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های  چربی احشایی در رت IL-6و M ،TNF-αارکرهای آپولیپوپروتئین دو نوع تمرین تناوبی و تداومی بر م یرتأث 

 با رژیم غذایی پرچرب شدهیهتغذ 

 چکیده

  IL-6و   M ،TNF-αآپولیپوپروتئین و تداومی بر مارکرهای  تاثیر دو نوع تمرین تناوبی هدف مطالعه حاضر بررسی :  مقدمه 

 .می باشد با رژیم غذایی پرچرب شدهیهتغذهای چربی احشایی در رت

پرچرب  (،  HFD)  پرچرب(،  ND)  رژیم غذایی استاندارد  تصادفی به چهار گروه  طوربهویستار  نژاد    نر  رت  سر  24  :روش ها

.  دتقسیم شدن  (،HFD+HIIT)  با تمرین تناوبی با شدت بالا  پرچرب(،  HFD+MICT)  با تمرین تداومی با شدت متوسط 

پرداختند  ،هفتهدر    جلسه  ۵هفته،    ۸به مدت    MICTو    HIIT  یها گروه مختص گروه خود  فعالیت ورزشی  پروتکل    .به 

HIIT    سرعت  درصد  ۸۵-90با شدت    یاقهیدق  4  ت ی فعال  وهله  ۶شامل فعال  و   حداکثر  پاقهیدق  2استراحت  و  روتکل  ی 

MICT  با شدت پروتئینی  بودحداکثر  درصد    ۶۵-۷0  که  مقادیر  احشایی  IL-6و  M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین  .  ا  ب    چربی 

 . شد گیریاندازهاستفاده از روش وسترن بلات 

نسبت به گروه    را  چربی احشایی  IL-6و  M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین  مقادیر پروتئینی    ،HFDمصرف هشت هفته    :یافته ها

ND  زایش داد  اف(0/ 0۵P<).    پروتکل  در مقابل هردوHIIT    وMICT  معنادار    کاهش  منجر بهIL-6    چربی احشایی نسبت

چربی احشایی   Mآپولیپوپروتئین مقادیر پروتئینی موجب کاهش معنادار  MICTهمچنین  (.P=0/ 001) ندشد HFDبه گروه 

 چربی احشایی نداشتند  TNF-αبر    معناداری  اثرشی  ورزهر دو پروتکل    . با این حال،(P=0/ 04)شد    HFDنسبت به گروه  

(0۵ /0P<) . ،تمرینی وجود  هایگروهبین  داریمعنیتفاوت همچنین( 0/ 0۵نداشت<P .) 

. تمرینات ورزشی منجر به بهبود ماکرهای التهابی بافت چربی در رت های تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب می گیرینتیجه 

 متوسط ممکن است رویکرد مناسب تری باشد.    شوند که تمرین تداومی با شدت

   M ،TNF-α  ،IL-6وپروتئین لیپآپو  احشایی، چربی  ورزشی، تمرین پرچرب، غذایی رژیم کلیدی: واژه های
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 مقدمه 

بدنی از بارزترین اعمالی   . فعالیت ها شده است تحرکی در انسانبیباعث  تکنولوژی و ماشینی شدن جوامع  امروز    در دنیای

ربی  با افزایش چ  ،یتحرک یبدارو و    ،مصرف رژیم غذایی پرچرب  .باشد  مؤثر ها  تواند در پیشگیری از بروز بیماریکه می  است 

اثر منفی دارد  التهاب در تنظیم متابولیسم گلوکز و چربی    .[2]   شودچاقی باعث بروز التهاب می.  [ 1]   تنگاتنگی دارد رابطه  بدن  

مولکول.  [ ۳]  ترشح  افزایش  باعث  چاقی  از  چربی حاصل  مانند  بافت  التهابی  بر  می  IL-6و    TNF-αهای  علاوه  که  شود 

به  چربی رابطه تنگاتنگی با مقاومت  اختلال    .[ 4]   است   مؤثرهای دیگر هم  بر اندام  دارد  که بر فیزیولوژی بافت چربی  یراتیتأث

  پایین و تری گلیسیرید   HDLبالا و کلسترول    LDLغلظت کلسترول    صورتبه های اختلال چربی  ویژگی.  [ ۵] انسولین دارد  

نر در  وکربیماری عروق    و خطرات   قلبی و عروقی های  عواملی که برای پیشگویی بیماری  ازجمله.  [ ۵] شود  گزارش میبالا  

