
Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 

2025; Vol. 25; No. 1; 15-23 
 

 

 
[This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Copyright © 2025 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 

 

 

 
 

 

Official Journal of the Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran University of Medical Sciences. 2025; Vol. 25; No. 1 

 

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 

Abdullah Alauddin Ahmed Al-Ma'amouri1, Keyvan Sharifmoradi1*, Mousa Khalafi1, Zahra Pezeshki2 

 
1. Department of Sports Sciences, Faculty of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran 

2. Department of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

 

 
 

Please cite this article as: 

Alauddin Ahmed AA, Sharifmoradi K, Khalafi M, Pezeshki Z. 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. ijdld. 2025; 25(1):15-23. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

*Corresponding Author: Keyvan Sharifmoradi; Email: ksharifmoradi@gmail.com 

University of Kashan, Ghotb Ravandi Blv, Kashan, Iran, Zip Code; 8731753153, Tel: +989139150316

Abstract 
 

Background: 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. 

Methods: 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 65-70% 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 improves adipose tissue inflammatory markers in high-fat diet-fed rats, and moderate-

intensity continuous training may be a more appropriate approach. 
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 چکیده 
  های در رت  یی احشا  ی چرب  IL-6و   M  ،TNF-α ن ی پوپروتئ ی آپول  ی بر مارکرها   ی و تداوم  ی تناوب  ن ی دو نوع تمر  ر ی أث ت  ی هدف مطالعه حاضر بررس  مقدمه: 

 است. رچرب  پُ  یی غذا   م ی با رژ   شده   ه ی تغذ 

با شدت    ی تداوم   ن ی رچرب با تمر (، پُ HFDرچرب ) (، پNDُاستاندارد )   یی غذا   م ی به چهار گروه رژ   ی طور تصادف به   ستار ی سر رت نر نژاد و   24  ها: روش 
جلسه در   5هفته،  8مدت به  MICTو  HIIT ی ها شدند. گروه   م ی (، تقس HFD+HIITبا شدت بالا )  ی تناوب  ن ی رچرب با تمر (، پHFD+MICTُمتوسط ) 

درصد حداکثر سرعت و    85- 90با شدت    ای قه ی دق   4  ت ی فعال   وهله   6شامل    HIITمختص گروه خود پرداختند. پروتکل    ی ت ورزش ی هفته، به فعال 
  یی احشا   ی چرب   IL-6و  M  ، TNF-α  ن ی پوپروتئ ی آپول   ی ن ی پروتئ   ر ی درصد حداکثر بود. مقاد   65- 70که با شدت    MICTو پروتکل    ی ا قه ی دق   2استراحت فعال  

 شد.   ی ر ی گ بلات اندازه   سترن با استفاده از روش و 
  . (  >0P/ 05) داد   ش ی افزا   NDرا نسبت به گروه   یی احشا   ی چرب   IL-6و    M ،TNF-α  ن ی پوپروتئ ی آپول   ی ن ی پروتئ  ر ی ، مقاد HFDمصرف هشت هفته    ها: یافته 

  MICT  ن ی (. همچن P=  0/ 001شدند )   HFDنسبت به گروه    یی احشا   ی چرب   IL-6دار  ی منجر به کاهش معن   MICTو    HIITدو پروتکل   در مقابل هر 
اثر    ی حال، هر دو پروتکل ورزش   ن ی (. با ا P=  0/ 04شد )   HFDنسبت به گروه  یی احشا   ی چرب   M  ن ی پوپروتئ ی آپول  ی ن ی ر پروتئ ی موجب کاهش معنادار مقاد 

 . (  >0P/ 05) وجود نداشت    ی ن ی تمر   ی ها گروه   ن ی ب   ی دار ی تفاوت معن   ن، ی همچن  . (  >0P/ 05) نداشتند    یی احشا   ی چرب   TNF-αبر    ی معنادار 
با    ی تداوم   ن ی شوند که تمر ی رچرب م پُ  یی غذا   م ی شده با رژ   ه ی تغذ   ی ها در رت   ی بافت چرب   ی التهاب   ی منجر به بهبود ماکرها   ی ورزش   نات ی تمر   گیری: نتیجه 

 باشد.   ی تر مناسب   کرد ی شدت متوسط ممکن است رو 
 

 M  ،TNF-α  ،IL-6آپولیپوپروتئین    احشایی،   چربی   ورزشی،   تمرین   پُرچرب،   غذایی   رژیم   : کلیدی   واژگان 
 

