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 خلاصه 

اضافه وزن و چاقي که همراه با افزایش توده بدني و حجم چربي در بدن رخ مي دهد از  مقدمه:

ک امروزی به حساب مي آید که سلامت قشر مشكلات عمده بهداشتي در جهان ماشیني و کم تحر

وسیعي از جوامع از جمله جوانان و افراد میانسال و حتي کودکان را تهدید مي کند که مي تواند زمینه 

 .ساز بیماری های متابولیكي مثل دیابت باشد

 10و  9خانم دارای اضافه وزن که به صورت فرآخواني در مناطق  45 قیتحق نیدر ا روش کار:

تناوبي بیشینه  نیشدند: گروه تمر میتقسنفره  15گروه  سهبه  يبصورت تصادفتهران صورت گرفت 

(HIIT) نی،گروه تمر ( تداومي با شدت متوسطMICT) به مدت  ينیتمر یگروه ها .و گروه کنترل

 یرهایانجام دادند. اطلاعات متغبق پروتكل مورد نظر تمرینات را طهشت هفته و هر هفته سه جلسه 

 10هفته شامل  8ساعت پس از  48ساعت قبل از شروع دوره و  48 نمونه گیری خوی قیوابسته از طر

 ی سهیمقا یشد. برا یریاندازه گیي و در حالت نشسته ناشتا طیدر شرا یيبازو دیاز ور ي خونس يس

و با درصد  95 نانیدر سطح اطم تعقیبي توکيو آزمون  یک راهه یآنوا آزمون لیداده ها از تحل

 استفاده شد. spss27استفاده از نرم افزار 

نسبت به گروه کنترل موجب کاهش  MICTو  HIITتحقیق حاضر نشان داد که تمرینات  نتایج:

 HIITنسبت به  MICT( شده است. همچنین P<0.05) IFN-y و  MDAمعنادار در شاخص 

 ( شده است.P<0.05) IFN-yو  MDAموجب کاهش معنادار در میزان 

 MICTو  HIIT نیتمر وهیش هر دودهد که  ينشان م قیتحق یها افتهیمجموع  در گیری:تیجه ن

نسبت به گروه کنترل موحب تغییرات معناداری در شاخص های اندازه گیری شده گردیده است هر 

 بود و مي تواند در اولویت استفاده قرار گیرد.ر بهت MICTچند که تاثیرات تمرینات 
 

تمرینات اینتروال شدت بیشینه، تمرینات تداومي شدت متوسط، اینترفرون گاما، کلمات کلیدی: 