لیپوپروتئین سرم است   HDLسطوح کلسترول    ،اندنظر گرفته انسولین باعث کاهش سطوح    .و سطوح  به  چاقی و مقاومت 

که نقش حفاظت کننده قلبی    است   یهای مهمپروتئین  ازجمله  M  (APPM)  لیپو پروتئینآپو  .[ ۶]   شودمی   HDL  کلسترول

التهابی است یکی از سایتوکین  TNF-α.  [ ۷] دارد   انواع سلول  های پیش  تولید    سازخونو غیر    سازخون  ،های بدخیمکه در 

التهابیسیتوکیناز  یکی  و    شودمی پیش  که    TNF-α  های  باست  زیادی  دارداثرات  چربی  بافت  اثرات  ازجمله  که  ر    ، این 

کاهش آن   وزن باعثو کاهش    افتهی شیافزابا چاقی    TNF-α. میزان  توان نام بردمتابولیسم لیپید و سیگنالینگ انسولین را می

 .  [ ۸] شود میانسولین به گیرنده انسولین باعث افزایش مقاومت بستر  مسیر سیگنالینگ  با مهار  TNF-α. شودمی

مرتبط   بر مشکلات  غلبه  و  چاقی  مهار  برای  تلاشامروزه  چاقی  بسیاری  با  تحقیقاتی  از[9]   است  شدهانجامهای  این    .  بین 

متفاوت علاوه    ،راهکارهای  کالری  محدودیت  و  منظم  بدنی  کنترل    یبراثرفعالیت  بر  خطر  باعث    دارندوزنکه  کاهش 

میبیماری عروقی  قلبی  مزمن  و  و سازی  تناوبی شدید    .[ 10]   شوندهای سوخت  تمرینات  بر    وهله   عنوانبه  (HIIT)اخیرا 

  بیشتری شده است  دیتأک نسبت به تمرینات تداومی    رفعالیغ های فعال کم شدت یا  با استراحت   پر شدتهای ورزشی  فعالیت 

 [11 ].  HIIT  کارآمد    عنوانبه ورزشی  تمرینمی  مؤثرو  مداخله  با  مشابه  با سلامتی  رابطه  در  فوایدی  با  تواند  تداومی  های 

های سوخت و سازی افراد چاق مانند بهبود تواند در بهبود شاخصمی  HIIT. [ 1۷-12]  داشته باشد (MICT)شدت متوسط 

 ٔ  نهیدرزمبرخی از مطالعات که    نتایج  .[ 1۸]   تنظیم قند خون و افزایش حساسیت به انسولین مفید باشد  ،التهاب  ،نیمرخ لیپیدی

های التهابی  یا افزایش سیتوکین  [ 19]   با عدم تغییر  ییتنهابه  HIITاست به این نکته اشاره داشته که    شدهانجام  HIIT  اثرات

با   شدهفعالپروتئین عضلانی مثل پروتئین کیناز    تزتواند عوامل بازدارنده سنمی  HIIT  .[ 11]   همراه است   TNF-α  خصوصبه

AMP  AMPK)  )  وE4-Bp1  علاوه بر این    .را فعال کندHIIT  فعالیت  تواند باعث افزایش  با تخلیه گلیکوژن عضلانی می

AMPK بر   معناداری ریتأث تمرینات هوازی و مقاومتی گزارش شده که  در پژوهشی  . [ 20]   شودIL-6  همچنین  . [ 21]  نداشت

التهابی شدتدباعث کاهش ع   MICTو    HIITدر پژوهشی دیگر هر دو پروتکل تمرینی   به  وانگ و همکاران  .  [ 22]   وامل 

 ها ند. آنبررسی تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر متابولیسم لیپید و عوامل التهابی سرم در دختران دارای اضافه وزن پرداخت 

داد بدن، شاخص    ندنشان  وزن  کاهش  باعث  بالا  با شدت  تناوبی  تمرینات  ) که  بدن   CRPو    IL-6(، سطوح  BMIتوده 

 . [ 2۳]  دختران دارای اضافه وزن شد
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ترین زمان به بالاترین فواید سلامتی ناشی از مداخلات ورزشی دست  که در کوتاه  هستند  محققان همواره در پی راهکارهایی 

زمان ممکن به    ترینکوتاههای عملکردی دلخواه را در  اریسازگ مدت و شدید که بتواند  کوتاه  استفاده از برنامه تمرین  .  یابند

