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 چکیده
و تداومی با ( HIIT): هدف از انجام این پژوهش بررسی تأثیر هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا هدف

 51: شناسیروش مردان جوان چاق بود.  CRP، تروپونین و -51GDFبر مقادیر ( MICT)شدت متوسط 

 به شیوه تصادفی گیری هدفمند انتخاب شدند و، به روش نمونه03شاخص توده بدنی بیشتر از مرد جوان چاق با 
 MICTو  HIITهای های گروهشدند. آزمودنی کنترل تقسیمو  HIIT ،MICT نفره شامل 51گروه  0در 

ساعت  53ها متعاقب گیری از همه آزمودنیهفته و هر هفته سه جلسه انجام دادند. خون 8تمرینات را به مدت 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  58. 4ه و ساعت قبل از شروع مطالع 45. 5ناشتایی شبانه در دو مرحله: 

 tگروهی و آزمون برای بررسی تغییرات بین و آزمون تعقیبی توکی One way ANOVAانجام شد. آزمون 

: نتایج نشان هایافتهاستفاده شد.   >31/3Pوابسته برای بررسی تغییرات درون گروهی، در سطح معناداری 

در مقایسه با گروه کنترل تفاوت  CRPو  I، تروپونین GDF-15روی سطوح پلاسمایی  HIITداد تمرین 
در مقایسه با گروه  CRPو  GDF-15نیز سطوح پلاسمایی  MICT(. در گروه >31/3Pمعناداری ایجاد کرد )

، بااینحال(. <31/3Pتغییر معناداری نشان نداد ) I(، اما مقدار تروپونین >31/3Pکنترل تغییر معنادار نشان داد )
 (.<31/3Pنشد ) مشاهده CRPو  GDF-15مقادیر پلاسمایی بر  MICTو  HIITمعناداری بین تأثیر  تفاوت

مردان جوان چاق  CRPو  GDF-15موجب بهبود مقادیر پلاسمایی  MICTو  HIIT: تمرین گیرینتیجه

یابد. بنابراین، احتمالاً آثار سودمند تمرین کاهش می HIITتنها در اثر تمرین  Iشود؛ اما شاخص تروپونین می
HIIT تر است.در بهبود شاخص های آسیب سلولی پر رنگ 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks high intensity 

interval training (HIIT) and moderate intensity continuous training (MICT) on 

plasma GDF-15, troponin and hs-CRP in young fat males. Methods: 45 obese youth 

males (BMI≥30) were selected purposefully and divided into three groups of HIIT 

(15 patients), MICT (15 patients) and control (15 people). Blood samples were taken 

from all subjects after 10 hours of overnight fasting in two stages: 1. 24 hours before 

starting the training program, 2. 48 hours after the last exercise session. Data analysis 

was done by one-way ANOVA test with Tukey post-hoc test and dependent T test. 

All statistical analysis was done at a significant level of P≤0.05 by SPSS software 

version 20. Results: Based on the results, plasma levels of GDF-15, troponin I and 

CRP in JIIT group showed a significant difference compared to the control group (P 

<0.05). Plasma levels of GDF-15 and CRP also changed significantly in the MICT 

group (P <0.05), but troponin I level did not change significantly (P> 0.05). Also, 

there was no significant difference between the effect HIIT and MICT on plasma 

GDF-15 and CRP levels (P> 0.05). Conclusion: HIIT and MICT improved the 

plasma levels of GDF-15 and CRP in obese young men. However, the Troponin I 

index only decreased following HIIT. Therefore, the beneficial effects of HIIT are 

likely to be more pronounced in improving cellular injury markers. 
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 مقدمه 
درصد  03قرن حاضر بیش از  خاموش ترین بیماریشایععنوان بهچاقی 

 ترین عوامل تشدید کنندهیکی از مهم عنوانو بهافراد جهان را مبتلا کرده 
این ود. رژنتیکی، روانی و فرهنگی به شمار می ،مشکلات فیزیولوژیکی

 التهاب، سازوکار همراه است وسیستمی خفیف  مشخصه التهاب با عارضه

اختلالات  های قلبی عروقی، دیابت و، بیماریشرایین تصلب اصلی ایجاد
وضعیت،  این در است. متابولیکی وابسته به چاقی مانند سندروم متابولیکی

