا )IL-6( 3شــش

 و اسـت  سـالم  افـراد  از بالاتر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران
 بـه  ابـتلا  معـرض  در را دیـابتی  افـراد  توانـد  می موضوع این

ــاي بیمــاري ــی ه ــی-قلب ــرار عروق ــد. ق ــر و CRP  ده  دیگ
 تغییـر  طریـق  از تواننـد  می همچنین التهابی هاي سایتوکاین

 عملکرد  فراتنظیمی کلسیمی، هاي کانال بیان و فعالیت در

Rho-kinase، یـا  و 5هاي فعـال اکسـیژن   گونه افزایش تولید 
 عروقـی  اخـتلال  ایجـاد  ، باعث6سیکلواکسیژناز بیان افزایش
ــا بررســی شــاخص   .)2(شــوند  ــاي  مطالعــات بســیاري ب ه

ناگون التهابی، ارتباط موجود بین التهـاب درجـه پـایین،    گو
  ). 3ند (ا هآترواسکلروز و دیابت نوع دو را تایید کرد

هاي ورزشـی مـنظم بـه عنـوان یـک اسـتراتژي        فعالیت
سودمند در جلوگیري و درمان دیابـت نـوع دو مـورد توجـه     

هاي ورزشی مختلف  فعالیت تأثیرباشد. مطالعات بسیاري  می
هـاي کـم تـا متوسـط      هاي تداومی با شدت از جمله فعالیت

هـاي   سـواري بـا مـدت    روي، دو نـرم و دوچرخـه   مانند پیاده
دقیقه در هر جلسه را در افراد دیـابتی بررسـی    30بیشتر از 

 در مهـم  عوامل از یکی ورزشی تمرینات انجام ).4( ندا هنمود
-PGC افزایش باعث HIIT ناتتمری. است خون قند کنترل

1α هـاي  سـیگنال  توانـد  مـی  عضـلانی  هاي انقباض شود؛ می 
 و استیلاسـیون  تنظـیم  و کنـد  فعال را آن با مرتبط آبشاري

 طریـق  از  PGC-1α بیـان . شـود  منجـر  را استیلاسیون دي
 در کـه  شـود  مـی  تنظیم کالمودولین-کلسیم کیناز پروتئین

 را نقـش  تـرین  اصلی نیز اي قهوه به سفید چربی بافت تبدیل
 زیادي عملکردهاي اسکلتی، عضله در PGC-1α. کند می ایفا

 یکـی . اسـت  میتوکنـدریایی  بـایوژنز  آن، ترین اصلی که دارد
 انجـام  عضـلانی  هـاي  تـار  در PGC-1α که تغییراتی از دیگر
 مصـرف  میـزان  کـه  باشد می GLUT4 بیان افزایش دهد، می

 از). 5(آورد می فراهم را عضله در بیشتر انرژي تولید و گلوکز
 در اسـکلتی  عضـلات  میتوکندریایی ظرفیت کاهش که آنجا

 شـده  گـزارش  دو نـوع  دیـابتی  بیماران انسولین به مقاومت
 فــاکتور یــک عضــله اکسایشــی ظرفیــت طرفــی از و اســت
، شـود  می محسوب انسولین به حساسیت ي کننده بینی پیش

ــزایش احتمــالاً ــه میتوکنــدري محتــوي ســریع اف ــال ب  دنب
 کـاهش  در مهمـی  عامل تواند می HIIT مدت کوتاه تمرینات
). 6(باشـد  خـون  قنـد  کنتـرل  بهبـود  و انسولین به مقاومت
توانـد یـک نقـش محـافظتی از      می همچنین ورزشی فعالیت

و مقاومت به انسـولین ناشـی از ایـن     TNFαطریق مقابله با 
  ) کـاهش 2003فاکتور داشته باشد. اسـتارکی و همکـاران (  

TNFα  را در مسیر وابسته بهIL-6 ) کلـر  7گزارش کردند .(
تواند  ) نشان دادند که فعالیت ورزشی می2004و همکاران (

سـرکوب   IL-6را از طریق مسیري مسـتقل از   TNFαتولید 
را کـاهش   TNFαنفرین، پاسـخ   کند که با افزایش سطح اپی