های فیزیولوژیکی تمرینات استقامتی را  العات سازگاریمط  از  زیادی  حجم  اینکه  به  توجه  . باحائز اهمیت است   ،وجود آورد

  HIITتمرینات    یو عملکرد  یفیزیولوژیکهای  ی پاسخمطالعات محدود،  انددهدر افراد ورزشکار و غیر ورزشکار بررسی کر

تمرینات تناوبی و تداومی بر مارکرهای التهابی و کافی    ریتأث و متناقض    ج محدودبا توجه به نتایهمچنین    .اندرا بررسی کرده

بررسی    منظوربهتحقیق حاضر    ،رزشیهای ناشی از مداخلات ونبودن مطالعات انجام تحقیقات بیشتر برای بررسی سازگاری

 شده ه یتغذهای  چربی احشایی در رت  IL-6و  M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین  تاثیر دو نوع تمرین تناوبی و تداومی بر مارکرهای  

 .شد انجام با رژیم غذایی پرچرب

 هاروش

شگاه  هران خریداری شد و به داناز دانشگاه شهید بهشتی ت  ستاریسر رت نژاد و 24  آزمایشگاهی حاضر ،-در مطالعه تجربی

منتقل اصفهان  پزشکی  حدودا  رت  وزنشد.    علوم  بود  1۷0±10ها  اخلاق  ه  ک   .گرم  کمیته  مجوز  گرفتن  از  پس 

(IR.SSRC.REC.1401.118)  ح  ت ی حما  گروه  هایانونق  طبق  بر هدف  برای  یشگاهیآزما  واناتیاز  شدن    های محقق 

نگه  ند.دش  داری نگه  یعلم محیطی  چرخه    ۵0رطوبت  از:    اندعبارتها  رتداری  شروط    12:12  یک یتار  ییروشنادرصد، 

های پلی اتیلن و بدون در نظر گرفتن  بود که در قفس  گرادسانتی  درجه  22±2ی  دما و     به آب و غذا  آزادانهی  ساعت، دسترس 

در چهار گروه  خود،  پیرامون    طیبا مح  یو سازگار  ییآشنا  هفته  دو  پس از  هاسپس رت  .محدودیت غذایی نگهداری شدند

تایی   شش  اول،    . ندشد  میتقس  یتصادف  شکلبه  مساوی  دوم،  HFD)،  پرچرب  ییغذا  میرژگروه  گروه   ییغذا  میرژ(، 

)استاندارد  ،ND  ،سوم گروه  تمرهمراه  پرچرب    ییغذا  میرژ(،  متو   یتداوم  نیبا  شدت  ) با  گروه  HFD+MICTسط  و   )

 . بود (HFD+HIIT) شدت بالا با  یتناوب نیتمر همراهرچرب پ ییغذا میرژ چهارم،

  ی از چرب  درصد  ۶0شامل،  HFDای گروه  مورد استفاده در طول مداخله هشت هفتهپرچرب  یی  غذا  میرژ  غذایی.های  رژیم

ح گیاهیوانی )روغن  و  توسط  (  ی  که  شد.  شرکت  بود  تولید  رویان  فناوران  گروه    استاندارد  ییغذا  میرژزیست    NDدر 

 .[24]  بود شدهلی تشک دراتیدرصد از کربوه ۶4و  نیدرصد پروتئ 2۶ ،یاز چرب یدرصد انرژ 10شامل

  ها بعد رت  های ورزشی،برای اعمال و تجویز پروتکل  ،برآورد حداکثر سرعت دویدن  جهت   حداکثر سرعت دویدن.  برآورد

  بار کیدقیقه    2  و هر  کردند  شروع  بر روی نوارگردان  و سرعت پایین  درجه  ۵را با شیب  آزمون ورزشی فزاینده    از گرم کردن

ها قادر به دویدن نبودند، حداکثر . سرعتی که در آن رتبه واماندگی رسیدند  هارتمتر بر دقیقه افزایش یافت تا    2  آن  سرعت 

   .[ 2۵] سرعت تعریف شد. که برای اعمال شدت تمرینات استفاده شد 

استراحت   وحداکثر سرعت  درصد    ۸۵-90با شدت    یاقهیدق  4  ت یفعال  تکرار  ۶شامل    HIITپروتکل  تمرین.    ی هاپروتکل 