گاه علوم غدد   نشریه گاه علوم پزشکی   پژوهش و متابوليسم دانش

   تهران  
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 مقدمه 

تحرکی در  بی باعث  و ماشینی شدن جوامع    فناوری   ، امروز   در دنیای 
است انسان  شده  فعالیت ها  که    .  است  اعمالی  بارزترین  از  بدنی 

مصرف رژیم    . ها مؤثر باشد تواند در پیشگیری از بروز بیماری می 
پُ ب   ، رچرب غذایی  و  بدن    ی، تحرک ی دارو  چربی  افزایش    ۀ رابط با 

التهاب در    . [ 2]   شود چاقی باعث بروز التهاب می .  [ 1]   تنگاتنگی دارد 
دارد   منفی  اثر  چربی  و  گلوکز  متابولیسم  بافت چربی  .  [ 3] تنظیم 
مولکول  ترشح  افزایش  باعث  چاقی  از  مانند  حاصل  التهابی  های 

TNF-α    وIL-6   که بر فیزیولوژی بافت    ی ات تأثیر شود که علاوه بر  می
اندام   دارد   چربی  است بر  مؤثر  دیگر هم  اختلال چربی    . [ 4]   های 

های اختلال  ویژگی .  [ 5] انسولین دارد  به  رابطه تنگاتنگی با مقاومت  
پایین    HDLبالا و کلسترول    LDLصورت غلظت کلسترول  چربی به 

جمله عواملی که برای    از .  [ 5] شود  گزارش می بالا   گلیسیرید و تری 
بیماری  عروقی های  پیشگویی  و  خطرات   قلبی  عروق    و  بیماری 

گرفته و کر  نظر  در  کلسترول    ، اند نر  سطوح    HDLسطوح  و 
چاقی و مقاومت به انسولین باعث کاهش    . لیپوپروتئین سرم است 

  M  (APPM ) آپولیپو پروتئین  . [ 6]   شود می  HDL سطوح کلسترول 
قلبی دارد    ۀ که نقش حفاظت کنند   است   ی های مهم جمله پروتئین   از 
 [7 ]  .TNF-α   که در انواع    التهابی است های پیش یکی از سایتوکین

و یکی    شود ساز تولید می ساز و غیر خون خون   ، های بدخیم سلول 
ر بافت  اثرات زیادی ب است که    TNF-α  التهابی های پیش سیتوکین از  

دارد  اثرات   جمله   از که    چربی  و سیگنالینگ    ، این  لیپید  متابولیسم 
و    افته ی ش ی چاقی افزا با    TNF-α. میزان  توان نام برد انسولین را می 

باعث کاهش   می   وزن  آن  مسیر  مهار    با   TNF-α.  شود کاهش 
به انسولین  انسولین باعث افزایش مقاومت   ۀ گیرند بستر  سیگنالینگ 

 .  [ 8] شود  می 
چاقی   با  مرتبط  مشکلات  بر  غلبه  و  چاقی  مهار  برای  امروزه 

انجام تلاش  بسیاری  تحقیقاتی  است های  از [ 9]   شده  این    .  بین 
فعالیت بدنی منظم و محدودیت کالری علاوه   ، راهکارهای متفاوت 

وزن   ی اثر   بر  کنترل  بر  بیماری باعث  دارند    که  های  کاهش خطر 
های  در سال   . [ 10]  شوند عروقی می   - سازی و مزمن قلبی و سوخت 

های  فعالیت   ۀ وهل   عنوان به (  HIIT) بر تمرینات تناوبی شدید    اخیر 
نسبت    رفعال ی شدت یا غ های فعال کم رشدت با استراحت ورزشی پُ

عنوان  به   HIIT  . [ 11]   بیشتری شده است   د ی به تمرینات تداومی تأک 
تواند فوایدی در رابطه با سلامتی  مؤثر می و  ورزشی کارآمد    ۀ مداخل 

  داشته باشد ( MICT) های تداومی با شدت متوسط  مشابه با تمرین 
 [17 -12 ]  .HIIT   شاخص می بهبود  در  سوخت تواند  سازی  و های 