 مالون دی آلدهید
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 مقدمه

 يمسائل مربوط به سلامت نیاز ناگوارتر يكی ي و اضافه وزن چاق

. با توجه به که مي تواند زمینه ساز دیابت گردد زمان حال است

 اردیلیم 4/1از  شی، ب (2012ي بهداشت )گزارش سازمان جهان

 500بزرگسال در سراسر جهان اضافه وزن دارند، که از آنها 

سال اضافه  5 ریکودک ز ونیلیم 40نفر چاق هستند که  ونیلیم

 وعیو اضافه وزن از ش يچاق رین رانیدر ا. (1)دارند  يچاق ایوزن 

 9/56درصد مردان و  9/42که  یبرخوردار است، به طور یيبالا

اضافه  ی)دارا 25 یبالا يشاخص توده بدن یدرصد زنان دارا

 BMI یدرصد زنان دارا 5/26درصد مردان و  9/10وزن( و 

از عوارض  يست طولانیل لیآمار به دل نیا (2) هستند 30 یبالا

 سی، د2نوع  ابتید ن،یکه شامل مقاومت به انسول يمرتبط با چاق

باشد،  يو انواع سرطان ها م يو عروق يقلب یها یماریب ،يدمیپیل

چاق  بزرگسالان . در(1) شود يمحسوب م یهشدار جد کی

مانند فشار خون بالا و اختلال  يعروقي قلب یعوامل خطرزا وعیش

بالاتر بوده  اند شتهداي عیکه وزن طب یخون به نسبت افراد يچرب

خطر ابتلا به سندروم دارند،  يشكم يکه چاقو در افرادی 

، همچنین چاقي و بي تحرکي از (3) پیدا کرده شیافزا کیمتابول

 یهای ماریب خطرافزایش و  1ها نیتوکیپوسایاختلال آدعوامل 

 يمحسوب م و دارای اضافه وزن در افراد چاق يعروقي قلب

که همه این اختلالات در نتیجه افزایش شاخص های  شوند

التهابي مرتبط با افزایش وزن مي باشد که مي تواند سلامتي افراد 

هستند که در  يهایها پروتئین نیپوکیآد. (4)را به خطر بیاندازد 

 نیا شوند. يو ترشح م دیتول تیپوسیتوسط آد يبافت چرب

در  ينقش مهم دیسف يفاکتورهای مترشحه از بافت چرب

 ندهاییاز فرا ارییبر بس ریتاث قیاز طر، هموستازی کل بدن

نقش ها عبارتند  نیکنند. ا يبازی م يكیولوژیو ب يكیولوژیریف

تعادل انرژی در بدن، کمک به حمل  میغذا، تنظ افتیاز در

فشار خون، و تجمع  میو گلوکز، تنظ يچرب سمیو متابول نیانسول

 . (2) لخته لیو تشك يپلاکت

                                                           
1 . Adipocytokines 

( IFN-yاینترفرون گاما )( و MDA) دیآلدئ یمالون د

هستند که ممكن است منعكس کننده التهاب  يمهم ینشانگرها

که در افراد دارای اضافه وزن و  باشند نییبا درجه پا کیستمیس

چاق و همچنین در افراد پیش دیابتیک مي تواند ایجاد کننده 

مختلف تحت  یدر بافت ها IFN-yو  MDA. التهاب باشند

شوند و  يم دیتول يابتید اضافه وزن و چاقي و همچنین طیشرا

 اکروو م كرویم یها یماریپارامترها اغلب در پاتوژنز ب نیا

 (.5)افراد نقش دارند این مشاهده شده در  يعروق

در  کیستمیس التهاب نییو درجه پا يکم تحرک نیب ارتباط

منظم  فعالیت بدني (.6)نشان داده شده است  يمطالعات مقطع

را دارای اضافه وزن و یا پیش دیابتي افراد  يعروق يخطر قلب

شكم با  یياحشا يعمدتاً با کاهش وزن بدن و تجمع چرب

 لیفشار خون، پروفا ن،یبه انسول تیدر حساس یبعد یبهبودها

 شیافزا رغمیعل (7) دهديو کنترل قند خون کاهش م يچرب

افراد دارای  یرا برافعالیت بدني منظم  یایکه مزا یشواهد

در  یداطلاعات محدوولي دهد،  ينشان م اضافه وزن و چاق

بر این شاخص های التهابي  انواع فعالیت های بدنيمورد اثرات 

 وجود دارد. چاق و دارای اضافه وزندر افراد 

 IFNγ  ًسلولهای کشنده توسط سـایتوکیني اسـت کـه عمدتا

 ایمني مي شود. محققینتولید T و لنفوسیتهای (NK) طبیعـي

جهت  نقطـه کلیـدی IFN-y شناسي بر این عقیده هستند که

 .ایمن مي باشد تنظیم مكانیسمهای مربـوط بـه بیمـاریهـای خـود

 تغییرات سطح سرمي ایـن سـایتوکین در بیماریهای وابسته به

 MSدیابت و  سیستم ایمني همچـون چاقي و اضافه وزن همچنین

بیماری ها مي  ه اهمیت این شاخص در پاتوژنز ایننشان دهند

 (.8باشد )

اکسیداني بر  های آنتيم زایش فعالیت آنزیها اف رخي از پژوهشب

( 3)اند  خون را نشان داده پلاسمایاثر تمرینات تناوبي شدید در 

و کاهش سطوح  IFNyو  MDAدر مقابل، افزایش سطوح 

خون و عضله بر اثر  پلاسمایاکسیداني در  آنتي م هایآنزی

اجرای تمرینات شدید نیز در برخي از مطالعات گزارش شده 

های انجام شده بیانگر آن است که اجرای  پژوهش(. 7) است
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موجب  بالاهای  مدت تمرینات تناوبي با شدت طولانيحاد و 