 التهابی و های پیشها، سایتوکاینادیپوکاین مانندهای التهابی شاخص

تمرینات ورزشی هوازی  .یابندمی افزایش خون حاد، در های مرحلهپروتئین
های درگیر در اکسیداسیون آنزیمو افزایش اکسیژن در دسترس از طریق 

 سوبسترای چربی را با سهولت بیشتری در دسترس چرخه ،هوازی
ق از طریتأثیر مطلوب خود را ، این تمرینات .دندهمیمتابولیسمی قرار 

، تحریک انتقال معکوس کلسترول از کبد FFAحرکت درآمدن افزایش به
ون و های خبه پلاسما در پاسخ به تمرین، مصرف و تجزیه بیشتر چربی

 GDF-515کنند. می اعمالکاهش رسوب چربی در سطح بافت و عروق 
ممکن است به عنوان  5فت چربی سفیدو با 0، کبد4آزاد شده از ماکروفاژها

به عنوان آدیپوکین مانند  GDF-15یک تنظیم کننده متابولیک عمل کند. 
 1وکینکند و به این ترتیب نیز به عنوان کاردیآدیپونکتین و لپتین عمل می

ها به طور کلی متابولیسم چربی و گلوکز را یناکونامیده شده است. آدیپ
وزن  کنند، مصرف غذا وانسولین را تنظیم میکنند، حساسیت تنظیم می

 کننددر بافت چربی محافظت می 0کنند و از التهاب مزمنبدن را تنظیم می

مصرف غذا، وزن بدن و  GDF-15دریافتند که  پژوهشگران . اخیراً(5)
های معمولی و چاقی دهد و تحمل گلوکز را در رژیمچاقی را کاهش می

چاق  4در زنان دیابتی نوع  GDF-15یی دهد. سطح پلاسماافزایش می
 C(، چربی بدن، گلوکز و BMI) 7افزایش یافته و با شاخص توده بدنی

ن میانگی برخی مطالعات نشان دادههای واکنشی ارتباط دارد. پروتئین
15-GDF 8پلاسمای میان دوقطبی (IQR در بیماران چاق )055) 547-

-ng / ml 031 (475گروه کنترل ( نانوگرم در میلی لیتر در مقایسه با 040
به شدت با نسبت  GDF-15. افزایش سطح (4) ( گزارش شده است555

لوکز، رید، کراتینین، گتری گلیس، سن، فشار خون شریانی،دور کمر به قد
همبستگی داشت، اما  CRP( و HbA1c) یلهانسولین، هموگلوبین گلیکوز

بیماران چاق  GDF-15 رنین با مقدان، مقاومت به انسولین و کراتیسبین 
یک هدف جدید درمانی  GDF-15 به علاوه،. (4)همبستگی مشاهده نشده

در پیشگیری و درمان چاقی و مقاومت به انسولین است که با تعدیل فعالیت 
افت های ترموژنیک و لیپولیتیک در بمتابولیسم از طریق افزایش بیان ژن

 .(0)همراه است( (WAT( و بافت چربی سفید BAT) 1چربی قهوه ای

 

1-  Growth Differentiation Factor-15 
2-  macrophases 
3 - liver 
4 - White adipose tissue 
5-  Cardioquin 
6-  Chronic inflammation 
7 -Body Mass Index 

های متعدد مبنی بر رابطه بین فعالیت بدنی و کاهش یافته با وجود
 تناقضیمهای قلبی عروقی به دنبال فعالیت ورزشی منظم، اطلاعات آسیب

وری ، به طوی دستگاه قلب و عروق وجود داردر شدیددرباره تاثیر فعالیت 
بی لکرد قلبدنی شدید برای عم که فعالیتکه حتی گزارش شده است 

حدود یک ساعت بعد از ورزش مه معمولا  ای به همراه داردخطرات بالقوه
 (.5د)نیابافزایش می
است که حاوی قلبی  بیماری مهم مارکریک  53تروپونیناز سوئی، 

باشد که هر سه در می TnT و TnC  ،TnIزیر واحد 0کمپلکسی شامل 
اند و به صورت آزاد در گرفتههای مخطط قرار های انقباضی ماهیچهشبکه

های جریان خون وجود ندارند. هر سه به عنوان یک مارکر اختصاصی سکته
جزء  4تر از اختصاصی 55Iینتروپون ،قلبی حاد کاربرد دارند ولی از این بین

های یک زیر واحد مهاری است که واکنش I. تروپونین (4)باشد. دیگر می
گیرد صورت می 50و میوزین 54ن اکتینتعدیل شده به وسیله کلسیم که بی

