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چکیده
و HIF-1αهدف از انجام این تحقیق بررسی تأثیر یک جلسه فعالیت تداومی و تناوبی با شدت بالا بر سطوح 

TNF-αکه بوداي چاقهفته16سر موش 30شامل هاآزمودنی.هاي چاق نر ویستار بوددر بافت چربی موش
حداکثر اکسیژن مصرفیبینساز پیشواماندهآزمون ند.بودچرب استفاده کردهبه مدت هشت هفته از رژیم پر

تقسیم HIIEکنترل، فعالیت تداومی و هايبه گروهحیوانات سپس شد. شدت فعالیت انجامبراي تعیین
اي دو دقیقهوهلهکه به وسیله چهار max2VOv%100اي با شدت دو دقیقهوهلهپنج شاملIEIHفعالیت شدند.

بود وmax2vVO%65با شدت فعالیت تداومی شامل دویدنبودند.از هم جدا شده max2vVO%30با شدت 
پروتئین توسط روش مقادیر.ناوبی با شدت بالا محاسبه شدوه تجایی در گربهزمان دویدن بر اساس میزان جا

انجام شد.SPSSنرم افزار ها با و تحلیل دادهگیري پوستی اندازهدر بافت چربی احشایی و زیروسترن بلات 
HIIE45%و در گروه %5/33کنترل، احشایی گروه تداومی نسبت بهچربیدرHIF-1αمیزان پروتئین 

کنترل در هردو گروه تجربی نسبت به TNF-α. همچنین میزان پروتئین )P<0.001(دار داشتکاهش معنی
با توجه به .)P<0.001(دار بیشتر بودبه طور معنیHIIEکاهش در گروه تداومی نسبت به کاهش داشت و 

یا خطرناك به نظر اد چاق سختفراکه انجام آن براي HIIEفعالیت ورزشی، به ویژه توان گفتمینتایج 
و احتمال افزایش التهاب سیستمی و همنجر به افزایش هایپوکسی و التهاب بافت چربی نشداحتمالاً،آیدمی

کند.مشکلات به دنبال آن را در یک جلسه فعالیت ورزشی شدید رد می

،فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا، 1اینتروال، فاکتور القاء کننده هایپوکسی،تداومیهوازيواژگان کلیدي:
چاقی

Email: n.aboozari7@gmail.comنویسندة مسئول*
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مقدمه
هاي و هزینهفقدان فعالیت بدنی کافی و چاقی، یک بیماري همه گیر در سراسر جهان ایجاد کرده 

. شیوع چاقی در طول نیمه دوم قرن اخیر، بافت فراوان بر نظام سلامتی کشورها تحمیل کرده است
در تهران انجام شد و 1379اي در سال مطالعهچربی را در مرکز توجه تحقیقات قرار داده است.

.)1(اندبودهبالاتر از حد طبیعی1شاخص توده بدنیداراي %52افراد چاقی شدید و%3گزارش کرد 
براي از طرفی افتد. ها اتفاق میایپرتروفی و هایپرپلازي ادیپوسیتسترش بافت چربی در نتیجه هگ

هاي خونی فراهم شدن رشد بافت چربی با غذا و اکسیژن، عروق از طریق افزایش سایز و یا تعداد رگ
آن اتفاق میباتناسبمعروقدهند. در افراد چاق افزایش بافت چربی سریع و بدون رشدپاسخ می
مکانیسم این اختلال شود.رسانی مناسب به ادیپوسیت میاین منجر به اختلال در اکسیژنافتد که 

100تا فاصله عدم توانایی اکسیژن براي نفوذ کامل به داخل سلول چربی است، زیرا اکسیژن تنها 
200-150راد چاق بینها در افاین در حالی است که قطر ادیپوسیتتواند نفوذ کند،میمیکرومتر

, 2(و عدم عملکرد بافت شودممکن است منجر به هایپوکسی است. این اختلال در نهایت میکرومتر 
الی علل احتمالی هایپوکسی در بافت چربی ممکن است شامل کاهش جریان خون، کاهش چگ.)3