شود.  های محیطي بدن مي بروز فشار اکُسایشي در اغلب بافت

دادند که یک در این زمینه، مک براید و همكاران نیز نشان 

غلظت دار  جلسه فعالیت مقاومتي شدید باعث افزایش معني

MDA به عنوان شاخص فشار اکسایشي در مردان تمرین  پلاسما

کاهش وی دیگر، براون و همكاران از س( 9)شود  کرده مي

ظرفیت تام آنتي اکسیداني به دلیل افزایش  چشمگیری را در

MDA   هفته تمرین قدرتي و مصرف مكمل پروتئین  3پس از

و  لدیگر گوزای  مطالعهدر ( 10)در مردان مشاهده کردند وی 

و پایین  بالابا شدت  تمریني به بررسي دو نوع پروتكلهمكاران 

تحرک  مبر شاخصهای فشار اکسایشي مردان ک يورزش مقاومت

پرداختند. این پژوهشگران دریافتند که فعالیت ورزشي با سالم 

ل رادیكاتر باعث تولید  های پایین نسبت به شدت بالاشدت 

دار شاخص پراکسیداسیون  عنيهای آزاد بیشتر و افزایش م

میشود  IFNyو شاخص های التهابي مثل  MDAمثل  لیپیدی

(. با توجه به اثرگذاری برنامه های تمریني متفاوت بر 11)

شاخص های التهابي و اکسایشي و اطلاعات محدود در این 

زمینه هدف پزوهش حاضر بررسي دو نوع پروتكل تمریني 

HIIT  وmict  بر شاخص های التهابي و اکسایشيIFNy  و

MDA .در زنان دارای اضافه وزن مي باشد 

 

 روش کار

در این پژوهش ابتدا فرم رضایت نامه کتبي از آزمودني مبني بر 

رضایت کامل در انجام پژوهش حاضر اخد گردید و سپس 

توسط پزشک متخصص معاینات لازم مبني بر عدم وجود مشكل 

ها جهت شرکت در پژوهش انجام گرفت و خاص در آزمودني 

در ادامه ویژگي های آنتروپومتریكي آزمودني ها توسط دستگاه 

سنجش ترکیب بدن ارزیابي گردید. در طي یک جلسه همه 

آزمودني ها با شیوه های پروتكل تمریني و نحوه اجرای در طي 

ساعت قبل از شروع پروتكل و همچنین  24هفته آشنا شدند.  8

هفته پروتكل نمونه های خوني  8ساعت پس از اتمام  48تا  24

جهت ارزیابي شاخص های مورد بررسي به منظور گرداوری 

داده ها از ورید بازویي در حالت نشسته در شرایط ناشتایي گرفته 

شد و در آزمایشگاه پاتولوژی با روش الایزا و کیت های 

 مخصوص سنجش هر شاخص، همه ارزیابي ها انجام شد.

است  یاز نظر هدف کاربرد ،يتجرب مهیش حاضر از نوع نپژوه

 يدانیپس آزمون و به صورت مآزمون  شیپ قیکه با طرح تحق

 نیاز ب صورت است که نیبد قی. روش انجام تحقي شودانجام م

 25شاخص توده بدني زن دارای اضافه وزن با  45 افراد داوطلب

سال و در شرایط پیش دیابتي که  30تا  25و دامنه سني  30تا 

گروه  3به  يبطور تصادفشرایط ورود به تحقیق را دارا باشند 

 تداومي با شدت متوسط نینفر(، تمر 15) اینتروال شدید نیتمر

 یفرد ي هایژگیو ابتدا. شدند مینفر( تقس 15نفر( و کنترل ) 15)

 یرهایشامل سن، قد، وزن و شاخص توده بدن و متغ ي هاآزمودن

 های تمرینيو گروه شد  یرگی اندازه آزمون شیدر پ قیتحق

و گروه دادند انجام پروتكل طراحي شده برنامه خود را طبق 

ي داد و فقط به انجام امور روزمره انجام نم ينیتمر چیکنترل ه

 هفته مجددا آزمون 8از گذشت  پس. زندگي خود پرداختند

 عمل آمد.ه ب ي هافوق از تمام آزمودن های

 

 ابزار پژوهش

 پروتکل تمرین

پا دوچرخه  کی یبر رو (HIITتمرینات اینتروال بیشینه )

 ,Quinton Excalibur) يكیترمز الكترون دارایارگومتر 

Quinton Instrument Company, Bothell, WAشد ( انجام .

 قهیشامل چهار دق یاقهیدق 20پروتكل  کیکنندگان شرکت

درصد حداکثر توان  15با  ی )رکاب زدن با پا( سواردوچرخه

در طول  آمدهدستبه توانشده به عنوان اوج  فی)تعر یهوازيب

 هیثان 30( و سپس در مرحله قبل از شروع تمرین وینگیتتست 

 یها بار نی. ادادند انجام یهوازيحداکثر توان بدرصد  85در 

. مي باشد شیاز آزما شیپ تینگیو انجام تستبر اساس  یکار

در  قهی، و با دو دقشدچرخه چهار بار در هر پروتكل تكرار  نیا

هفته  8به مدت  نی. ارسید انیبه پا توان بي هوازی حداکثر 15٪

هر جلسه  نیساعت ب 24و حداقل  هدر هفت روز 3به صورت 

 60تا  45  (MICTتمرینات تداومي با شدت متوسط ) انجام شد.