) نشـان دادنـد کـه    2005). پیترسن و همکاران (8دهد ( می
IL-6   باعث افزایش تبدیل چربی و تحریک لیپولیز همراه بـا

شـود   می 7AMPKاکسیداسیون چربی از طریق فعال کردن 
 تمـرین  تأثیر يا همطالع در) 2007( همکاران و ). کادوگلو9(

 دو نـوع  دیابـت  بـه  مبتلا افراد در را متوسط شدت با هوازي
 شـش  از بعـد  TNFα کاهش که دادند نشان و کرده بررسی

 بیـان  و نبـود  معنـادار  آمـاري  لحـاظ  بـه  متوسط تمرین اهم
اسـت و   چربـی  بافـت  ،TNFα تولیـد  اصلی منبع که کردند
 تغییـر  بـراي  تمرینـات  پایـان  در بدسـت آمـده   وزن کاهش
TNFα، ــافی ــب و ک ــوده مناس ــت ( نب ــدوچی10اس  و ). بال

دو  نـوع  دیابـت  به مبتلا افراد پژوهشی در )2010همکاران (
 پـایین،  شـدت  بـا  هـوازي  تمـرین  کنتـرل،  گروه را در چهار

 ماه 12 مدت به ترکیبی تمرین و بالا شدت با هوازي تمرین
 شـدت  با هوازي تمرین گروه دو در IL-6 قرار داده و کاهش

ــالا ــی و ب ــد  ترکیب ــان دادن ــاران  . )11( نش ــاظمی و همک ک
هفتـه تمـرین تنـاوبی     8 تـأثیر خـود  ي  ه) در مطالع1394(

 یاضافه وزن بررس يکودکان دارا IL-6و  TNFαشدید را بر 
 شـدید  تنـاوبی  تمـرین  هفتـه  8نمودند و نشان دادنـد کـه   

کــــاهش  يرا بطــــور معنــــادار IL-6و  TNFα یرمقــــاد
 ی) در پژوهش ـ1390و همکـاران (  یبیـان . ترت)12دهـد(  یم ـ
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 یتـامین و یمولت مکمل مصرفو  يهواز ینهفته تمر 9 تأثیر
کردنـد و کـاهش معنـادار     یبررس ـ یهاي التهاب را بر شاخص

TNFα  وCRP گـــزارش  ینـــاترا بـــه دنبـــال انجـــام تمر
  .)13(کردند

دهد که شدت و مدت  بررسی مطالعات پیشین نشان می
گذار اسـت.  تأثیرتمرین در کاهش فاکتورهاي التهابی بسیار 

امروزه در بحث کارایی تمرین، توجـه بیشـتر بـه تمرینـاتی     
هـاي بیشـتري    سازگاري دناست که با مدت زمان کمتر بتوان

 8(HIIT)شــدید تمرینــات تنــاوبی . دنــرا در فــرد ایجــاد کن
شامل تکرارهایی با شدت بیشینه یا نزدیک به بیشینه اسـت  

هاي بازیافت غیرفعال یا فعال با شدت کم از  که توسط دوره
به   HIITدهند که  ها نشان می ). یافته14( شوند هم جدا می

دروم متابولیک، نارسایی قلبی و هایی نظیر سن بهبود بیماري
هــدف از لــذا  .)15( کنــد انسـداد مــزمن ریــوي کمــک مـی  

بـر   HIIT اجـراي یـک دوره   تـأثیر پژوهش حاضـر، بررسـی   
فاکتورهاي التهابی زنـان مبـتلا بـه اضـافه وزن و مبـتلا بـه       

 باشد. دیابت نوع دو می

   پژهش روش
 لحـاظ  از و کمـی  اطلاعات، آوري جمع روش نظر از پژوهش

 نـوع  از تحقیـق  طـرح . است کاربردي تحقیقات نوع از هدف
 طـرح  یـک  از اسـتفاده  بـا  کـه  است) نیمه تجربی( آزمایشی
شـده   انجـام  کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش آزمایشی

 نوع دیابت و وزن  اضافه مبتلا به زنان آماري، ي جامعه .است
ــد دو ــه و بودن ــاري ي نمون ــه از زن 20 آم ــوق ي جامع ــا ف  ب