لیپیدی  نیمرخ  بهبود  مانند  چاق  و    ، التهاب   ، افراد  قند خون  تنظیم 

باشد افزایش   مفید  انسولین  به  از    نتایج   . [ 18]   حساسیت  برخی 
شده است به این نکته اشاره    انجام   HIIT  اثرات   ۀ ن ی زم   مطالعات که در 

های  یا افزایش سیتوکین   [ 19]   با عدم تغییر   یی تنها به  HIITداشته که 
تواند عوامل  می   HIIT  . [ 11]   همراه است   TNF-α  خصوص التهابی به 
فعال   تز سن   ۀ بازدارند  کیناز  پروتئین  مثل  با    پروتئین عضلانی  شده 

AMP   (AMPK )    وE4-Bp1   علاوه بر این    . را فعال کندHIIT    با
  AMPKفعالیت  تواند باعث افزایش  گلیکوژن عضلانی می   ۀ تخلی 
. در پژوهشی گزارش شده که تمرینات هوازی و مقاومتی  [ 20]   شود 
. همچنین در پژوهشی دیگر  [ 21] نداشت    IL-6داری بر  ی معن   تأثیر 

باعث کاهش عوامل التهابی    MICTو    HIITهر دو پروتکل تمرینی  
تمرینات تناوبی با    تأثیر و همکاران به بررسی    Wang.  [ 22] شدتد  

شدت بالا بر متابولیسم لیپید و عوامل التهابی سرم در دختران دارای  
اضافه وزن پرداختند. آنها نشان دادند که تمرینات تناوبی با شدت بالا  

  CRPو    IL-6(، سطوح  BMIباعث کاهش وزن بدن، نمایۀ تودۀ بدن ) 
 .  [ 23] دختران دارای اضافه وزن شد  

ترین زمان به  که در کوتاه   هستند   محققان همواره در پی راهکارهایی 
یابند  دست  ورزشی  مداخلات  از  ناشی  سلامتی  فواید  .  بالاترین 

های  اری سازگ مدت و شدید که بتواند  کوتاه  تمرین    ۀ استفاده از برنام 
حائز    ، وجود آورد زمان ممکن به   ترین کوتاه عملکردی دلخواه را در  

است  با اهمیت  العات  مط   از   زیادی   حجم   اینکه   به   توجه   . 
های فیزیولوژیکی تمرینات استقامتی را در افراد ورزشکار  سازگاری 

کرده  بررسی  ورزشکار  غیر  محدود ،  اند و  پاسخ مطالعات  های  ی 
عملکرد   ی فیزیولوژیک  کرده   HIITتمرینات    ی و  بررسی    . اند را 
تمرینات تناوبی و    تأثیر و متناقض    ج محدود با توجه به نتای همچنین  

تداومی بر مارکرهای التهابی و کافی نبودن مطالعات انجام تحقیقات  
سازگاری  بررسی  برای  ورزشی بیشتر  مداخلات  از  ناشی    ، های 

دو نوع تمرین تناوبی و تداومی    تأثیر بررسی  منظور  تحقیق حاضر به 
چربی احشایی در    IL-6و    M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین  بر مارکرهای  

 . انجام شد   با رژیم غذایی پُرچرب   شده ه ی تغذ های  رت 
 

 ها روش 
سر رت نژاد ویستار از   24آزمایشگاهی حاضر،  - در مطالعۀ تجربی 

و   شد  خریداری  تهران  بهشتی  شهید  علوم  دانشگاه  دانشگاه  به 
گرم بود.    170±10ها حدوداً  پزشکی اصفهان منتقل شد. وزن رت 

  ( IR.SSRC.REC.1401.118اخلاق )   ۀ پس از گرفتن مجوز کمیت که  
قانون  طبق  برای  بر  آزمایشگاهی  حیوانات  از  حمایت  گروه  های 

هدف  شدن  نگه محقق  علمی  محیطی  های  شروط  شدند.  داری 
روشنایی    ۀ درصد، چرخ   50اند از: رطوبت  ها عبارت داری رت نگه 
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  22±2ساعت، دسترسی آزادانه به آب و غذا و دمای    12:12تاریکی  
قفس سانتی   ۀ درج  در  که  بود  پلی گراد  نظر  های  در  بدون  و  اتیلن 