 65تا  55را در  )رکاب زدن(مداوم ی دوچرخه سوار قهیدق
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و  قهیدق 60)به مرور زمان به  یهوازيحداکثر توان بدرصد از  

ارگومتر  کی ی( رودر صورت توانایي آزمودني ها درصد 65

 روز در 5به مدت   MICT نی. تمرشدانجام  مونارکچرخه دو

ضربان لازم به ذکر مي باشد شد.  هفته انجام 8و در طول هفته 

در  قهیدق 5شد. ضربان قلب هر  شیپا نیهر جلسه تمر یقلب برا

 انجامو بلافاصله پس از  یكاوریر قهیدق 4و در  MICTطول 

 .(12) ثبت شد HIIT یبرا هیثان 30فعالیت 

 يس يس 10شامل  هفته 8ي پیش و پس از اتمام خون ینمونه ها

ساعت قبل از شروع  24 یيناشتا طیدر شرا یيبازو دیاز ور

 های . نمونهشد ساعت پس از اتمام پروتكل گرفته 48پروتكل و 

 قهیدور در دق 3800تا  3500شده با سرعت  هیته يخون

درجه  -20 یدر دما یينها زیو تا زمان آنالشدند  وژیفیسانتر

با استفاده از روش  IFNyو  MDA  .گرفتندقرار  ي گرادسانت

با  Eastbiopharm Hangzhouالایزا و کیت نمونه انساني 

نانو مول در میلي لیتر کشور چین تحت لیسانس  22/0حساسیت 

 Bender Med Systemکیت نمونه انساني شرکت  آمریكا و

 پیكوگرم در میلي لیتر ارزیابي شدند 2کشور اتریش با حساسیت 

اده ها از روش های آمار برای توصیف و تجزیه تحلیل د

توصیفي و استنباطي استفاده شد. در روش های آمار توصیفي 

انحراف معیار ( استفاده شود و در سطح آمار  _شامل )میانگین +

از  داده هافرض نرمال بودن  يبررس یبرا قیتحق نیدر ااستنباطي 

 شده و همچنین لوین استفاده اسمیرنف –آزمون کلموگروف 

های ها از آزمونتجزیه و تحلیل استنباطي دادهجهت است. 

ها از آزمون تعقیبي تحلیل کواریانس، و برای آزمون فرضیه

های و برای آزمون فرضیه spss/21افزار توکي با استفاده از نرم

 د.شدر نظر گرفته  P ≤05/0 داریتحقیق نیز سطح معني

 

 تایجن

 ذکر گردیده است. 1کننده در پژوهش در جدول ویژگي های آنتروپومتری آزمودني های شرکت 

 ویژگي های آنتروپومتریكي آزمودني ها .1جدول 

 
در این تحقیق برای بررسي همگني واریانس ها از آزمون لوین و 

کلوموگروف اسمیرنوف همچنین نرمال بوده داده ها از آزمون 

(K-S )  5استفاده گردید که با توجه به سطح معناداری بیش از 

م، داده ها از توزیع نرمال و همكني واریانس ها برخوردار صد

 بودند.

 IFN-y ریمتغ نیانگیم یبرا يزوج T آزمون جینتا 2در جدول 

(pg/ml) آزمون و پس آزمون نشان داد که در  شیدر مرحله پ

  :صدم 5 یسطح خطا

  در گروه کنترل بین میانگین پیش آزمون و پس

 (.<05/0P)آزمون افزایش غیر معنادار  

  در گروهMICT  بین میانگین پیش آزمون و پس

 (. >05/0Pآزمون کاهش معنادار )

  در گروهHIIT  بین میانگین پیش آزمون و پس آزمون

 (.<05/0Pکاهش غیرمعنادار )

 ریمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا يزوج Tآزمون  جینتا 2در جدول 

MDA (nmol/ml) آزمون و پس آزمون نشان  شیدر مرحله پ

 :صدم 5 یداد که در سطح خطا

  در گروه کنترل بین میانگین پیش آزمون و پس

 (.<05/0Pآزمون افزایش غیر معنادار )
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  در گروهMICT  بین میانگین پیش آزمون و پس

 (. >05/0Pآزمون کاهش معنادار )