ــدوده ــنی ي محـ ــا 45 سـ ــال، 55 تـ ــانگین سـ : وزن میـ
: بـدن  ي تـوده  شـاخص  میـانگین  و کیلـوگرم  98/8±85/70
 تصـادفی  صـورت   که به مربع، متر بر کیلوگرم 84/1±31/28
 گرفتنـد.  قـرار ) n=12( تمـرین  و) n=8( کنترل گروه دو در

ي دیابـت نـوع دو    شرایط ورود بـه پـژوهش داشـتن سـابقه    
حداقل سه سال، درمان دارویی غیر انسولینی، اجراي تسـت  

و نداشـتن علائـم پـاتولوژیکی در حـین     تعدیل شده بروس 
ي استئوآرتریت  اجراي تست بود. همچنین افرادي که سابقه

آشناسـازي بـا   داشتند از ورود به این پـژوهش منـع شـدند.    
به مدت سه جلسه و براي اجراي هرچه بهتر تسـت  تردمیل 

یـک هفتـه قبـل از    بروس و پروتکل تمرینی انجـام گردیـد.   

عروقـی و تسـت ورزش بـا    -شروع تمرینـات، ارزیـابی قلبـی   
شـده بـراي تعیـین حـداکثر      اجراي پروتکـل بـروس تعـدیل   

(VO2max) اکسیژن مصرفی
 vVO2max انجام گرفت و سپس 9

هر فرد روي تردمیل مشخص گردید. با استفاده از پلار براي 
ي تمرینی، ارزیابی ترکیـب بـدن    یک روز قبل از شروع دوره

 (Boca x1)    ترکیـب بـدن  سـنجش  با استفاده از دسـتگاه  
هاي  ي کتبی از بیماران گرفته شد. نمونه نامه انجام و رضایت

ساعت ناشتا بودن از ورید  12خونی قبل از تمرین و پس از 
شـش هفتـه   آوري گردیـد. گـروه تمـرین     پیش بازویی جمع

HIIT   ي  ساعت پس از آخـرین جلسـه   24را اجرا نمودند و
آوري و بـراي انجـام    مجـدداً جمـع   هاي خـون  تمرین، نمونه

هاي خونی به مـدت   نمونه آزمایش مورد استفاده قرار گرفت.
دور بر دقیقـه سـانتریفیوژ شـد و سـرم      3000دقیقه با  20

ــدازه ــراي ان ــا TNFαو  IL-6 گیــري حاصــله ب  از اســتفاده ب
 ســنجش بــه روش TNFαو  IL-6گیــري  هــاي انــدازه کیـت 
خـوانش   دسـتگاه  از استفاده با و ELISA(10( آنزیمی ایمنی
دو نفر از گروه تمرین و یک نفـر از گـروه     .شد تعیین الایزا

کـه ارزیـابی نهـایی و     کنترل موفق به اتمام پژوهش نشدند
نفر در  7نفر در گروه تمرین و  10ها با  تجزیه و تحلیل داده

  گروه کنترل انجام گردید.

  پژوهش استفاده مورد ابزار و مواد
 گیـري  انـدازه  براي گرم کیلو 1/0 دقت با دیجیتال ترازوي. 1

   (Max 330 Ib)  بدن وزن
  (Boca x1)بدن  ترکیبات سنجش دستگاه. 2
  (Pars Azma)  سرم جداسازي جهت سانتریفیوژ دستگاه. 3
    (Beurer BM44)  فشارخون گیري اندازه دیجیتالی دستگاه. 4
  تمرین طول در قلب ضربان کنترل جهت پلار. 5
 TNFαو  IL-6شامل کیت  الایزا کیت. 6
 نوار گردان. 7

 
  max VO2تعیین

اکسیژن عروقی و تعیین حداکثر -راي ارزیابی سلامت قلبیب
 مـورد  مصرفی، کلیه بیماران تحت نظارت پزشک متخصـص 

 در محـیط  را قرار گرفته و تست بروس تعدیل شـده  ارزیابی
  اجرا نمودند.کلینیکی 
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 پروتکل تمرینی .1 جدول
 ي تمرینپنجم تا آخرین جلسه چهارم سوم  دوم اول جلسه