ها پس از دو  داری شدند. سپس رت گرفتن محدودیت غذایی نگه 
گروه   در چهار  پیرامون خود،  محیط  با  و سازگاری  آشنایی  هفته 
مساوی شش تایی به شکل تصادفی تقسیم شدند. گروه اول، رژیم  

(،  ND(، گروه دوم، رژیم غذایی استاندارد، ) HFDرچرب، ) غذایی پُ
رچرب همراه با تمرین تداومی با شدت  گروه سوم، رژیم غذایی پُ 

رچرب همراه  رژیم غذایی پُ ( و گروه چهارم، HFD+MICTمتوسط ) 
 . ( بود HFD+HIIT)  تمرین تناوبی با شدت بالا 

غذایی رژیم  پُ   : های  غذایی  طول  رژیم  در  استفاده  مورد  رچرب 

درصد از چربی )روغن    60، شامل HFDای گروه  هشت هفته   ۀ مداخل 
حیوانی و گیاهی( بود که توسط شرکت زیست فناوران رویان تولید  

درصد انرژی از    10شامل   NDشد. رژیم غذایی استاندارد در گروه 
شده  درصد از کربوهیدرات تشکیل   64درصد پروتئین و    26چربی،  

 . [ 24] بود  

دویدن  سرعت  حداکثر  سرعت    : برآورد  حداکثر  برآورد  جهت 

ها بعد از  های ورزشی، رت دویدن، برای اعمال و تجویز پروتکل 
درجه و سرعت پایین    5گرم کردن آزمون ورزشی فزاینده را با شیب  

  2بار سرعت آن  دقیقه یک   2بر روی نوارگردان شروع کردند و هر  
ها به واماندگی رسیدند. سرعتی که  متر بر دقیقه افزایش یافت تا رت 

ها قادر به دویدن نبودند، حداکثر سرعت تعریف شد. که  در آن رت 
 .  [ 25] برای اعمال شدت تمرینات استفاده شد  

تمرین پروتکل  فعالیت    6شامل    HIITپروتکل    : های    4تکرار 

استراحت فعال   درصد حداکثر سرعت و  85- 90ای با شدت  دقیقه 
( برگرفته  2020و همکاران )   Khalafiای بود که از مطالعه  دقیقه   2

هفته تمرین بر روی نوارگردان )شیب    8شد. مدت هر دو پروتکل 
درجه( بود. سرعت نوار گردان با رعایت اصل اضافه بار در هفته    5

متر بر    43ششم این سرعت به    ۀ متر بر دقیقه، که در هفت   33اول  
هفتم و هشتم این سرعت حفظ شد. تمرین    ۀ دقیقه رسید و در هفت 

دقیقه ابتدا و انتهای    10مدت  مجموع به  گرم کردن و سرد کردن در 
گروه   شد.  انجام  تحت    MICTجلسه  بار  اضافه  اصل  رعایت  با 

تمرین تداومی با شدت متوسط قرار گرفتند. شدت پروتکل تمرینی  
MICT  ،70 -65   سرعت حداکثر  با   درصد  نوارگردان  )روی  بود 
همسان شد   HIITل درجه( که مسافت طی شده با پروتک   5شیب  

  ۀ متر بر دقیقه و در هفت   22اول    ۀ . سرعت نوار گردان در هفت [ 26] 
هفتم و هشتم این سرعت    ۀ متر بر دقیقه رسید در هفت   27ششم به  

 بود.   HIITحفظ شد. گرم کردن و سرد کردن هم مانند پروتکل  

گیری شد.  ها اندازه تمرین، وزن رت   ۀ بعد از اتمام دور   : برداری بافت 

ساعت ناشتایی    12ساعت از آخرین جلسه تمرینی و    48پس از  
شبانه با بیهوش کردن کامل حیوانات با استفاده از ترکیب داروی  

گرم/کیلوگرم(  میلی 75گرم/کیلوگرم( و کتامین ) میلی   10زایلازین ) 
به روش درون صفاقی، بافت برداری شروع شد. پس از جداسازی  

طور دقیق، در سرم فیزیولوژیک شستشو، و  بافت چربی احشایی به 
ها منتقل و پس از قرارگیری در ازت مایع، به فریزر  میکروتیوب به  

به   نسبت  که  سوم  شخص  توسط  متغیرها  شد.  داده  انتقال 
گیری مقادیر  گیری شد. روش اندازه ها ناآگاه بود، اندازه بندی گروه 