. فاکتور القاء )4(کاهش تزریق عروقی و افزایش سایز ادیپوسیت باشدمویرگی، افزایش انقباض عروق،
و یک زیر واحد ویژه به نام α1-HIFتنظیمی به نام-از یک زیر واحد اکسیژن12-کننده هایپوکسی

HIF-1β تشکیل شده است. زیرواحدβدر حالی که زیر واحد به سطوح اکسیژن حساس نیستα به
طور مداوم در حضور اکسیژن سنتز بهHIF-1αشود. عنوان عامل حسگر اکسیژن سلولی شناخته می

-HIF1. فعالیت فاکتور رونویسی )5(رودشود و از طریق سیستم پروتئوزومی به سرعت از بین میمی

αکندکند و در التهاب مزمن هنگام چاقی شرکت میدر هنگام چاقی در بافت چربی افزایش پیدا می
عنوان شده است که هایپوکسی یک فاکتور خطرزا براي التهاب مزمن در چاقی است زیرا .)6(

تولیدبرايتواناییکهشودمیچربیبافتسمتبههاماکروفاژتصفیهمنجر بهسلولیهایپوکسی
میزانچاقافراددرچربیبافتمنطقینتیجهعنوانبه. دهدمیافزایشراالتهابیهايپروتئین
این. کندمیتولیدلاغرافرادبهنسبتICAMوTNF-α،IL-6: شاملالتهابیهايپروتئینازبیشتري
.)7(دنشوپاییندرجهالتهابباعثوشوندآزادخونگردشداخلبهتوانندمیالتهابیهايپروتئین

نقش TNF-αرسد که نظر میکه در روند چاقی درگیر هستند به هاي التهابی متعددياز بین فاکتور
ها را کنترل ترشح و فعالیت سایر سایتوکاینTNF-αند. نشان داده شده است که کتري را بازي میمهم

.)8(یابدآن در بافت چربی حیوانات چاق افزایش میکند، همچنین بیان و سنتز پروتئین و هماهنگ می

1. Body Mass Index (BMI)
2. Hypoxia Inducible Factor -1alpha (HIF-1α)
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که اند و تحقیقات بسیاري نشان دادهشودچاقی معرفی میداروییفعالیت بدنی به عنوان درمان غیر
فعالیت جسمانی یک محرك کلیدي براي کاهش توده چربی، حفظ و یا افزایش توده بدون چربی 

تمرینات کاهش وزن تمرینات تداومی و اخیراًهاي تمرینی براي. از میان انواع مدل)11-9(است
نشان داده شده است که تمرینات منظم تداومی مورد توجه تحقیقات بوده است.1تناوبی با شدت بالا

از طرفی تمرینات تناوبی با )12(کندبا شدت متوسط آثار قابل توجهی در زمینه سلامتی فراهم می
به صرفه از نظر زمان، فوایدي را در زمینه اي مقرونشدت بالا داراي این پتانسیل هستند که به شیوه

عروقی -ن صرف شده براي رسیدن به فواید قلبیشده است که زما. نشان دادهسلامتی فراهم آورند
50-60%و متابولیکی ناشی از سازگاري به تمرین، از طریق تمرینات تناوبی با شدت بالا در حدود 

.)13(زمان صرف شده در تمرینات تداومی هوازي است
توزیع جریان خون در حین ورزش است. ارتباط بافت چربی با ورزش، نحوهاز مسائل مهم در زمینه

هنوز به طور قطعی مشخص نیست که آیا جریان خون بافت چربی به موازات افزایش شدت مطلباین 
یابد یا نه؟ این فرضیه ارائه شده که فعالیت هاي بسیار شدید فعالیت و بسیج چربی آزاد افزایش می

ها و متعاقب آن کاهش در جریان خون بافت چربی منجر به انقباض عروق ناشی از کاتوکولامین
هاي بالاي ورزش توجیه هاي آزاد از بافت چربی را در شدت، کاهش بسیج چربیامرشوند و اینمی
نشان داد یقی. نتایج تحق)14(شودکند. این تغییر منجر به حفظ جریان خون عضلات فعال میمی