 10 8 8  6 6 تعداد تکرار

شدت فعالیت (بر اساس 
درصدي از حداکثر اکسیژن 

 )مصرفی
100-90 100-90 

 
100-90 100-90 100-90 

 60 60 60  60 60 فعالیت (ثانیه)مدت 
شدت استراحت (بر اساس 
 درحداکثر اکسیژن مصرفی)

40-30 40-30 
 

40-30 40-30 40-30 

 60 60 60  60 60 مدت استراحت (ثانیه)
 
 

 IL-6 و  TNFα  ،یچرب توده بدن، يتوده شاخص آزمونپس سهیمقا يبرا مستقل تست t جینتا. 2جدول

 X±SD T df P گروه متغیر

شاخص توده 
 بدن(کیلوگرم/متر مربع)

 67/28±46/2 کنترل
623/1 15 142/0 

 02/27±24/1 تمرین

 توده چربی (کیلوگرم)
 65/26±80/4 کنترل

484/2 15 026/0 
 34/22±86/1 تمرین

 IL-6(نانوگرم/لیتر)
 14/264±47/87 کنترل

022/1 15 983/0 
 11/263±16/98 تمرین

 TNFα (نانوگرم/لیتر)
 00/401±61/71 کنترل

938/2 15 016/0 
 00/311±00/43 تمرین

 

شامل شـش هفتـه تمـرین    ، HIIT  یک دوره HIIT پروتکل 
ي اول شامل شش تکـرار، دو   (هر هفته سه جلسه، دو جلسه

ي بعدي هشت تکرار و مابقی جلسات ده تکـرار یـک    جلسه
بـا    VO2maxدرصـد   100الی   90دویدن با شدت اي  دقیقه
ــه  دوره ــک دقیق ــال ی ــاي اســتراحت فع ــا شــدت  ه  30اي ب
چهـار  ل از هر جلسه تمـرین،  بقبود).  VO2maxدرصد 40الی

و در  VO2max درصـد  50الـی  40کردن با شـدت   دقیقه گرم
 30پایان هر جلسه تمرین، سه دقیقه سـردکردن بـا شـدت    

  .انجام گردید  VO2maxدرصد  40الی

 نتایج
  مستقل  t آزمون  ، اطلاعات مربوط به نتایج2در جدول 

 TNFαو  IL-6، ي چربی تودههاي  آزمون ي پس براي مقایسه
پـس از  براي دو گروه کنترل و تمرین خلاصـه شـده اسـت.    

چربـی در گـروه تمـرین     ي ، تـوده HIITشش هفته اجـراي  
، p=026/0نسبت به گروه کنترل کاهش معنـاداري داشـت (  

484/2=t 2/3ي بـدنی علیـرغم کـاهش     )، اما شاخص تـوده 
= p ،623/1= 142/0درصدي، به لحاظ آماري معنادار نبود (

t(. ش هفته اجـراي  در پایان شHIIT ،IL-6    8/7بـه میـزان 
درصد کاهش داشت که این کاهش به لحاظ آماري معنـادار  

پـس   مستقل t آزمون  نتایج). p ،022/1  =t=  983/0نبود (
، نشان داد که کاهش معناداري بین گروه TNFαهاي  آزمون

 ). شکلp ،938/2  =t=  016/0( کنترل و تمرین وجود دارد
را قبـل و بعـد از تمـرین در     IL-6 و  TNFα، میانگین 2و 1

  دهند. دو گروه نشان می
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 کنترل و تمرینهاي در گروه IL-6انحراف معیار) مقادیر ±میانگین ( .1شکل 

 

 
 هاي کنترل و تمریندر گروه TNFαانحراف معیار) مقادیر ±میانگین ( .2شکل 

 )باشدمی نشان دهنده تفاوت معنی دار  با گروه کنترل *(
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 گیري بحث و نتیجه
 ي توده میانگین که داد نشان حاضر پژوهش به مربوط نتایج
 اجراي دوره یک پایان در زنان مبتلا به دیابت نوع دو چربی

HIIT یافـت،  کـاهش  درصد 1/7 میزان به معناداري طور به 
 بـه  بـدنی  ي توده شاخص میانگین درصدي 2/3 کاهش ولی