  در گروهHIIT  بین میانگین پیش آزمون و پس آزمون

 (.<05/0P) کاهش غیرمعنادار

 

 نتایج آزمون تي زوجي برای تغییرات شاخص های مورد پژوهش .2جدول 

 

 

 MDAو  IFNyنتایج 

نتایج آزمون تحلیل کواریانس با تعدیل پیش آزمون به منظور مقایسه تفاده شده که برای بررسي این نتایج از آزمون آماری کوواریانس اس

 بین تفاوت شود، حذف آزمون پیش اثر که ول زمانياجد از آمده بدست نتایج به باتوجه شده است.ها ارائه میانگین پس آزمون بین گروه

برای تعیین تفاوت بین  ژوهش حاضر سه گروه وجود داشت،، از آنجایي که در پ(4و  3)جداول  باشد مي معنادار آزمون پس در هاگروه

نسبت به گروه کنترل موجب کاهش معناداری  HIITو  MICTدهد تمرین مي نشانکه ها پرداخته شد ي به مقایسه زوجي بین گروهگروه

 MICTتفاوت معناداری مشاهده شد که نشان داد تمرین  MICTنسبت به  HIITبین تمرین همچنین مي شوند و  MDAو  IFN-yدر میزان 

بر میزان  MICTکاهش بیشتری دهد که نشان دهنده تاثیرگذاری بیشتر تمرینات  HIITرا نسبت به تمرین  MDAو  IFN-yتوانسته مقادیر 

 (2و  1و نمودار  6و  5این شاخص ها مي باشد )جداول 
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 IFN-yنتایج تحلیل کوواریانس  .3جدول 

 

 MDAنتایج تحلیل کوواریانس  .4جدول 

 

 HIITو   MICTدر سه گروه کنترل، تمرین  IFN-y نتایج مقایسه  .5جدول 

 
 

 HIITو   MICTدر سه گروه کنترل، تمرین  MDAنتایج مقایسه  .6جدول 
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 در سه گروه IFN-yتغییرات پیش و پس آزمون  .1نمودار 

 

 

 در سه گروه MDAتغییرات پیش و پس آزمون  .2نمودار 

 و نتیجه گیری بحث

در پژوهش حاضر نشان داده شد که هر دو نوع تمرینات ورزشي 

دارند که در نتیجه  IFN-yاثرات کاهشي بر شاخص التهایي 

غیرمعنادار  HIITمعنادار و در نتیجه تمرینات  MICTتمرینات 

چاقي و اضافه وزن و وگدان و همكاران بیان کردند که بود. 

 های سلولهای مجموعه باعث میشود زیر همچنین هایپرگلیسمي

Tالتهابي بیشتری نظیر  ، سایتوکاینهای پیشIFN-y  تولید کنند

کوال و ( 13)دهد  که این وضعیت التهاب مزمن را افزایش مي

با نوروپاتي محیطي در  IFN-yهمكاران نیز نشان دادند که بین 

. براساس (14)بیماران دیابتي همبستگي مثبتي وجود دارد 

موجب تنظیم  IFN-yظت و عملكرد مطالعات اخیر، افزایش غل

در (. 15) شود افزایشي پاسخهای ایمني و درنتیجه التهاب مي
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در مردها با  IFN-yساعت دویدن بر  5/3مطالعهای تجربي تأثیر  