در جریان  4/3کند. این مارکر در حالت عادی غلظتی زیر را تنظیم می
های مخطط قلب آزاد خون دارد ولی در صورت بروز حمله قلبی از ماهیچه

ساعت  5-0رود. غلظت تروپونین حدود شده و میزان آن در خون بالا می
ساعت به حداکثر  53-45و بعد از اول حمله قلبی شروع به افزایش کرده 

روز بعد از حمله قلبی نیز قابل ردیابی است.  53رسد و تا میزان خود می
ای های ماهیچهو یا سایر آسیب یورزشفعالیت حین میزان این مارکر در 
و بنابراین به عنوان یک مارکر قابل اطمینان  یابدنمیو اسکلتی افزایش 

 .(1) باشدقلبی میهای حاد در بررسی انفارکتوس
 نشان دهنده شدت پاسخ ،های التهابیدر واکنش 55CRPافزایش به علاوه، 

و بررسی آن در افراد چاق در پاسخ  (0) باشدسیستم ایمنی در فاز حاد می
به تمرین می تواند به عنوان یک برآورد مناسب از وضعیت التهاب تحت 

 مورددر  ماطلاعات مستقیکمبود با توجه به بالینی سیستمیک باشد. ولی 
ر دتمرینات ورزشی هوازی بر عوامل خطرزای قلبی عروقی شدت تأثیر 

و  HIITهفته تمرین نوجوانان چاق، هدف این تحقیق بررسی تاثیر هشت 
MICT  بر سطوحGDF-15 تروپونین و ،CRP  بود که جوانان پسر چاق

جمعیت نووانان انتظار می رود اطلاعات آن از اهمیت کاربردی ویژه ای در 
 برخوردار باشد. 

 

 روش پژوهش

 
 آزمون انجامپس-آزمونمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی و با روش پیش

 54/4مرد جوان چاق با میانگین سنی  51نمونه آماری این تحقیق  شد.
بودند که به روش  03و شاخص توده بدنی بیشتر از  سال ±83/45

گیری هدفمند از طریق توزیع فراخوان در سطح شهر زاهدان انتخاب نمونه

8- Bipolar plasma 
9 - Brown adipose tissue 
10 -Troponin 
11- Troponin I 
12 -Actin 
13 -Myosin 
14-  C-Reactive Protein 
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ها با پر کردن فرم رضایت نامه بصورت داوطلبانه در و همگی آن شدند
گروه  0در به شیوه تصادفی  هاتحقیق شرکت کردند. پس از آن، آزمودنی

ن تناوبی با شدت زیاد، تمرین تداومی با شدت متوسط نفره شامل: تمری 51
رف مصشرایط خروج از مطالعه شامل بندی شدند. و گروه کنترل تقسیم

های عروقی، فشار خون بالا، بیماری -های قلبیابتلا به بیماری، سیگار
ن و برای تعییهای عضلانی و اسکلتی و دیابت بود. تنفسی، بیماری

-GDFو تروپونین به ترتیب از کیت  GDF-15 ،CRPگیری میزاناندازه

15- ELISA ،ت کیCRP ون مرس آزپات کرشHITACHI 902  و کیت
TOYO TROPONIN I .های جهت انجام تمرینات، گروه استفاده شد

هفته و در  8جلسه طی  45به مدت  4و  5تمرین مطابق جداول شماره 
تا  8ین ساعات روز در هفته( ب 0هر جلسه به صورت یک روز در میان )

جلسه  ها طی دوصبح، تحت تمرینات ورزشی قرار گرفتند. ابتدا آزمودنی 53
با نحوه تمرین تناوبی با شدت زیاد و تداومی با شدت متوسط آشنا شدند. 

اجرای پروتکل تمرینی توضیح داده شد. شدت نکات ایمنی مربوط و نحوه 
مرینات ت پلار کنترل شد.تمرینات در طول تمرین با استفاده از ضربان سنج 

درصد ضربان قلب بیشینه و زمان انجام فعالیت  11در هفته اول، با شدت 
درصد به شدت ضربان  1تکرار انجام شد. در ادامه، هر هفته  4ثانیه با  03

ثانیه به زمان و هر دو هفته یک تکرار به تعداد تکرارها  03قلب بیشینه و 
بان قلب بیشینه بود درصد ضر 03افزوده شد. شدت استراحت در هفته اول 