  بـه دنبـال    TNFα دار معنا کاهش. نبود معنادار آماري لحاظ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در شـد  مشـاهده  هـا  آزمـودنی  در HIITشش هفته اجـراي  
 معنادار آماري لحاظ به، IL-6درصدي  8/7 کاهش که حالی
  .نبود

 بـراي  عوامـل خطـرزا   عنـوان  بـه  چـاقی  و فعالیـت  عدم
 دیابـت  جملـه  از مـزمن  هـاي  بیمـاري  از وسـیعی  ي گستره
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 ي مداخلـه  یک عنوان به ورزشی فعالیت و شوند می شناخته
شـود   مـی  شـناخته  آن عوارض و چاقی با مقابله در سودمند

 از تــداومی تمرینــات بــا مقایســه در HIIT تمرینــات). 14(
مشـابه و یـا    هایی سازگاري و است برخوردار بیشتري کارایی

  ).16( کند می ایجاد استقامتی تمرینات از حتی بیشتر
ــوده  ــادار ت ــژوهش حاضــرکاهش معن ــایج پ ــی  نت ي چرب

ي ژانـگ و همکــارانش   %) را نشـان داد کــه بـا مطالعــه  1/7(
 و چربـی  اکسیداسـیون  راستا بـود کـه افـزایش    ) هم2015(

 در HIIT بــه دنبــال اجــراي را بــدن چربــی بیشــتر کـاهش 
دادنـد   متوسـط نشـان   شـدت  با تداومی تمرینات با مقایسه

ي چربـی توجـه بـه     ). در ارتباط با کاهش معنادار تـوده 17(
هـا پـس    این نکته ضروري است که استفاده از چربی، ساعت

از تمرین تناوبی شدید بـه عنـوان منبـع انـرژي ادامـه دارد.      
 18  تنفسی ي بهره که دادند نشان) 2013( ویلسون و وایت

 دوچرخـه  سـرعتی  تنـاوبی  فعالیـت  یک از بعد ساعت 22 تا
ــر ــروه از کمت ــرل گ ــت کنت ــره و اس ــی ي به ــر تنفس  کمت
 منبـع  عنـوان  بـه  چربـی  از اسـتفاده  افـزایش  ي دهنده نشان
انجـام   هنگـام  در .)18اسـت (  فعالیـت  از پـس  انرژي تولید

فعالیت در تمرین هوازي با شدت متوسط نسبت به تمـرین  
HIIT،گـردد امـا    منبع سوخت مهمتري محسوب می ، چربی

اکسیداسـیون چربـی افـزایش     HIITهـاي بعـد از    در ساعت
 انـرژي  افـزایش  طریـق  از طرف یک از HIIT اجراي .یابد می

 از بعـد  هـاي  سـاعت  در خصـوص  به چربی شکل به مصرفی
 در و اشـتها  کـاهش  بـا  دیگـر،  طـرف  از و تمرینـی  ي جلسه
 شـدت  تـأثیر  تحت تواند می که انرژي دریافت کاهش نتیجه
). 19دارد ( دنبـال  به را انرژي منفی تعادل گیرد قرار تمرین

توان گفـت کـه تمرینـات تنـاوبی شـدید بـراي        بنابراین می
  باشد.  ي چربی بدن مناسب می کاهش توده

 هفته اجراي شش که داد نشان حاضر پژوهش ي نتیجه

HIIT کاهش باعث تواند می IL-6 سـایتوکاین  یک عنوان به 
 آمـاري  لحـاظ  به کاهش این هرچند که گردد التهابی پیش

همکاران  و )، هردر2010همکاران ( و بالدوچی. نبود معنادار
 بـر  کـه  مطالعـاتی  ) در2008همکـاران (  و ) و اوبربـا 2009(

 مـاه انجـام   12 مـدت  و به دو نوع دیابت به مبتلا افراد روي
) کـه بـا   21،22، 11را گزارش نمودنـد (  IL-6 کاهش گرفت

 ایـن پـژوهش   در که آنجا راستا بود.  از نتایج این مطالعه هم
 اکسـیژن  حـداکثر  درصـد  100الـی   90 شـدت  بـا   HIITاز

 معنـاداري  عـدم  علت گفت بتوان شاید شد استفاده مصرفی
و نـه شـدت آن    کوتاه تمرینات مدت به مربوط IL-6 کاهش
 IL-6 معنادار کاهش عدم مورد در باید که دیگر عامل است.