سال بررسي شد و نتایج نشان داد که افزایش  27متوسط سني 

IFN-y از طرفي در (. 16)پس از فعالیت اتفاق افتاد  بلافاصله

به دنبال فعالیت  IFN-yه دیگر گزارش شد که میزان مطالع

های مطالعه  همسو با یافتهنا. (17) ورزشي سنگین کاهش یافت

ین حاضر، پژوهشي جدید توسط منظمي و همكاران با هدف تعی

در زنان  IFN-yتمرینات همزمان مقاومتي و استقامتي بر  تاثیر

دیابتي انجام شد و پاسخ حاد این سایتوکاین به تمرینات همزمان 

همسوی دیگری نشان داد ناهمچنین مطالعه  (.18)بدون تغییر بود 

بدون تغییر  IFN-yهای ورزشي میزان تولید  که بعد از فعالیت

. هرچند که بعد از فعالیت ورزشي هم افزایش و هم (19) ماند

نتایج  همسو با (.20،21) است گزارش شده IFN-yکاهش 

 5/1مرد انجام شد،  7مطالعه حاضر، در پژوهشي که بر روی 

درصد حداکثر اکسیژن مصرفي، درصد  75کیلومتر دویدن با 

توجهي  طور قابل را به IFN-yتوسط   CD8تولید سلولهای 

به دنبال  IFN-yای دیگر، تغییری در  . در مطالعه(22) کاهش داد

 همسو با. (23) ت مقاومتي سنگین گزارش نشددقیقه فعالی 68

هفته تمرین هوازی و مقاومتي با  8های پژوهش حاضر،  یافته

 به ام مبتلادر افراد  7و اینترکولین IFN-yهم، منجر به کاهش 

اس شد و پژوهشگران اشاره کردند که تمرینات هوازی و 

یابي  . درخصوص علت(24)مقاومتي تأثیرات ضدالتهابي دارند 

 توان به طول دوره تمریني اشاره کرد. یافته نتایج متفاوت مي

صورت بلندمدت اجرا شدند، کاهش  های بیشتر مطالعاتي که به

 در .التهابي را گزارش کردند سطوح این سایتوکاین پیش

در پي فعالیتهای  IFN-yمكانیسم کاهش سطوح خصوص 

زول و ورزشي، مطالعات متعدد نشان دادند که هورمونهای کورتی

های ورزشي و متناسب با شدت  نفرین که در جریان فعالیت اپي

از  IFN-yشوند قادر به مهار تولید  تمرین، بیشتر ترشح مي بالاتر

های مؤثر در این  كي از مكانیسمی (.18)هستند  T سلولهای

التهابي  های ضد افزایش سایتوکاینمي تواند ، IFN-y کاهش

. در پژوهش حاضر ارزیابي نشدلبته باشد که ا IL -10 همچون 

 های پیش التهابي مانند مانع تولید سایتوکاین این سایتوکاین

IFN-y اثر گذار بر  دلایلد. از دیگر شو مي IFN-y  نقش 

ترشح با کاهش فعالیت آنها آدرنرژیک است که β گیرندهي

. سازوکار دیگری که نیز کاهش مي یابدهای التهابي  سایتوکاین

های التهابي را کاهش  زش ممكن است میانجيی ور وسیله به

 دهد، تغییر در میزان استرس است که این کاهش با نتایج یافته

های بلک و گربوت همسو است و ورزش را موجب کاهش 

های زیادی  گزارش (25)داند  افسردگي و اضطراب بالیني مي

وجود دارد که نشان داده ورزش استقامتي با شدت متوسط، 

هـای سایتوکایني نوع  ي را بیشـتر بـه سـمت پاسـخسیستم ایمنـ

Th1  مانندIL1 ،IL12  وIFN-y .ژائو و همكاران  سوق مي دهد

ای از مقـالات بـه ایـن نكتـه اشاره کردند که پس از  در مجموعه

داری  فــزایش معنــيا IFN-y انجام ورزش با شـدت متوسـط

( که با یافته های پژوهش حاضر مغایر مي باشد. 26) داشــت

های پژوهش حاضـر یكسـان  های دیگر محققان نیز با یافته یافته

دست یافتند که در آن پس از ي است؛ برخي پژوهشها به نتایج

مشاهده گردید برای مثال زر و  IFN-y فعالیت ورزشي کاهش

ی هفته فعالیت هوازی رو 8پس از  2012همكاران در سال 

-IFNکاهش سطح  VO2maxدرصد  70تا  50تردمیل با شدت 

Y ( وایت و همكاران در سال 27را گزارش دادند .)نیز  2018

(. در 28کردند )را پس از تمرینات هـوازی بیـان  IFN-yکاهش 

ورزشي، مدت این تفاوتها مي توان نوع، شدت و پروتكل  تبیین

های  اوت بین نمونهتف نژادی و یا  برخـي تفـاوتهـای ژنتیكـي و

حیواني را دخیل یا هـای انسـاني  آزمودني از جملـه نمونـه

دانست. همچنین شـرایط متفـاوت جسـمي و رواني و وضعیت 

گوارشي آزمودنیها نیـز مـي تواننـد در ایـن و زمینه تأثیرگذار 

 . باشند

ژوهشهای مختلفي افزایش در پراکسیداسیون لیپیدی و سطوح پ

اند که با  دنبال تمرینات هوازی نشان داده به را MDAسرمي 

نتایج پژوهش ( 29،30)میباشد ننتایج تمرین حاضر همخوان 

با نتایج برخي  MDAحاضر در خصوص تغییرات سطوح 

طور مثال  گرفته در این زمینه همسو بود؛ به های انجام پژوهش

و همكاران در زمینه بررسي تأثیر سه هفته  Gupt در مطالعه

پلاسمایي در افراد سالم  MDAتمرین منظم هوازی، کاهش 

 و همكاران نیز با بررسي شاخص Soares (.31) نشان داده شد
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های مرتبط با استرس اکسایشي در افراد غیر ورزشكار نشان 