وسترن بلات بود که با استفاده    IL-6و    M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین  
 apoM (A-10): sc-365139 ( ،)TNFα) های اولیه و ثانویه  از آنتی بادی 

(C-4): sc-133192 (  ،)IL-6 (C12-1-hIL-6): sc-32296 (  ،)β-Actin 

(2A3): sc-517582 ( ،)m-IgGκBP-HRP: sc-516102 ( و )mouse anti-

rabbit IgG-HRP: sc-2357 )   سنجش قرار گرفتند.    مورد 

افزار آماری  اطلاعات، از نرم   ۀ آوری کلی پس از جمع   : روش آماری 

SPSS   معنی   22  ۀ نسخ سطح  ) در  جهت  P≤   0/ 05داری   )
داده تجزیه  داده وتحلیل  بودن  نرمال  استفاده شد.  آزمون  ها  با  را  ها 
های تحقیق را با  دار بودن تفاوت بین گروه ویلک و معنی _ شاپیرو 

طرفه و آزمون تعقیبی توکی و  استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک 
گروه   آزمون    NDبا    HFDمقایسه  از  استفاده  بررسی    tبا  مستقل 

نرم  از  استفاده  با  اثر  اندازه  محاسبه  همچنین،    CMAافزار  کردیم. 
 انجام شد.    3  ۀ نسخ 

 

 ها افته ی 
بدن   HFD  تأثیر  وزن  بر  ورزشی  تمرینات  پروتکل    : و  دو  هر 

ها در گروه تمرین  وزن بدن رت   دار معنی ورزشی منجر به کاهش  
( و تمرین تداومی با شدت  272/ 67±22/ 94تناوبی با شدت بالا ) 

 ( پ290ُ/ 83±18/ 28متوسط  غذایی  رژیم  گروه  به  نسبت  رچرب  ( 
ی  دار معنی ( شد. ولی بین دو گروه تمرین تفاوت  326/ 23±67/ 54) 

 ( نشد  بدن  =P  0/ 168ایجاد  در وزن  که  تغییراتی  براین،  (. علاوه 
( و رژیم  326/ 67±23/ 54رچرب ) ایجاد شد در گروه رژیم غذایی پُ 

 ( استاندارد  تفاوت  328/ 50±20/ 20غذایی  نداشت  دار معنی (  ی 
 (05 /0  P< ) . 

التهابی   HFD  تأثیر  مارکرهای  پُ   تأثیر   : بر  بر  رژیم غذایی  رچرب 

چربی احشایی   IL-6و  M  ،TNF-αآپولیپوپروتئین مقادیر پروتئینی 
مستقل بررسی شد. نتایج حاصله نشان داد که    tبا استفاده از آزمون  

معنی  افزایش  باعث  پُرچرب  غذایی  رژیم  هفته  مقادیر  هشت  دار 
التهابی ذکر شده نسبت به گروه رژیم غذایی   پروتئینی مارکرهای 

 (. 2،1، 3( )شکل >P  0/ 05استاندارد شد ) 
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: نتایج حاصل از تحلیل  تأثیر تمرینات ورزشی بر مارکرهای التهابی 

منجر   MICTهای تحقیق حاضر نشان داد که پروتکل تمرین داده 
چربی احشایی    Mدار مقادیر پروتئینی آپولیپوپروتئین  به کاهش معنی 

(.  =P  0/ 045( )  1نسبت به گروه رژیم غذایی پُرچرب شد )شکل 
تمرین   گروه  معنی   HIITولی  پروتئینی  تأثیر  مقادیر  بر  داری 

غذایی    Mآپولیپوپروتئین   رژیم  گروه  به  نسبت  احشایی  چربی 
 ( نداشت  پروتئینی  >P  0/ 05پُرچرب  مقادیر  کاهش  همچنین   .)