 03درصد ضربان قلب بیشینه و  1دقیقه و به تدریج  5و زمان استراحت 
های استراحت در هر هفته تمرین تا پایان هفته هشتم انجام ثانیه به زمان

شد. پروتکل تمرین تداومی با شدت متوسط در اولین جلسه، تمرین با 
ی ج با پیشرفت آمادگدرصد ضربان قلب ذخیره آغاز شد و به تدری 53شدت 

درصد بر شدت تمرین افزوده شد و پس از رسیدن  1آزمودنی ها، هر هفته 
درصد ضربان قلب ذخیره، این وضعیت تا پایان  03ها به شدت آزمودنی

گروه کنترل در طول دوره پژوهش در هیچ برنامه  پروتکل حفظ شد.
 45لت ناشتا، ها در حاگیری از همه آزمودنیتمرینی شرکت نداشتند. خون

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  58ساعت قبل از شروع مطالعه و 
های پژوهش از آمار توصیفی نظیر میانگین انجام شد. برای توصیف داده

 های تحقیق پس ازو انحراف استاندارد استفاده شد و برای آزمون فرضیه

رنوف اسمی –رافاطمینان از نرمال بودن داده که با استفاده از آزمون کالموگ
 Oneوابسته برای مقایسه درون گروهی و آزمون  tانجام شد، از آزمون 

Way ANOVA  برای مقایسه بین گروهی و در صورت معناداری از آزمون
های تعقیبی توکی برای بررسی تفاوت بین گروهی استفاده شد. کلیه کار

داری در سطح معنا SPSS 20آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار 
31/3P<  .انجام گرفت 

 . برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا1جدول 

 تعداد تکرار زمان استراحت زمان فعالیت شدت استراحت شدت تمرین جلسات تمرین

درصد 11 هفته اول درصد 03  ثانیه 03  دقیقه 5   4 

درصد 03 هفته دوم درصد 01  دقیقه 5  ثانیه 03دقیقه و  5   4 

درصد 01 هفته سوم درصد 53  ثانیه 03دقیقه و  5  دقیقه 4   0 

درصد 73 هفته چهارم درصد 51  دقیقه 4  ثانیه 03دقیقه و  4   0 

درصد 71 هفته پنجم درصد 13  ثانیه 03دقیقه و  4  دقیقه 0   5 

درصد 83 هفته ششم درصد 11  دقیقه 0  ثانیه 03دقیقه و  0   5 

درصد 81 هفته هفتم درصد 03  ثانیه 03و  دقیقه 0  دقیقه 5   1 

درصد 13 هفته هشتم درصد 01  دقیقه 5  ثانیه 03دقیقه و  5   1 

 . برنامه تمرین تداومی با شدت متوسط2جدول 
 زمان فعالیت شدت تمرین جلسات تمرین

درصد 53 هفته اول  دقیقه 53   

درصد 51 هفته دوم  دقیقه 53   

درصد 13 هفته سوم  دقیقه 51   

درصد 11 هفته چهارم  دقیقه 51   

درصد 03 هفته پنجم  دقیقه  13   

درصد 01 هفته ششم  دقیقه  13   

درصد 73 هفته هفتم دقیقه 11   

درصد 71 هفته هشتم دقیقه 11   
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 هایافته

 

 
 هاآزمودنی WHR: شاخص توده بدن و  1شکل

 

پس از  CRPو  I، تروپونین GDF-15: نتایج آزمون تی زوجی مقادیر 3جدول 

 هفته تمرین تناوبی با شدت بالا در مقایسه با مقادیر قبل از تمرین 1

    **31/3P< 

 
نتایج تحلیل آماری نشان داد که بین میانگین نمرات قبل و بعد از برنامه تمرینی هر 
دو گروه تمرینات تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدت زیاد در هر سه فاکتور 

GDF-15 تروپونین ،I  وCRP ( 31/3معناداری استP<  .) تحلیل آماری در ادامه
-GDFناداری در سطوح پلاسمایی آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت مع

جوانان پسر چاق در مقایسه با گروه کنترل وجود دارد  CRPو  I، تروپونین 15
(31/3>P .) نتایج نشان داد که تمرین تداومی با شدت متوسط تفاوت معناداری

( ایجاد کرده است CRPو  GDF-15های آسیب سلولی )را در نشانگر
(31/3>P،) ور تروپونین اما این تغییر در فاکتI (41/3معنادار نبودP=).  همچنین