اکثر ظرفیت حد%50لیت هوازي دوچرخه با شدت که جریان خون بافت چربی شکمی در حین فعا
. فعالیت ورزشی با شدت )15(نسبت به حالت استراحت افزایش داشت،دقیقه60هوازي به مدت 

برابري در 10کند در حالی که منجر به افزایشمتوسط جریان خون به بافت چربی را دو برابر می
ده قلبی و جریان خون بروناز طرفی گروه دیگري از محققان.)16(شودجریان خون عضلات فعال می

2هاي جوان نر به دنبال یک فعالیت پویا در پا سنجیدند. بعد از گذشت ها را در میموناکثر بافت
دیده شد. همچنینافزایشدقیقه از فعالیت در جریان خون عضلات تحت فعالیت در پا و میوکارد

متأسفانه این تحقیقات از .)17(دار یافتو بافت چربی کاهش معنیهاجریان خون پوست تنه و اندام
یان خون بافت چربی در طول هاي کمی براي تعیین جرلحاظ اجرایی داراي محدودیت هستند و تلاش

به صورتی انجام گرفته است که تنها یک و این تحقیقات عموماًوجود داشته است هاي شدیدفعالیت
شود جریان خون رود حین فعالیتی که کل بدن درگیر میعضو فعالیت داشته است بنابراین انتظار می

رسانی و و میزان اکسیژنخوش تغییرات شودویژه بافت چربی احشایی بیشتر دستبافت چربی، به
دهند که شواهد نشان میطرف دیگر با وجود اینکه هاي التهابی را تحت تأثیر قرار دهد. از فعالیت

و منجر طور معکوس با التهاب سیستمیک با درجه پایین در ارتباط استبهمنظمفعالیت جسمانی

1. High Intensity Interval Training (HIIT)
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شدید ممکن است منجر به یک التهاب سیستمیک فعالیت،شودبه افزایش مقاومت در برابر عفونت می
شود که این اثر سوء، به شدت و مدت فعالیت ورزشی هاخفیف و گذرا و افزایش سطوح سایتوکاین

براي چند ارتباط دارد. همچنین پس از فعالیت طولانی مدت و شدید جسمی، عملکرد سیستم ایمنی
نشان دادند که در حین فعالیت ورزشی و پس از آن میزان گروهی از محققان. شودساعت مختل می

التهابی، هاي ضدچه افزایش فاکتور. از سوي دیگر اگر)18(دیابهاي التهابی در خون افزایش میفاکتور
هاي التهابی ارتباط مستقیمی شود، میزان افزایش فاکتورالتهاب میمنجر به کاهش میزان و مدت زمان 

با شدت و مدت فعالیت ورزشی دارد و نشان داده شده است که فعالیت شدید منجر به افزایش دو 
با توجه به این مطالب به نظر .)19،20(شده استIL-6برابري در 50و افزایش TNF-αبرابري در 

فت میزان جریان خون در بادت بالایی برخوردار است و احتمالاًکه از شHIIEرسد فعالیتی مانند می
چربی حین ورزش در آن کمتر است، تغییرات هایپوکسی و التهابی متفاوتی را ایجاد کند.

بررسی بنابراین با توجه به این که تحقیقات بیشتر اثر تمرین طولانی مدت بر تغییرات التهابی را مورد 
اند و اثر یک جلسه فعالیت بر میزان تغییرات اکسیژن، ایجاد هایپوکسی، التهاب متعاقب آن قرار داده

د یرسضروري به نظر میو خطرات احتمالی این موقعیت براي فرد چاق مستعد از نظر دور مانده است، 
به عنوان شاخصی TNF-αبه عنوان شاخص کمبود اکسیژن در بافت چربی و HIF-1αگیري تا با اندازه

پوستی و احشایی به دنبال یک جلسه فعالیت تداومی و تناوبی براي تغییرات التهابی در بافت چربی زیر
سازي این امر انجام شود.ظور روشنهاي چاق نر ویستار، تحقیقی به مندر موش(HIIE)با شدت بالا

پژوهشروش
که از هشت هفتگی وارد این ر از نژاد ویستار بودسر موش ن45جامعه آماري در این پژوهش شامل 