)  بود  یاقهیدق  2فعال   همکاران  و  خلفی  مطالعه  از  شد2020که  برگرفته  مدت  (  دو  .  روتمرین    هفته  ۸  پروتکل هر   یبر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
03

 ]
 

                             4 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6370-en.html


 

 

که در هفته ششم  متر بر دقیقه،    ۳۳در هفته اول    ت اصل اضافه باربا رعای  گردان  نوار سرعت    .بوددرجه(    ۵  ب ینوارگردان )ش 

و در هفته هفتم و هشتم این سرعت حفظ شد. تمرین گرم کردن و سرد کردن درمجموع   متر بر دقیقه رسید 4۳ن سرعت به ای

انجام شد.    10به مدت   انتهای جلسه  ابتدا و  بار تحت   MICTگروه  دقیقه   با شدت تمرین    با رعایت اصل اضافه  تداومی 

درجه(    ۵)روی نوارگردان با شیب  بود   سرعت   حداکثر  درصد  MICT  ،۷0-۶۵شدت پروتکل تمرینی  متوسط قرار گرفتند.  

و در هفته ششم به    تر بر دقیقهم  22در هفته اول    گردان  نوارسرعت  .  [ 2۶]   همسان شد HIIT شده با پروتکل  یکه مسافت ط

 بود.   HIITهم مانند پروتکل  کردن سردگرم کردن و   متر بر دقیقه رسید در هفته هفتم و هشتم این سرعت حفظ شد. 2۷

ساعت    12تمرینی و    ساعت از آخرین جلسه  4۸پس از  گیری شد.  ها اندازهوزن رت  ،بعد از اتمام دوره تمرین.  برداریبافت 

-یلیم ۷۵) نیکتامو   (لوگرمی ک / گرمی لیم 10) نیلازیزا یدارو بیترک استفاده از  بیهوش کردن کامل حیوانات با با  ناشتایی شبانه

در سرم    به طور دقیق،  ییاحشا  یچرببافت  پس از جداسازی  ، بافت برداری شروع شد.  یدرون صفاق  روش  به  (لوگرمی ک / گرم

متغیرها توسط    .شدداده    انتقال  زریبه فر،  عیدر ازت ما  قرارگیریپس از  منتقل و    هاتیوب  میکرو به    و  ،شستشو   کیولوژ یزیف

و  M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین    ریمقاد  گیری اندازه  روش  شد.  گیریاندازه،  که نسبت به گروه بندی ها ناآگاه بود  شخص سوم

IL-6  و ثانویه )  های اولیهبود که با استفاده از آنتی بادی  وسترن بلاتapoM (A-10): sc-365139( ،)TNFα (C-4): 

sc-133192 ( ،)IL-6 (C12-1-hIL-6): sc-32296( ،)β-Actin (2A3): sc-517582( ،)m-IgGκBP-HRP: 

sc-516102و ) (mouse anti-rabbit IgG-HRP: sc-2357) قرار گرفتند.  موردسنجش 

( جهت  P≤0/ 0۵داری )یدر سطح معن  22نسخه    SPSS  یافزار آماراطلاعات، از نرم  کلیه  آوریجمعاز    پس   روش آماری.

  ق یتحق  یهاگروه  نیبودن تفاوت ب  داریمعن  و    لک یو_رویآزمون  شاپ  را با  هاشد. نرمال بودن داده  ها استفادهداده  وتحلیلتجزیه

  tبا استفاده از آزمون    NDبا    HFDمقایسه گروه  و    توکی  یبیتعق  ونو آزم  طرفهکی  انسیوار  زیآزمون آنالاز    استفادهرا با  

 انجام شد.   ۳نسخه  CMAهمچنین، محاسبه اندازه اثر با استفاده از نرم افزار  بررسی کردیم.مستقل 

 یافته ها 

بدن  HFDتاثیر   بر وزن  تمرینات ورزشی  بدن رت  .و  وزن  معنادار  کاهش  به  منجر  ورزشی  پروتکل  دو  در گروه  هر  ها 

بالا   با شدت  تناوبی  متوسط    (2۷2/ ۶۷±94/22)تمرین  با شدت  تداومی  تمرین  رژیم   (290/ ۸۳±1۸/ 2۸)و  گروه  به  نسبت 

پرچرب   معناولی    شد.  (۳2۶/ ۶۷±2۳/ ۵4)غذایی  تفاوت  تمرین  گروه  دو  نشدداری  بین  براین  (.=0P/ 1۶۸)  ایجاد  ،  علاوه 