TNF-α    چربی احشایی نسبت به گروه رژیم غذایی پُرچرب در
  0/ 05( ) 2دار نبود )شکل  معنی   MICTو    HIITهای تمرین  گروه 
P<  در این پژوهش هر دو پروتکل تمرین .)HIIT    وMICT  
معنی منج  کاهش  به  پروتئینی  ر  مقادیر  احشایی  IL-6 دار  چربی 

،  =P  0/ 000( ) 3نسبت به گروه رژیم غذایی پُرچرب شد )شکل  
000 /0  P= های تمرین  داری بین گروه (. اگرچه تفاوت معنیHIIT  

در مقادیر پروتئینی ماکرهای التهابی بافت چربی احشایی    MICTو  
 (. >P  0/ 05در تحقیق حاضر مشاهده نشد ) 

 

 
 Mآپولیپوپروتئین  مقادیر پروتئینی  -1شکل 

 

 
 TNF-α ینیپروتئ ریمقاد  -2شکل 
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 IL-6 ینیپروتئ ریمقاد  -3شکل 

 

 بحث 
تناوبی و  هدف از تحقیق حاضر، بررسی هشت هفته تمرینات  

چربی   IL-6و    M  ،TNF-αتداومی بر مارکرهای آپولیپوپروتئین  
بود. نتایج    رچرب شده با رژیم غذایی پُهای تغذیهاحشایی در رت

سبب    MICTحاضر نشان داد که هشت هفته تمرینات    ۀمطالع
معن پروتئینی  یکاهش  سطوح  چربی    Mآپولیپوپروتئین  دار 

نبود.یمعن  HIITتمرینات    تأثیراحشایی شد ولی   با    دار  همسو 
( نشان دادند  1394و همکاران )  Ramazani  نتایج پژوهش حاضر

ای در مردان جوان باعث  که دوازده هفته تمرینات مقاومتی دایره
عنوان  . بافت چربی به[ 27] شد    Mآپولیپوپروتئین    دارمعنیکاهش  

درون دستگاه  مییک  پروتئینریز  مانند  تواند  زیستی  فعال  های 
های مربوط را ترشح کند که در بروز بیماری  Mآپولیپوپروتئین  

به چاقی نقش دارد. بیماری سندرم متابولیک، دیابت نوع دو و  
 Mچاقی با کاهش سطوح در گردش و بیان ژنی آپولیپوپروتئین  

تواند باعث  همراه است. پس رژیم غذایی و تمرینات ورزشی می
آپولیپوپروتئین   همکاران    Yafasova.  [ 28] شود    Mافزایش  و 

تمرینات ورزشی و یائسگی   تأثیر( در تحقیقی به بررسی 2019)
آپولیپوپروتئین   ( و  S1Pفسفات )-1و اسفنگوزین    Mبر محور 

نیمرخ   اندوتلیال،  عملکرد  تنظیم  در  محور  این  مهم  عملکرد 
. یائسگی با تغییرات  [ 29] کید داشتند  ألیپیدی و تصلب شراین ت

نتیج در  و  لیپیدی  نیمرخ  شراین    ۀدر  تصلب  افزایش خطر  آن 
همراه است که قابلیت تعدیل با تمرینات ورزشی دارد. با توجه  

برون شرایط  در  استروژن  اینکه  درونبه  و  روش تنی  از  تنی 
گیرنده  کارهایسازِ به  افزایش  تنظیمی  و  استروژن  ،  HDLهای 

آپولیپوپروتئین   افزایش  این [ 30،  31] شود  می  Mموجب  در   .
تمرین  ماه  سه  بارور،  و  یائسه  گروه  دو  در  سالم  زنان  مطالعه 
هوازی انجام دادند. قبل از شروع تمرین سطوح آپولیپوپروتئین 

M  اندازه گروه  دو  هر  زنان  در  که  داده شد  نشان  و  گیری شد 
آپولیپوپروتئین   سطوح  بارور    Mیائسه  زنان  به  نسبت  بیشتری 

داشتند. ولی سه ماه تمرین هوازی بدون در نظر گرفتن یائسگی 
آپولیپوپروتئین   پلاسمایی  سطوح  افزایش  در    S1Pو    Mباعث 

شد   میانسال  سالم  آپولیپوپروتئین  [ 29] زنان   .M   لیپوکاین یک 
التهابی مانند  است که می لیپیدهای ضد  را    S1Pتواند برخی از 

نوعی اسفنگولیپید سیگنالی است که تحت عنوان    S1Pحمل کند.  
بیان واسطاسفنگولیپید  و  متصل   ۀشده  است.  لیپیدها  متابولیسم 

آپولیپوپروتئین   بیماری  S1Pبه    Mشدن  بروز  های  در 
اتروسکلروز، حساسیت انسولین و تحمل گلوکز نقش تنظیمی 