مرینات تها نشان داد که تمرینات تناوبی شدید در مقایسه با نتایج تحلیل داده
لی های آسیب سلوتفاوت معناداری در غلظت نشانگر تداومی با شدت متوسط

 (.<31/3Pدهد )نشان نمی

 بحث و نتیجه گیری
ای هبررسی مقایسه تغییرات شاخصنتایج آزمون تی زوجی که به منظور 

های تحقیق حاضر بود، نشان دهنده تفاوت معنادار بین التهابی بر اثر مداخله
ود. به ش(. بنابراین فرضیه تحقیق تایید میP<31/3باشد )های تحقیق میگروه

 

5 -Puchella 

-GDFهفته تمرین تناوبی با شدت زیاد بر روی سطوح پلاسمایی  8عبارتی بین 

جوانان پسر چاق در مقایسه با قبل از تمرین تفاوت  CRP و I، تروپونین 15
باشد معناداری وجود دارد. نتایج این یافته با نتایج برخی مطالعات همخوان می

( 4331(. از طرفی نتایج این یافته با نتایج تحقیق کامبل و همکاران)7،8،1)
اثر  ( تحقیقی با عنوان4355و همکاران ) 5(. بوچلا53باشد )همخوان نمی

افزایش تمرین قدرتی به تمرین هوازی اینتروال بر قدرت عضلات و ترکیب 
بدن بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مزمن انجام دادند و در آن عنوان نمودند که 
کاهش توده عضله و قدرت عضلات یک مشکل متداول در بین بیماران مبتلا 

امتی در بهبود توانایی باشد و تمرین استق( میCHFبه نارسایی قلبی مزمن )
به طور  CHFبیمار  43(. در این مطالعه 55آنها هنگام ورزش مؤثر است )

نفر( و گروه ترکیبی تمرین هوازی و  53تصادفی در دو گروه تمرین هوازی )
نفر( قرار گرفتند. گروه هوازی تحت عنوان اینتروال هوازی  53تمرین قدرتی )

 های عضلانی مختلفات قدرتی برای گروهروی ارگومتر و در گروه دیگر تمرین
از جمله چهار سر ران، همسترینگ، عضله دو سر بازو و عضلات دلتوئید گنجانده 
شد. زمان تمرین هر دو گروه یکسان در نظر گرفته شد، ترکیب بدن توسط 

و قدرت عضله چهار سر با تست مجموع دو تکرار بیشینه برای هر پا  Xاشعه 
ت. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در ارتباط با مورد سنجش قرار گرف

د ها مشاهده نشداری در افراد و یا بین گروهتوده بدون چربی پا، تغییر معنی
(31/3P >).  اما عملکرد هر دو گروه در تست دو تکرار بیشینه بهبود یافت
(31/3P<). د ها نیز مشاهده گردیداری بین گروهدر حالی که تفاوت معنی
(31/3P< و لذا گزارش شد که ترکیب تمرینات هوازی اینتروال و تمرینات )

قدرتی نسبت به تمرینات اینتروال به تنهایی، دارای اثرات سودمندتری بر روی 
شود. بنابرین نتایج این مطالعه با مطالعه می CHFقدرت عضلات در بیماران 

ررسی خود پی بردند که ( در ب4331باشد. کامبل و همکاران )حاضر ناهمسو می
 03دقیقه با شدت  03ای شش روز به مدت دوازده ماه تمرین تناوبی، هفته

درصد نداشت. بنابرین نتایج  81تا  HRmaxو  CRPدرصد اثر معناداری بر 
(. بنابراین با مرور پیشینه 54باشد )این مطالعه با مطالعه حاضر ناهمسو می
های أثیر تمرین مقاومتی بر شاخصپژوهش، اطلاعات متناقضی در زمینه ت

شود که این ابهامات شاید تحت تأثیر عواملی همچون عروقی دیده می-قلبی
نوع، مدت و شدت تمرین و وضعیت آزمودنیهای تحقیق )سن، جنس، سطح 

 آمادگی جسمانی( بوده که دلایلی برای عدم همسویی نتایج است. 