بندي پس از تقسیمها از مرکز تحقیقات گیاهان دارویی جهاد دانشگاهی تهیه و تحقیق شدند. موش
يدمایانگینبا میطیمحکربنات و در هاي مخصوص از جنس پلیتایی، در قفسهاي پنجدر گروه

داري شدند. نگه12:12یکیتار-ییو چرخه روشنا55%±4، رطوبتگرادیسانتدرجه4/1±22
. قد، وزن بدن و وزن غذا به )24-21(چرب تغذیه شدندسپس به مدت هشت هفته با رژیم غذایی پر

پس ها به مدت دو هفته با تردمیل آشنا شدند. صورت هفتگی محاسبه شد. از پایان هفته ششم موش
برگرم 68/0که شاخص توده بدنی آنها بیشتر از ته رژیم غذایی پرچرب، حیواناتیز پایان هشت هفا

اي بودند که به منظور انجام پروتکل انتخاب شدندهفته16سر موش 30بود، مجذور سانتی متر 
چربی %20عادي بود. از پلیت%80انه چربی و کل رژیم روز%20چرب شامل رژیم غذایی پر. )25(

ردن بوي چربی آن روغن گیاهی بود. براي کم ک%20آن روغن حیوانی و %80استفاده شده در پلیت 
57/3(وانیل بدون شکر اضافه شد. انرژي حاصل از غذاي پایه موش معادلغذا، به مخلوط حاصل



77....و تناوبی با شدت بالاتأثیر یک جلسه فعالیت تداومی 

(انرژي رژیم ) بودکیلوکالري / گرم69/4(معادل) و انرژي حاصل از غذاي جدید کیلوکالري / گرم
). )26(استکیلوکالري / گرم4/5تا کیلوکالري / گرم7/3بین ها معمولاًبراي القاء چاقی در رتغذایی

هاي چرب با درصدرژیم پرچرب، نهایتاًبراي رژیم غذایی پرپس از انجام یک دوره یک ماهه آزمایشی
ساز به منظور فعالیت واماندهذکر شده به منظور استفاده در این تحقیق براي حیوانات تهیه شد. آزمون 

اي بود. سرعت در مرحله اول مرحله سه دقیقه10که شامل شدسیژن مصرفی انجامن حداکثر اکتعیی
شیب تردمیل در و متر به سرعت نوارگردان اضافه شد 3/0متر بر دقیقه بود و در مراحل بعدي 3/0

آن همه مراحل صفر بود. در هر مرحله از آزمون که حیوان دیگر قادر به ادامه کار نبود، سرعت در
.)27(اکثر اکسیژن مصرفی در نظر گرفته شدمرحله معادل سرعت حیوان در حد

HIIEتداومی و هاي تجربی فعالیتاکثر اکسیژن مصرفی، گروهساعت از آزمون حد24بعد از گذشت 

چرب استفاده نکردند. ساعت از غذاي پر24لازم به ذکر است که حیوانات در طی این انجام دادند. را 
به مدت )max2VO%40-50معادل (متر / دقیقه16-13ها با سرعتابتدا موشHIIEبراي فعالیت 

بالا، به هاي تناوبی با شدتپنج دقیقه گرم کردند. بعد از آن مرحله آماده سازي براي ورود به ست
هاي دویدند. مرحله بعد ست)max2VO%85معادل (متر / دقیقه17-21مدت سه دقیقه با سرعت
و چهار )max2VO%100(معادلمتر / دقیقه02-52با سرعتاي دو دقیقهاینتروال شامل پنج ست 

بود که به صورت تناوبی قرار )حداکثر اکسیژن مصرفی%30(معادلمتر / دقیقه7-6ست با سرعت
).1(شکلسرد کردندبه مدت پنج دقیقه max2VO%40-50با سرعت حیوانات. در انتها )28(گرفتند

بود و مدت زمان دویدن بر max2VO%65در گروه تمرین تداومی شدت فعالیت برابر با سرعتی معادل 
ها . به این صورت که جابجایی)یقهدق19-16بین(محاسبه شدHIIEاساس میزان جابجایی در گروه 