 از فـاکتور  از آنجایی که ایـن  است این گیرد قرار توجه مورد
 عنـوان  بـه  توانـد  شـود، مـی   مـی  ترشـح  مختلفی هاي ارگان

 عمـل  التهـابی  ضـد  و التهـابی  پیش نقش دو در سایتوکاین
 ماکروفاژهــا و T هــاي ازسـلول  IL-6کــه  وقتــی. )23کنـد ( 
 واکـنش  و کـرده  تحریـک  را ایمنـی  پاسـخ  شـود  مـی  ترشح

آن را بـه عنـوان    عضـلات  کـه  زمانی و برد می بالا را التهابی
 از التهابی ضد اثر یک ایجاد نمایند باعث مایوکاین ترشح می

 IL-1ra کـردن  فعال و IL-1βو  TNFα  بر مهاري اثر طریق
 انقبـاض  و ورزشی فعالیت از آنجایی که .)23دارد ( IL-10 و

 بـا  ) و24دهـد (  می افزایش عضله از را IL-6 ترشح عضلات،
 سـرم  در IL-6 مقدار ما پژوهش در که واقعیت این به توجه
 از شـده  ترشـح  مقـدار  مشـخص  طـور  بـه  و شد گیري اندازه
 یـک  عنـوان  به آن ي ویژه نقش و ماکروفاژها و T هاي سلول
 این که گفت بتوان شاید نشده، بررسی التهابی پیش فاکتور
از آنجایی  .دارد نقش IL-6 کاهش معناداري عدم در موضوع

به عنوان یک فاکتور پیش التهـابی در افـراد    IL-6که مقدار 
 8/7دیابتی در مقایسه با افراد سالم بالاتر است این کـاهش  

  تواند قابل توجه باشد. می IL-6درصدي 
 HIIT اجـراي  هفتـه  شـش  کـه  داد نشان مطالعه نتایج

 هـا  داده مجمـوع  .شـد  سـرم   TNFα دار معنـا  کـاهش  باعث
 در مسـتقیم  نقـش  یـک  داراي  TNFα که کند می پیشنهاد
 دو، نـوع  دیابـت  بـه  مبـتلا  بیماران. است متابولیک سندروم

 همچنـین  و اسـکلتی  عضـلات  در  TNFα از بـالایی  بیـان 
 و تــرین اصــلی چربــی بافــت احتمــالا ).25دارنــد ( پلاســما

 در  TNFα نقـش . )26اسـت (   TNFα تولید منبع مهمترین
 کـه  است شده داده نشان و شده اثبات انسولین سیگنالینگ

 همچنین درصد و انسولین تحریک اختلال باعث فاکتور این
. )16شـود (  مـی  انسـان  عضلانی هاي سلول در ذخیره گلوکز

 مسـتقیم  مهـاري  اثر یک انسولین سیگنالینگ برTNFα اثر 
 مــوش و انســان در را لیپــولیز TNFαو از آنجــا کــه  اســت



 همکاراننعمتی و     و دیابت نوع دوتمرین تناوبی 

85 1396، 10) 1(     فیزیولوژي ورزش و فعالیت بدنی 

 اسید افزایش طریق از مستقیم غیر طور دهد، به می افزایش
 انسـولین  به مقاومت تواند باعث چربی می بافت از آزاد چرب

 يتأثیر TNFα که دهد می نشان شواهد. شود انسان بدن در
 اتصـال  و ترکیـب  در امـا  نـدارد  چرب اسید اکسیداسیون بر

 کـه  داشـته  نقـش  گلیسرول آسیل دي تولید براي اسیدچرب
 شـده  تحریـک  انسولین به مقاومت گسترش در است ممکن

). 16باشـد (  داشـته  نقـش  اسـکلتی  ي عضـله  در TNFα بـا 
 اثـر  در التهـابی  پـیش  فاکتورهـاي  کاهش با مرتبط مکانیزم
ــرین ــی تم ــی ورزش ــال از ناش ــردن فع ــان ک ــتم بی  سیس