ای هیسه تغییرات شاخصنتایج آزمون تی زوجی که به منظور بررسی مقا
های تحقیق حاضر بود، نشان دهنده تفاوت معنادار بین التهابی بر اثر مداخله

هفته تمرین تداومی  8(. به عبارتی بین اثر P<31/3باشد )های تحقیق میگروه
جوانان  CRPو  I، تروپونین GDF-15با شدت متوسط بر روی سطوح پلاسمایی 

پسر چاق در مقایسه با قبل تمرین تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج این یافته 
(. همچنین، 50،55،51باشد )با نتایج تحقیقات برخی محققان  همخوان می

( در تحقیق بر روی 4331نتایج این یافته با نتایج تحقیقات ویلیامز و همکاران)
دوفرانس تغییری در مقادیر دوچرخه سوار نخبه شرکت کننده در تور 53

تروپونین آزمودنیها در قبل، هنگام و دو روز بعد از مسابقه مشاهده نکردند، 
(، در تحقیقی تحت عنوان اثر حاد و 5088ناهمسو بود. رزمجو و همکاران )

های مزمن دو نوع تمرین مقاومتی هرمی و هرمی واژگون بر برخی از شاخص
ق غیرورزشکار، تقسیم شدند. نتایج تحقی پلاسمایی آسیب سلولی در دختران

در هر دو گروه کاهش معناداری داشت. بنابراین این مطالعه  CRPنشان داد که 
 باشد.با مطالعه حاضر همسو می
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P متغیر گروه  میانگین انحراف استاندارد 

335/3**  310/78  307/401  تناوبی با شدت زیاد 
GDF-15 

335/3**  030/530  807/581  تداومی با شدت متوسط 

335/3**  330/3  351/3-  تناوبی با شدت زیاد 
 تروپونین

335/3**  3351/3  343/3-  تداومی با شدت متوسط 

335/3**  000/3  514/5  تناوبی با شدت زیاد 
CRP 

335/3**  510/3  305/5  تداومی با شدت متوسط 
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های نتایج آزمون تی مستقل که به منظور بررسی مقایسه تغییرات شاخص
ین ت معنادار بهای تحقیق حاضر بود، نشان دهنده تفاوالتهابی بر اثر مداخله

هفته تمرین تناوبی با  8(. به عبارتی بین P<31/3باشد )های تحقیق میگروه
جوانان  Iو تروپونین  CRPو  GDF-15شدت زیاد بر روی سطوح پلاسمایی 

پسر چاق در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری دارد. نتایج این یافته با 
( و فاکس 4331کامبل و همکاران) (،4354نتایج تحقیقات حیدری و همکاران )

( 4354(. حیدری و همکاران )1،53،54باشد )( همخوان می5175و همکاران )
به بررسی اثر تمرین متناوب با شدت زیاد بر ترکیب بدن مردان جوان دارای 

باعث  HIIEپرداختند و در نهایت به این نتیجه دست یافتند که دوازده هفته 
ی چربی کل بدن، ناحیه شکمی، تنه، و تودهداری در چربی کاهش معنی

داری در توده بدون چربی و توان هوازی و کاهش احشایی و افزایش معنی
(. بنابرین نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر همسو 1شود )می CRPشاخص 

 باشد. می
های نتایج آزمون تی مستقل که به منظور بررسی مقایسه تغییرات شاخص

های تحقیق حاضر بود، نشان دهنده تفاوت معنادار بین مداخله التهابی بر اثر
(. P<31/3باشد )می CRPو  GDF-15های تحقیق در سطوح پلاسمایی گروه

هفته تمرین تناوبی با شدت زیاد بر روی سطوح پلاسمایی  8به عبارتی بین 
GDF-15  وCRP  جوانان پسر چاق در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری

به این تمرینات در مقایسه با گروه کنترل تفاوت  Iرد؛ اما بین پاسخ تروپونین دا
( پژوهشی را با هدف بررسی تأثیر 5015معنادار وجود ندارد. کاشف و همکاران )

یک دوره تمرین هوازی تناوبی و تداومی بر شاخص التهابی پیشگویی 
بی بدن پسران و رابطه آن با درصد چر HS-CRPهای قلبی ـ عروقی بیماری

قبل و بعد از  HS-CRPغیر ورزشکار انجام دادند. نتایج نشان داد که بین 
داری وجود ندارد. درصد چربی بدن قبل ها تفاوت معنیتمرین هیچ یک از گروه

 31/3دار داشت )و بعد از دوره تمرین در دو گروه تداومی و تناوبی تفاوت معنی
P ≤داری وازی تداومی و تناوبی تفاوت معنی(  و در مقایسه دو روش تمرینی ه