درتغییرات که  بدن  ی  شد  وزن  گروه    ایجاد  پرچربدر  غذایی  استاندارد   رژیمو    (۳2۶/ ۶۷±2۳/ ۵4)  رژیم  غذایی 

 (.  >0P/ 0۵)تفاوت معناداری نداشت  (۳2۸/ 20±۵0/ 20)

چربی    IL-6و  M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین  مقادیر پروتئینی  تاثیر رژیم غذایی پرچرب بر  کرهای التهابی.  ربر ما  HFDتاثیر  

افزایش    ذایی پرچرب باعث رژیم غهشت هفته  بررسی شد. نتایج حاصله نشان داد که    مستقل  tآزمون    با استفاده ازاحشایی  

 . (1( )نمودار>0P/ 0۵)شد  رژیم غذایی استاندارد نسبت به گروه  ذکر شدهکرهای التهابی ر ما معنی دار مقادیر پروتئینی
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ما بر  ورزشی  تمرینات  التهابیرتاثیر  داده  نتایج.  کرهای  تحلیل  از  تمرین  حاصل  پروتکل  که  داد  نشان  تحقیق حاضر  های 

MICT  آپولیپوپروتئین  نادار مقادیر پروتئینی  منجر به کاهش معM   ( چربی احشایی نسبت به گروه رژیم غذایی پرچرب شد

04۵ /0P=  ولی گروه تمرین .)HIIT    آپولیپوپروتئین  مقادیر پروتئینی  تاثیر معناداری برM   چربی احشایی نسبت به گروه رژیم

نداشت   پرچرب  پروتئینی  همچنین    .(>0P/ 0۵)غذایی  مقادیر  غذایی    TNF-αکاهش  گروه رژیم  به  نسبت  احشایی  چربی 

در گروه تمرین  پرچرب  نبود    MICTو    HIITهای  تمرین    .(>0۵/0P)معنادار  پروتکل  دو  پژوهش هر  این  و    HIITدر 

MICT    منجر به کاهش معنادار مقادیر پروتئینی IL-6    ( 0/ 000چربی احشایی نسبت به گروه رژیم غذایی پرچرب شدP=  ،

000 /0P=اگر چ گروه(.  بین  معناداری  تفاوت  تمرین  ه  پروتئینی      MICTو    HIITهای  مقادیر  التهابیدر  بافت    ماکرهای 

 . (>0P/ 0۵) مشاهده نشد تحقیق حاضر در چربی احشایی

 

 Mآپولیپوپروتئین  مقادیر پروتئینی. 1نمودار                                            
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 TNF-αمقادیر پروتئینی . 2نمودار                                                

 

 IL-6مقادیر پروتئینی . ۳نمودار                                                    
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 بحث

تمرینات   هفته  هشت  بررسی  تحقیق حاضر،  از  آپولیپوپروتئین  هدف  مارکرهای  بر  تداومی  و    IL-6و  M  ،TNF-αتناوبی 

رت در  احشایی  پرچرب  شدهیهتغذای  هچربی  غذایی  رژیم  تمرینات    با  هفته  هشت  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  بود. 

MICT    آپولیپوپروتئین  سبب کاهش معنادار سطوح پروتئینیM    چربی احشایی شد ولی تاثیر تمریناتHIIT  .معنادار نبود  

مردان  در  ای  دایره  هفته تمرینات مقاومتی  زدهدوانشان دادند که  (  1۳94)رمضانی و همکاران    حاضر  پژوهش  نتایج  همسو با

های فعال پروتئینتواند می  ریزدرونبافت چربی به عنوان یک دستگاه  . [ 2۷]  شد Mآپولیپوپروتئین جوان باعث کاهش معنادار 

  ، بیماری سندروم متابولیک  .های مربوط به چاقی نقش داردکند که در بروز بیماریح  را ترش  Mآپولیپوپروتئین    زیستی مانند

پس رژیم غذایی و تمرینات    .همراه است   Mآپولیپوپروتئین  و چاقی با کاهش سطوح در گردش و بیان ژنی    دودیابت نوع  

افزایش  تواند  میورزشی   همکارانا  وفاسویا .  [ 2۸]   شود  Mآپولیپوپروتئین  باعث  تاثیر (  2019)  و  بررسی  به  تحقیقی  در 