اکسیداني  هفته تمرین بدني با افزایش فعالیت آنتي 16دادند که 

های  (. از گزارش32همراه است ) MDAکاهش سطوح  و

شود که برحسب نوع و شدت فعالیت  موجود چنین استنباط مي

تمرینات ورزشي  بدني، میزان آمادگي افراد و سازگاری آنان به

را پس از تمرین  MDAمیتوان افزایش، کاهش یا عدم تغییر 

چاقي و اند که  همچنین تحقیقات نشان داده(. 33)  انتظار داشت

اضافه وزن با افزایش فشار اکسایشي همراه است و تولید 

اکسیداني  دهد و سیستم آنتي رادیكالهای آزاد را افزایش مي

(. چنانچه طي پژوهش امیر خیزی و 33شود ) تضعیف مي

پلاسما در زنان دارای اضافه  MDAهمكاران، میانگین غلظت 

زنان دارای  داری بالاتر از طور معني وزن و چاقي عمومي به

های پژوهش حاضر با نتایج حاصل از  (. یافته34وزن طبیعي بود )

همسو است؛ همچنین با نا( 35و همكاران ) Songstad پژوهش

هفته  8پور و همكاران که پس از اجرای  نتایج پژوهش یوسف

های صحرایي نر نژاد ویستار،  تمرین تناوبي شدید بر روی موش

اکسیداني تام  تغییرات ظرفیت آنتيداری را بر  تأثیر معني

-Goetz همسو میباشد؛ اما با نتایج مطالعهنا(، 36مشاهده نكردند )

Hoffman  هفته تمرین هوازی با شدت  8و همكاران که اثر

(، همسو 37ساله بررسي کردند ) 30-40متوسط را بر مردان 

توان به نوع و مدت زمان تمرین اشاره  است که از دلایل آن مي

 بر HIIT هفته تمرین 3و همكاران نیز پس از  Bogdanis .کرد

 داری در میزان ظرفیت آنتي وی مردان فعال، افزایش معنير

(. از دلایل تناقض با نتایج 38اکسیداني تام مشاهده کردند )

 توان به نوع آزمودني )دختران دارای اضافه پژوهش حاضر مي

 .دوزن غیرفعال در مقابل مردان فعال( اشاره کر

علت  ممكن است به HIIT اند تمرینات تحقیقات نشان داده

هوازی  مصرف بیش از حد اکسیژن و همچنین متابولیسم بي

 از گزانتین،  گونه های فعال نیتروژن زیاد، منجر به تولید

NADPH 1  اکسیداز، ریپرفیوژن ایسكیمیک، تغییرات هموستاز

نتیجه باعث (؛ در38کلسیم و آسیب عضلاني ناشي از آن گردد )

 DNA های مختلف ازجمله: لیپیدها، پروتئینها و آسیب به ملكول

که در پژوهش حاضر نشان داده شد این تمرینات پس از  شود

داشتند  MDAاثرات کاهشي غیرمعناداری بر میزان  ،هشت هفته

های آزاد را موجب نگردیده است که این  و افزایش رادیكال

تمریني ایجاد شده در نتیجه این مي تواند به دلیل سازگاریهای 

جلسه تمریني باشد که این تغییرات نسبت به تمرینات با  24

به نظر میرسد که با تمرینات اینتروال  شدت متوسط کمتر بود.

اما  کاهش یافتهشدید و منظم تا حدودی پراکسیداسیون لیپیدی 

. نتایج حاصل از معنادار باشد مقدار آن در حدی نبوده که

باشد، از  اضر با نتایج چندی از مقالات همسو ميپژوهش ح

هفته تمرینات  6(، بعد از 2015جمله نیلس توماس و همكاران ) 