 HS-CRPمشاهده نشد. در نهایت در بررسی رابطه بین  HS-CRPدر مقادیر 
داری بین این دو متغیر در مرحله قبل از تمرین، با درصد چربی بدن، رابطه معنی

دار دیده نشد ولی در مرحله بعد از تمرین فقط در گروه تداومی این رابطه معنی
 شود اجرای(. لذا با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد می< P 31/3بود )

 های قلبی ـ عروقی در افرادتمرینات هوازی تداومی برای پیشگیری از بیماری
 (. 55تر است )جوان مناسب

های نتایج آزمون تی مستقل که به منظور بررسی مقایسه تغییرات شاخص
ر بود، نشان دهنده تفاوت معنادار بین های تحقیق حاضالتهابی بر اثر مداخله

هفته تمرین تداومی  8(. به عبارتی بین اثر P<31/3باشد )های تحقیق میگروه
 CRPو  I، تروپونین  GDF-15با شدت متوسط بر روی سطوح پلاسمایی 

جوانان پسر چاق در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج 
( و کاشف و 5081تحقیقات دبیدی روشن و همکاران ) این یافته با نتایج

( 5081(. دبیدی روشن و همکاران )50،55باشد )( همخوان می5015همکاران )
تمرینی پس از دوازده هفته در تحقیق خود به بررسی تأثیر چهار هفته بی

با حساسیت زیاد  Cتمرینات تداومی و تناوبی هوازی بر پروتئین واکنش دهنده 
(HS – CRPدر موش ) های صحرایی پرداختند. پروتکل تمرینی ابتدا به مدت

هفته اجرا شد. با توجه به نتایج  5تمرینی به مدت هفته و آنگاه پروتکل بی 54
توان گفت تمرینات تداومی و تناوبی هوازی موجب مهار پاسخ مطالعه می

تمرین  عتمرینی تحت تأثیر نوالتهابی شده و مقادیر این شاخص طی دوره بی
قرار نگرفته است. بنابرین باتوجه به نتایج حاصله، نتایج این مطالعه با مطالعه 

( پژوهشی را با هدف 5015(. کاشف و همکاران )50باشد )حاضر ناهمسو می

بررسی تأثیر یک دوره تمرین هوازی تناوبی و تداومی بر شاخص التهابی 
طه آن با درصد چربی و راب HS-CRPهای قلبی ـ عروقی پیشگویی بیماری

قبل  HS-CRPبدن پسران غیر ورزشکار انجام دادند. نتایج نشان داد که بین 
داری وجود ندارد. درصد چربی ها تفاوت معنیو بعد از تمرین هیچ یک از گروه

دار بدن قبل و بعد از دوره تمرین در دو گروه تداومی و تناوبی تفاوت معنی
یسه دو روش تمرینی هوازی تداومی و تناوبی (. در مقاP ≤( )55 31/3داشت )

مشاهده نشد. در نهایت در مرحله بعد  HS-CRPداری در مقادیر تفاوت معنی
(. لذا با توجه < P 31/3دار بود )از تمرین فقط در گروه تداومی این رابطه معنی

به نتایج به دست آمده، بنابرین نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر ناهمسو 
(، 5015شد. همچنین نتایج این یافته با نتایج تحقیقات کاشف و همکاران )بامی

ن تر ایباشد. با بررسی و مقایسه دقیق( ناهمخوان می4331ویلیامز و همکاران)
سن و  توان به اختلاف درتحقیقات برخی دلایل احتمالاً این اختلاف نتیجه را می

ه بدن، نوع تمرین هوازی و ها، تفاوت در میانگین شاخص تودتعداد آزمودنی
ابل باشد. در مقشدت انجام آن نسبت داد که در این تحقیقات قابل مشاهده می

های آسیب قلبی از جمله تروپونین مطالعه ای دیگر نشان داده افزایش شاخص
I ( در بررسی 8ورزشکاران با افزایش زمان فعالیت استقامتی همبستگی دارد .)