 باعـث  همچنـین  ورزشی تمرین است، سلولار اکسیدانی آنتی
 در طبیعـی  نیـروي  تولیـد  بـراي  کـه  شـود  مـی  ROS تولید

ــله ــکلتی، ي عض ــرفت اس ــازگاري پیش ــی س ــرین از ناش  تم
 از. اسـت  مؤثر زا درون دفاعی هاي سیستم القاي و استقامتی

 پـایین  TNFα سـطح  که شود می باعث منظم تمرین طرفی
 ضـد  فاکتورهـاي  افـزایش  طریـق  از کـاهش  ایـن  کـه  بیاید

 و کادوگلو ).27گیرد ( می صورت IL-10 و IL-4 نظیر التهابی
 شـدت  با هوازي تمرین تأثیر پژوهشی در) 2007( همکاران
 و کـرده  بررسـی  دو نـوع  دیابت به مبتلا افراد در را متوسط

 تمـرین  مـاه  شـش  از بعـد  TNFα کـاهش  کـه  دادند نشان
 تنـاقض  علـت  ).10نبـود (  معنـادار  آماري لحاظ به متوسط
 تمـرین  شدت به توان می را این تحقیق با شده ذکر پژوهش
 کـاهش  باعـث  زیاد شدت با HIIT تمرین که چرا داد نسبت

 TNFα معنـادار  کـاهش  نتیجـه  در و چربـی  ي توده معنادار
 تأثیر که خود مروري مقاله در) 2013( همکاران و نیمو شد.
 بیـان  دادنـد  قـرار  بررسـی  مورد التهاب بر را ها فعالیت انواع

 بـر  متوسـط  تـا  کـم  شـدت  بـا  هـوازي  تمرینـات  که کردند
 کـاهش  و نداشـته  يتـأثیر  گـردش  در التهابی هاي پروتیین

 تمرینـات  کـه  کردنـد  اظهار آنها. کند نمی ایجاد را معناداري
HIIT،  ایجـــاد باعــث  هفتــه  دو کوتـــاه مــدت  در حتــی 

 فاکتورهـاي  کاهش. شوند می سلامتی با مرتبط هاي بهبودي
 دنبـال  بـه  التهـابی  ضـد  فاکتورهـاي  افزایش و التهابی پیش

 رسـد  مـی  نظـر  به بنابراین ). 28شد ( مشاهده HIIT اجراي
 متوسـط،  شـدت  بـا  فعالیـت  با مقایسه در شدید فعالیت که

 .داشته باشد سلامتی با ارتباط در بیشتري مزایاي
 تــوان مــی تحقیــق هـاي  یافتــه اســاس بـر  کلــی طــور  بـه    

باعث  تواند می HIITاجراي  هفته شش که کرد گیري نتیجه
بهبود فاکتورهاي پیش التهابی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

التهـابی   پـیش  هاي سایتوکاین دو شود. از آنجایی که میزان
IL-6  وTNFα از بـالاتر  دو نـوع  دیابـت  به مبتلا بیماران در 
 در را دیـابتی  افـراد  توانـد  می موضوع این و است سالم افراد

دهد، بـه نظـر    قرار عروقی-قلبی هاي بیماري به ابتلا معرض
 مبتلا بـه  افراد تمرینی برنامه در را  HIITبتوان  کهرسد  می

در خصوص عدم کاهش  .داد قرار دو نوع دیابت و وزن  اضافه
پیشنهاد میشود پژوهشی مشابه پژوهش حاضر  IL-6معنادار 

از ماکروفاژها و سـلول تـی و عضـله     IL-6با تاکید بر تولید 
اسکلتی انجام گیرد تا مشخص شود که این فاکتور به عنوان 

 کند. فاکتور پیش التهابی و ضد التهابی چه تغییري می

  ها نوشت پی
1. Dyslipidemia 
2. C-reactive protein 
3. Interleukin 6 
4. tumor necrosis factor alpha 
5. Reactive oxygen species 
6. Cyclooxygenase 
7. AMP-activated protein kinase 
8. High Intensity Interval Training 
9. Maximal oxygen consumption 
10. Enzyme-linked immunosorbent assay 
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