در  MDAاینتروال شدید در میزان ظرفیت تام آنتي اکسیداني و 

(. در 35ند )دار مشاهده نكرد بافت قلب و کبد تفاوت معني

شان دادند پژوهشي مشابه با پژوهش حاضر گائیني و همكاران ن

(. از 39ندارد ) MDAهفته تمرینات اینتروال تاثیری بر میزان  36

طرفي معمار مقدم و همكاران در پژوهشي با عنوان مقایسه 

در دوندگان سرعت با غیر  MDAظرفیت آنتي اکسیداني تام و 

هوازی شدید را اجرا کرده  پروتكل تمریني بي ورزشكاران که

مشاهده  MDA و TAC یزانبودند، تفاوت معني داری در م

به نظر میرسد که این عدم تغییر، ناشي از دفاع (. 40)نكردند 

هوازی منظم باشد.  اکسایشي در اثر اجرای فعالیت اینتروال بي

دهد که فعالیت بدني  اگرچه نتایج مطالعات انجام شده نشان مي

شدید و نامنظم از طریق افزایش هورمون هایي مانند کاتكولامین 

روستانوئیدها و فعالیت ماکروفاژها بر عملكرد اکسایشي ها، پ

ها و ساختمان غشاء سلولي اثرگذار است و موجب  سلول

( و 41افزایش استرس اکسایشي و پراکسیداسیون لیپیدی شده )

های بدني در  کاهش جریان خون موضعي در ابتدای فعالیت

عامل  ها و کبد، به عنوان هایي همانند عضلات فعال، کلیه اندام

شود  دیگری در روند افزایش پراکسیداسیون لیپید محسوب مي

( اما، این در حالي است که تمرینات ورزشي منظم و مستمر، 42)

با افزایش دفاع ضداکسایشي، موجب کاهش پراکسیداسیون 

(. از طرفي باگدانیس و همكاران 43شود ) لیپیدی و پروتئیني مي

رین تناوبي شدید بر روی هفته تم 3پس از انجام  2013در سال 

 درداری  مرداني که از لحاظ فیزیكي سالم بودند تفاوت معني

با توجه به  مشاهده کردند. MDAتام و ظرفیت آنتي اکسیداني 
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نتایج بیان شده در این زمینه هنوز توافق نظری در رابطه با انواع  

تمرینات ورزشي بر شاخص های التهابي و متابولیكي در افراد 

اضافه وزن و چاق وجود ندارد که نتایج دقیق تر در این دارای 

به طور کلي پژوهش  زمینه نیاز با پژوهش های بیشتری دارد.

مي توانند  MICTو  HIITحاضر نشان داد هر دو نوع تمرینات 

در زنان دارای  MDAو  IFNyدر کاهش شاخص های التهابي 

به بقیه  نسبت MICTاضافه وزن نقش داشته باشند ولي تمرینات 

گروه ها موحب کاهش بیشتری در این شاخص ها مي شود، 

بنابراین مي توان این نوع برنامه تمریني را برای افراد دارای اضافه 

 وزن توصیه بیشتری کرد.

 تضاد منافع

در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعي توسط محققین گزارش 

 نشده است.

 تشکر و قدردانی

رساله دکترای تخصصي دانشگاه آزاد پژوهش حاضر برگرفته از 

اسلامي واحد تهران جنوب مي باشد. از آزمودني های شرکت 

کننده در پژوهش و همچنین افرادی که در انجام پروژه همكاری 

 داشتند تشكر و قدرداني مي گردد.
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 Abstract 

Introduction: Overweight and obesity, which occur with an increase in 

body mass and body fat volume, are major health problems in today's 

sedentary and mechanized world, which threatens the health of a wide range 

of societies, including young people, middle-aged people, and even children, 

which can lead to metabolic diseases such as diabetes. 

Methods: In this study, 45 overweight women who were recruited from 

districts 9 and 10 of Tehran were randomly divided into three groups of 15: 

the high-intensity interval training (HIIT) group, the moderate-intensity 

continuous training (MICT) group, and the control group. The training 

groups performed the exercises for eight weeks, three sessions per week, 

according to the desired protocol. Data on the dependent variables were 

measured through blood sampling 48 hours before the start of the course and 

48 hours after 8 weeks, including 10 cc of blood from the brachial vein, in a 

fasting state and in a sitting position. To compare the data, one-way 

ANOVA and Tukey's post hoc test were used at a confidence level of 95% 

using spss27 software. 

Results: The present study showed that HIIT and MICT exercises caused a 

significant decrease in MDA and IFN-y indices compared to the control 

group (P<0.05). MICT also caused a significant decrease in MDA and IFN-y 

levels compared to HIIT (P<0.05). 

Conclusion 
Overall, the findings of the study show that both HIIT and MICT exercise 

methods caused significant changes in the measured indices compared to the 

control group, although the effects of MICT exercises were better and can be 

used in priority. 
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