د که مطالعات متعددی تأثیر زمان فعالیت پیشینه این پژوهش مشخص ش
مله عروقی از ج-ورزشی بر عوامل مختلف فیزیولوژیکی و عوامل خطرزای قلبی

پلاکت ها، لیپوپروتئینها، ایمونوگلوبینها، کورتیزول و ضربان قلب را ارزیابی کرده 
اند، لیکن هیچ تحقیقی توسط محقق مبنی بر بررسی تأثیر زمان فعالیت ورزشی 

 مشاهده نشد.  Iروپونین بر ت
گردد که رابطه بین فعالیت در مجموع از تحقیقات انجام شده مشخص می

ورزشی و شاخصهای آسیب قلبی از جمله تروپونین از اهمیت زیادی برخوردار 
های تحقیقات موجود نیز عمدتاً افراد جوان یا ورزشکار هستند. است و آزمودنی

ناگران گانه و شاستقامتی، ورزشکاران سه همچنین اکثر تحقیقات روی دوندگان
ها تداومی و یکنواخت است. به عبارت دیگر بوده است که الگوی فعالیت در آن

های قلبی به دنبال فعالیت استقامتی طولانی مدت شواهد رهایش تروپونین
 توسط تعداد زیادی از محققان گزارش شده است.

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که چاقی واکنشی پیچیده بین عوامل به طور کلی می

اقتصادی و فرهنگی است. عوامل  -فیزیولوژی، وضعیت اجتماعی -ژنتیک
دهند محیطی و ژنتیکی متعددی بروز و نیز شدت چاقی را تحت تأثیر قرار می

ی های سنی در جهان با سرعت(. شیوع چاقی عملاً در تمام جوامع و گروه5)
ترین عامل قابل هشدار دهنده در حال افزایش است. چاقی تبدیل به مهم

(. چاقی منجر به 4پیشگیری ایجادکننده بیماری و مرگ و میر شده است )
های مربوط به وزن و کاهش بیماری و مرگ و میر قابل ملاحظه ناشی از بیماری

دو،  های فشارخون، دیابت نوع(. موجب بیماری51کیفیت زندگی است )
(. رژیم غذایی 50شود )های قبلی عروقی، انواع سرطان میافسردگی، بیماری

و ورزش نقش مهمی در کاهش وزن دارند و موفقیت در یک یا هر دو حوزة 
د با تغییرات تواننامبرده مستلزم تغییرات رفتاری است. فعالیت ورزشی منظم می

مراه و کاهش وزن ه فیزیولوژیکی مناسب منجر به افزایش متابولیسم چربی
ر های آسیب سلولی در بدن و تاثیباشد. بنابراین با توجه به نقش مهم شاخص

هفته تمرین تناوبی با  8توان نتیجه گرفت که ها میورزش بر این شاخص
، GDF-15شدت زیاد و تداومی با شدت متوسط بر روی سطوح پلاسمایی 

 ثر است.مو مقدارجوانان پسر چاق به یک  CRPتروپونین و 



  GDF ،CRP  ....                                     38-51تاثیر هشت هفته تمرین تناوبی با شدت بالا و تمرین تداومی با شدت متوسط بر سطوح     
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مشاهده  VO2maxداری در افزایش ولی با مقایسه دو روش با هم اختلاف معنی
 VO2توان گفت که هر دو روش تمرینی برای بهبود و افزایش شود و مینمی

max باشد. از طرفی با بررسی تأثیر تمرین تناوبی و تداومی بر مناسب می
ع تمرین بدن ناشی از نو داری در تغییرات ترکیبترکیب بدن نیز اختلاف معنی

ما اند امشاهده نشده است و هر دو روش باعث تغییراتی در ترکیب بدن شده
داری مشاهده شده است که تنها در گروه تمرین تداومی هوازی اختلاف معنی

های این گروه دو مرحله پیش آزمون و پس دهد ترکیب بدن آزمودنینشان می
 اند.هدار شدآزمون دستخوش تغییرات معنی

برخی  سو ولازم به ذکر است با بررسی نتایج تحقیقات مختلف که برخی هم
نی شود که هر دو روش تمریاند معلوم میسو با نتایج تحقیق حاضر بودهغیر هم

دارای اثرات مثبت و حائز اهمیتی در تغییرات ترکیب بدن و بهبود توان هوازی 
از قبیل سن، جنس، وضعیت ها های آزمودنیشوند که بر اساس ویژگیمی

های مختلف توان از انواع تمرینات هوازی با شدتسلامت جسمانی و ... می
 مند شد.جهت بهبود وضعیت موجود بهره

: بدین وسیله مراتب سپاس از زحمات کلیه آزمودنی ها و تشکر و قدردانی

 والدین آنها اعلام می گردد.

 

 قابلی از انتشار آن ندارند.  : نویسندگان مقاله هیچ نفع متتضاد منافع
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