این محور در تنظیم  عملکرد مهم    ( وS1P)  فسفات-1ین  زاسفنگو   و  Mآپولیپوپروتئین    تمرینات ورزشی و یائسگی بر محور

اندوت ت  لیپیدی  نیمرخ  ،یاللعملکرد  تاکید داشتند  صو  یائسگی  [ 29]لب شراین  لی.  نیمرخ  تغییرات در  آن با  نتیجه  پیدی و در 

  با توجه به اینکه استروژن در شرایط برون  .لب شراین همراه است که قابلیت تعدیل با تمرینات ورزشی داردصافزایش خطر ت

  Mروتئین  آپولیپوپ، موجب افزایش  HDLهای استروژن و افزایش  ی به گیرندهتنی از روش سازوکارهای تنظیم  تنی و درون

در [ ۳1,  ۳0] شود  می   شروع  از   قبل  دادند.  انجام  هوازی  تمرین  ماه   سه  بارور،   و   یائسه  گروه  دو  در  سالم  زنان  مطالعه   این  . 

  Mسطوح آپولیپوپروتئین    یائسه  زنان   که  شد  داده  نشان  و  شد  گیریاندازه  گروه  دو  هر  در  Mآپولیپوپروتئین    سطوح  تمرین

  ییپلاسما  سطوح  افزایش  باعث   یائسگی  گرفتن  نظر  در  بدون  هوازی  تمرین  ماه  سه  ولی  داشتند.  بارور  زنان  به  بیشتری نسبت 

می  Mآپولیپوپروتئین  .  [ 29] شد    میانسال  سالم  زنان  در  S1Pو    Mآپولیپوپروتئین   که  است  لیپوکاین  از  یک  برخی  تواند 

و    شدهیانبلیپید  گو الی است که تحت عنوان اسفنسیگن  پیداسفنگولینوعی    S1P  .را حمل کند  S1Pلیپیدهای ضد التهابی مانند  

  انسولین   یت حساس  ،سکلروزتروهای ادر بروز بیماری  S1Pبه    Mآپولیپوپروتئین  متصل شدن    .واسطه متابولیسم لیپیدها است 

در بهبود    S1P  و  Mآپولیپوپروتئین    کرد موثر محورعملبنابراین با توجه به اینکه    . [ ۳2]   دارد  یو تحمل گلوکز نقش تنظیم

است بیماری چاقی  با  همراه  متابولیکی  می  ،های  افزایش سطوح انتظار  با  انسولین  به  مقاومت  و  لیپید  نیمرخ  بهبود  که  رفت 

بهبود    Mیپوپروتئین  آپول ارزیابی  ،  S1Pسطوح    این پژوهشدر    .این محور همراه باشدکارایی  و  لیپیدی و استروژن  نیمرخ 

 M-S1Pآپولیپوپروتئین    در این پژوهش نه به واسطه عملکرد محور  اجراشدهرسد که تمرینات ورزشی  پس به نظر می   .نشد

 د.اننقش داشته پیدمتابولیسم کربوهیدرات و لی دهکننیمتنظدیگر  یبلکه ممکن است به واسطه سازوکارها

چربی احشایی نسبت به    TNF-αتاثیر معناداری بر مقادیر پروتئینی    MICTو    HIITتمرین  در پژوهش حاضر هشت هفته  

  ( 1۳9۶)رحیمی و همکاران    و[19]   (2012)لگیت و همکاران    پژوهش  با  حاضر  پژوهشگروه رژیم غذایی پرچرب نداشت.  

  نداشت.   معناداری  تاثیر  TNF-αبر  HIIT   تمرینات  پژوهش  این  درکه    .است   همخوان  [ ۳4]   (201۷)آلن و همکاران    و  [ ۳۳] 

  پرداختند،  زنان   در  TNF-α  بر  تناوبی   و  تداومی   تمرینات  هفته  ۸  بررسی   به   که  (2019)همکاران    و  شکیبا  نتایج   با   ولی
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ورزشی  . [ ۳۵]   باشدمی  ناهمسو  تمرین  حاضر  مطالعه  کاهش  MICTو    HIIT)  در  به  منجر   )IL-6    کاهش هرچند  شد 

TNF-α  اگرچه نبود.   حال  این  با  نشد  گیریاندازه  حاضر  مطالعه  در  احشایی   چربی   ویژه  به  چربی  توده  تغییرات  معنادار 