م[ 32] دارد   عملکرد  اینکه  به  توجه  با  بنابراین  محور  ؤ .  ثر 
های متابولیکی همراه  در بهبود بیماری  S1Pو    Mآپولیپوپروتئین  

رفت که بهبود نیمرخ لیپید و مقاومت به  با چاقی است، انتظار می
و بهبود کارایی این   Mانسولین با افزایش سطوح آپولیپوپروتئین 

، نیمرخ لیپیدی S1Pمحور همراه باشد. در این پژوهش سطوح  
رسد که تمرینات ورزشی نظر میو استروژن ارزیابی نشد. پس به

به نه  پژوهش  این  در  محور  ۀ  واسطاجراشده  عملکرد 
کارهای  سازِ  ۀواسطبلکه ممکن است به  M-S1Pآپولیپوپروتئین  

 اند. کننده متابولیسم کربوهیدرات و لیپید نقش داشتهدیگر تنظیم
تمرین   هفته  هشت  حاضر  پژوهش    تأثیر   MICTو    HIITدر 

چربی احشایی نسبت به    TNF-αی بر مقادیر پروتئینی  دارمعنی

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i1
.2

02
08

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i1.20208
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6370-fa.html


 
 

 

        
  21 

 ... یبر مارکرها یو تداوم یتناوب نیدو نوع تمر ریتأث همکاران   و یمراد فیشر

 1404سال  ، 1 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

پُ رچرب نداشت. پژوهش حاضر با پژوهش  گروه رژیم غذایی 
Leggate  ( همکاران  همکاران   Rahimiو    [ 19] (  2012و  و 

خوان است.  هم  [ 34] (  2017و همکاران )  Allenو    [ 33] (  1396)
ی  دارمعنی  تأثیر  TNF-α  برHIIT که در این پژوهش تمرینات  

( که به بررسی  2019و همکاران )  Shakibaنداشت. ولی با نتایج  
در زنان پرداختند،    TNF-αهفته تمرینات تداومی و تناوبی بر    8

و    HIITحاضر تمرین ورزشی )  ۀ. در مطالع[ 35]   است ناهمسو  
MICT  کاهش به  منجر   )IL-6    کاهش هرچند   TNF-αشد 

ویژه چربی احشایی  چربی به ۀنبود. اگرچه تغییرات تود  دارمعنی
مطالع اندازه  ۀدر  احتمالاًحاضر  حال  این  با  نشد  کاهش    گیری 

منجر به بهبود وضعیت    MICTو    HIIT  ۀچربی احشایی در نتیج
  ۀ و تود   BMIالتهابی شده باشد. پیش از این، کاهش وزن بدن  

به با کاهش  چربی  گزارش    TNF-αویژه چربی احشایی همسو 
های درون و . همچنین تشخیص پاتوژن مولکول [ 36] شده است  

 ۀگذرگاهی از جمله گیرندهای شبهگیرنده  ۀوسیلبیرون سلولی به
فعال TLR4)  4گذرگاهی  شبه القای  بیان   NF-kBسازی  (،  و 

TNF-α  mRNA  فعال[ 37] خوبی شناخته شده است  به سازی  . 
TLR4  اسیدهای چرب آزاد باعث تحریک سیگنالینگ    ۀوسیلهب

NF-kB    و بیانIL-6    وTNF-α   [ 38] شود  ها میدر آدیپوسیت  .
ناشی از تمرین TNF-α همچنین احتمالاً یکی از دلایل سرکوب 

موش در  کاهشی  ورزشی  تنظیم  چاق،  باشد.   TLR4های 
کند که مهار  TLR-2و  TLR-4تواند بیان گلوکوکور تیکوئید می

های تمرین کرده  در موش  TLR-4ممکن است باعث کاهش بیان  
کاهش  به بنابراین  شود.  ورزشی  تمرین  از  ناشی  تحریک  دلیل 

TNF-α  کاهش بیان آن در بافت    ۀواسطپس از تمرین ورزشی به
 . [ 39]  است  TLR-4چربی از طریق تنظیم کاهش 

و    HIITتمرینات    تأثیرنتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد،  
MICT    دارمعنیباعث کاهش  IL-6    شد. که با نتایج تحقیقFalah 

و شکیبا    [ 41] (  2016، لوپز و همکاران )[ 40] (  1397و همکاران )
خوان است. ولی با نتایج پژوهش  هم  [35] (  2019و همکاران )