  زن و این، کاهش از پیش باشد. شده  التهابی وضعیت  بهبود   به منجر  MICTو  HIIT  نتیجه در احشایی چربی کاهش احتمالا

کاهش    چربی  ویژه  به  چربی   توده  و  BMI  بدن با  همسو  است  TNF-αاحشایی  شده  تشخیص  ه  .[ ۳۶]   گزارش  مچنین 

 (، TLR4)  4گذرگاهی    شبه  گیرنده  جمله  از  گذرگاهی  شبه  هایگیرنده  به وسیله  سلولی  بیرون  و  درون  هایمولکول  پاتوژن

  بوسیله  TLR4  ازیس  فعال.  [ ۳۷] است    شده  شناخته  خوبی  به  TNF-α   mRNAبیان    و  NF-kBسازی    فعال  القای

  همچنین   .[ ۳۸]   شودمی  هاآدیپوسیت در     TNF-αو    IL-6  بیان  و  NF-kB  سیگنالینگ  تحریک  باعث   آزاد  چرب  یاسیدها

  کور کو گلو   .باشد  TLR4  کاهشی   تنظیم  ،چاق  هایوشم  در  ورزشی  تمرین  از  ناشیTNF-α   سرکوب  دلایل  از  یکی  احتمالاً

  کرده   تمرین  هایموش  رد  TLR-4  بیان    کاهش  باعث   است   ممکن  که  کند  مهار  TLR-2و    TLR-4  بیان  تواندمی  تیکوئید

 در  آن  بیان  کاهش  واسطهبه    ورزشی   تمرین  پس از  TNF-α  کاهش  بنابراین  . شود  ورزشی  تمرین  از  ناشی   تحریک  دلیل  به

 . [ ۳9]  باشد می TLR-4 کاهش  تنظیم طریق از چربی  بافت 

  تحقیق   نتایج  با  که  شد.  IL-6  معنادار  کاهش  باعث   MICTو    HIIT  تمرینات  تاثیر  ،حاضر همچنین نشان دادنتایج تحقیق   

  نتایج   با  ولی  است.  همخوان  [ ۳۵]   ( 2019)همکاران    و  شکیبا   و  [ 41]   (201۶)همکاران    و  لوپز،  [ 40] (  1۳9۷)  همکاران   و  فلاح

 نر  صحرایی  هایموش  IL-6پلاسمایی    سطوح   بر  تمرین  گوناگون  هایشیوه  بررسی  به  که  (1۳9۶)همکاران    و  برزگر  وهشپژ

  بر   ورزشی  هایفعالیت   اثر   زمینه  در  هاپژوهش  نتایج  بودن  ناهمسو   دلیل  کلی  طوربه  .[42]   بود  ناهمسو   پرداختند  بالغ

 لحاظ  از  ورزشی  هایپروتکل  نوع  همچنین  و  بیمار  و  سالم  چاق،  افراد  از   اعم  مطالعه  مورد  جامعه  به  توانمی  ها راسایتوکین

  بازی  نقش التهابی وضعیت  کنترل  در طریق دو از تواندمی ورزشی   تمرینات داد.  نسبت  ،یریگنمونه مورد بافت  و شدت مدت،

دوم  دارد  چربی  بافت   جرم  کاهش  همان  به   اشاره  که  التهاب  منبع   مستقیم  کنترل  اول،  کند.   ترشح   تحریک  راه  از  و 

  از   که  IL-6  باشد.می  مستقیم  غیر  روش  این  که  است   التهابی  نشانگر  یک  که IL-6 مانند  عضله  از  التهابی  ضد  هایسایتوکین

  الیتفع  از   پس  IL-6  .کند   مسدود  را  التهاب  سیگنالینگ  مسیرهای  تواندمی  و  دارد   التهابی  ضد  راتاث  شودمی  آزاد  عضله

  آنتاگونیست   و  (IL-10) 10اینترلوکین    قبیل  از  التهابی  ضد  هایکینو سایت   سطوح  و  شودمی  وارد  خون  گردش  در  ورزشی

  افزایش   سمپاتیکی  تحریک  کاهش  با  ورزشی  تمرینات  باشد  موثر  التهابی  ضد  نقش   در  و  دهد  افزایش  را  اینترلوکین  گیرنده

تمرینات ورزشی با کاهش تحریک    .[ 4۳] دهد و در نقش ضد التهابی موثر باشد  ( را افزایش  IL-1ra)   1اینترلوکین  هایگیرنده

گیرنده   افزایش  بIL-6سمپاتیکی،    . شود می  IL-6و    TNF-α  کاهش  موجب   لیپولیز  افزایش  و  اکسیداتیو   ظرفیت   هبود، 

  ورزشی تمرینات زمان مدت و شدت  IL-6و    TNF-α تغییرات بر  ورزشی  تمرینات اثر مقدار تعیین در موثر  عوامل همچنین

 . است 

مطالعه حاضر  گرفته شود.  نظر  در  بایست  که می  مطالعه حاضر، چندین محدودیت وجود داشت  مهم  یافته های  علی رغم 

-ILلتهابی مانند آدیپونکتین و  محدود به اندازه گیری ماکرهای پیش التهابی بود که توصیه می شود تغییرات مارکرهای ضد ا
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نیز مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین، مطالعه حاضر محدود به بافت چربی احشایی بود و می توان در مطالعه ای گسترده    10

تر تغییرات بیومارکرهای التهابی را در بافت های دیگر مانند عضله اسکلتی و کبد و همچنین مقادیر گردش خونی آن ها را در  

خ به تمرینات ورزشی بررسی کرد. علاوه براین، در مطالعه حاضر تغییرات چربی احشایی در پاسخ به تمرینات ورزشی  پاس

 اندازه گیری نشده بود.  

اثرات مخرب رژیم های  از  تمرینات ورزشی ممکن است  که  داد  نشان  مطالعه حاضر  یافته های  کلی  به طور  گیری.  نتیجه 

و   کرده  پرچرب جلوگیری  در غذایی  موثری  نقش  است  ممکن  ورزشی  تمرین  نوع  التهابی شود.  مارکرهای  بهبود  به  منجر 

ممکن است با    HIITو    MICTایجاد سازگاری های مفید تمرینات ورزشی داشته باشد. با این وجود، ارائه هر دو پروتکل  

 اثرات مفیدی بر مارکرهای التهابی همراه شود.  

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهش ت  این  کمیته  دارای  پژوهش   اخلاقاییدیه  پزشکی    در  ترباز  های  ورزش  یبدن  ت یپژوهشگاه  علوم  کدی  و   با 

IR.SSRC.REC.1401.118. ت.اس  

 تشکر و قدردانی 

در اجرای را    ماکه  ی  تمام همکاراناساتید و  مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه کاشان می باشد. از    این پژوهش

 . شودتشکر و قدردانی میاین پژوهش کمک کردند، 

 تضاد منافع 

 .نفع متقابلی از انتشار آن ندارند گونه ، هیچپژوهش نویسندگان این

 

The effect of two types of interval and continuous training on apolipoprotein M, TNF-α 

and IL-6 of visceral fat in rats fed with a high-fat diet 

Abstract 

Background and purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of two 

types of interval and continuous training on apolipoprotein M, TNF-α and IL-6 of visceral fat 

in rats fed a high-fat diet.  

Method: Twenty-four male Wistar rats were randomly divided into four groups including 

standard diet (ND), high-fat diet (HFD), high-fat diet with moderate intensity continuous 

exercise (HFD+MICT), high-fat diet with high intensity interval training (HFD+HIIT). The 

HIIT and MICT groups performed their group specific training for 8 weeks, 5 sessions per 

week. The HIIT protocol consisted of 6 bouts of 4-minute exercise at 85-90% of the 

maximum speed, which had a 2-minute active rest, and the MICT protocol performed at 65-
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70% of the maximum speed. Protein levels of apolipoprotein M, TNF-α and IL-6 in visceral 

fat were measured using western blot method . 

Results: Eight weeks of HFD increased the protein levels of apolipoprotein M, TNF-α, and 

IL-6 in visceral fat compared to the ND group (P<0.05). In contrast, both HIIT and MICT 

protocols led to a significant reduction of visceral fat IL-6 compared to the HFD group 

(P=0.001). Also, MICT caused a significant decrease protein levels apolipoprotein M 

compared to the HFD group (P=0.04). However, both exercise protocols had no significant 

effect on TNF-α (P<0.05). Also, there was no significant difference between training groups 

(P<0.05) . 

Conclusion: Exercise training improve adipose tissue inflammatory markers in high-fat diet-

fed rats, and moderate-intensity continuous training may be a more appropriate approach. 

Keywords: high-fat diet, exercise training, visceral fat, apolipoprotein M, TNF-α, IL-6 
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