( همکاران  و  شیوه1396برزگر  بررسی  به  که  گوناگون  (  های 
پلاسمایی   سطوح  بر  بالغ  موش  IL-6تمرین  نر  صحرایی  های 

طور کلی دلیل ناهمسو بودن نتایج  . به[ 42]پرداختند ناهمسو بود  
فعالیت پژوهش اثر  زمینه  در  سایتوکینها  بر  ورزشی  را های  ها 

توان به جامعه مورد مطالعه اعم از افراد چاق، سالم و بیمار و  می
های ورزشی از لحاظ مدت، شدت و بافت  همچنین نوع پروتکل

نمونه تمرینات ورزشی میمورد  داد.  نسبت  از دو  گیری،  تواند 
کنترل  اول،  کند.  بازی  نقش  التهابی  وضعیت  کنترل  در  طریق 
مستقیم منبع التهاب که اشاره به همان کاهش جرم بافت چربی  

التهابی از  دارد و دوم از راه تحریک ترشح سایتوکین های ضد 
مانند روش   IL-6 عضله  این  که  است  التهابی  نشانگر  یک  که 
عضل  IL-6.  است غیرمستقیم   از  می آزۀ  که  ضد اد  اثرات  شود 

التهاب را مسدود  التهابی دارد و می تواند مسیرهای سیگنالینگ 
شود  پس از فعالیت ورزشی در گردش خون وارد می  IL-6کند.  

-IL) 10های ضد التهابی از قبیل اینترلوکین  و سطوح سایتوکین

اینترلوکین را افزایش دهد و در نقش   ۀ( و آنتاگونیست گیرند10
م التهابی  تحریک  ؤضد  کاهش  با  ورزشی  تمرینات  باشد  ثر 

( را افزایش IL-1ra)  1  های اینترلوکینسمپاتیکی افزایش گیرنده
. تمرینات ورزشی با  [ 40] ثر باشد  ؤ التهابی مدهد و در نقش ضد  

، بهبود ظرفیت  IL-6  ۀکاهش تحریک سمپاتیکی، افزایش گیرند
کاهش   موجب  لیپولیز  افزایش  و    IL-6و    TNF-αاکسیداتیو 

ممی عوامل  همچنین  تمرینات ؤشود.  اثر  مقدار  تعیین  در  ثر 
شدت و مدت زمان تمرینات   IL-6و    TNF-αورزشی بر تغییرات  

 ورزشی است. 
حاضر، چندین محدودیت وجود   ۀهای مهم مطالعرغم یافتهعلی

که   مطالع  بایدداشت  شود.  گرفته  نظر  به    ۀدر  محدود  حاضر 
شود تغییرات  التهابی بود که توصیه میگیری ماکرهای پیشاندازه

و   آدیپونکتین  مانند  التهابی  ضد  مورد    IL-10مارکرهای  نیز 
حاضر محدود به بافت چربی    ۀارزیابی قرار گیرد. همچنین، مطالع 

می و  بود  مطالعه احشایی  در  گستردهتوان  تغییرات  ای  تر 
اسکلتی    ۀهای دیگر مانند عضلبیومارکرهای التهابی را در بافت 

به   پاسخ  در  را  آنها  خونی  گردش  مقادیر  همچنین  و  کبد  و 
مطالع در  براین،  علاوه  کرد.  بررسی  ورزشی  حاضر    ۀتمرینات 

گیری  در پاسخ به تمرینات ورزشی اندازهتغییرات چربی احشایی  
 نشده بود.  

 

 گیری نتیجه 
حاضر نشان داد که تمرینات ورزشی    ۀهای مطالعطور کلی یافتهبه

رچرب جلوگیری  های غذایی پُممکن است از اثرات مخرب رژیم
کرده و منجر به بهبود مارکرهای التهابی شود. نوع تمرین ورزشی  

های مفید تمرینات  ثری در ایجاد سازگاریؤ ممکن است نقش م
  MICTورزشی داشته باشد. با این وجود، ارائه هر دو پروتکل  

ممکن است با اثرات مفیدی بر مارکرهای التهابی همراه    HIITو  
 شود.  

 

 ملاحظات اخلاقی 
های پزشکی  در پژوهش  اخلاق  ۀکمیت  ۀییدیأدارای ت  این پژوهش
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