با در زمان سرد کردن و گرم کردن از مسافت کل کم شد و مسافت جابجا شده در هر نه ست اصلی
) زمان براي پروتکل max2VO%65معادل(شدت بالا و پایین محاسبه و با توجه به سرعت مورد نظر

تداومی مشخص شد.
برداري شدند. بافت چربی و بافتها بیهوش، تشریح بلافاصله پس از انجام پروتکل تحقیق موش

پوستی از سمت راست شکم و قسمت پایینی ناف احشایی از چربی بین صفاقی و بافت چربی زیر
از روش وسترن TNF-αو HIF-1αنزدیک به کشاله ران برداشته شد. براي تعیین مقادیر پروتئین 

و روش آماري تحلیل واریانس 16نسخه SPSSها از نرم افزار دادهآماري براي تجزیه و تحلیل وبلات
یک سویه استفاده شد.
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. پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا1شکل

(گرم)هاآزمودنیوزنمعیارانحرافومیانگین-1جدول
انحراف استانداردمیانگیننمونههفته

882/20940/8هفته هشتم
805/21017/8هفته نهم
805/22928/7هفته دهم

800/24732/10هفته یازدهم
861/26282/12هفته دوازدهم
820/27697/10هفته سیزدهم

805/29128/13هفته چهاردهم
859/30500/10هفته پانزدهم

826/32098/14هفته شانزدهم

نتایج
نتایج تجزیه و تحلیل آماري حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک سویه نشان داد که میان سطوح 

HIF-1αدار وجود داردهاي چاق در بین سه گروه تحقیق تفاوت معنادر بافت چربی احشایی موش
)0.011P = 2,6=10.569وF.(سطوح با مراجعه به نتایج آزمون تعقیبی مشخص شد کهα1-HIF در

کاهش در گروه میزان) و P=0.000(کاهش داشتفعالیت ورزشی نسبت به گروه کنترل هايوهگر
HIIE بیشتر بودنسبت به تداومی)P=0.000 و یک جلسه فعالیت تداومی یا (HIIE بر سطوحHIF-

1α2شکل(هاي چاق تأثیر دارددر بافت چربی احشایی موش.(
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نتایج تجزیه و تحلیل آماري حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک سویه نشان داد که میان سطوح 
TNF-αدار وجود داردهاي چاق در بین سه گروه تحقیق تفاوت معنادر بافت چربی احشایی موش)P

). با مراجعه به نتایج آزمون تعقیبی مشخص شد که بین گروه کنترل و 2,6F=16.376و =0.004
) تفاوت P=0.000(HIIEتداومی و فعالیت) و همچنین بین گروه P=0.000(ورزشیفعالیتهاي گروه
در بافت TNF-αسطوح منجر به کاهشHIIEدار وجود دارد و یک جلسه فعالیت تداومی یا معنا

بودHIIEمیزان کاهش در گروه تداومی بیشتر از . همچنینشدهاي چاق چربی احشایی موش
گیري نبود پوستی در تحقیق حاضر قابل اندازهدر بافت چربی زیرTNF-αو HIF-1αسطوح ).3شکل(

ها در بافت چربی برداري و یا غلظت بسیار پایین این پروتئینکه ممکن است ناشی از خطاي نمونه
پوستی حیوانات در این تحقیق باشد.زیر

هاي چاقدر چربی احشایی موشHIF-1αمیانگین و انحراف معیار پروتئین -2شکل
)P<0.05(نشان دهنده تفاوت دو گروه تجربی با هم است#ها با گروه کنترل و * نشان دهنده تفاوت گروه
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هاي چاقدر چربی احشایی موشTNF-αمیانگین و انحراف معیار پروتئین -3شکل
)P<0.05(دو گروه تجربی با هم استنشان دهنده تفاوت#ها با گروه کنترل و* نشان دهنده تفاوت گروه

گیريو نتیجهبحث
هدف از انجام تحقیق حاضر بررسی تأثیر یک جلسه فعالیت تداومی و تناوبی با شدت بالا بر سطوح 

HIF-1α وTNF-αهاي چاق نر نژاد ویستار بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد در بافت چربی موش
و در گروه فعالیت تناوبی 5/33%در بافت چربی احشایی در گروه فعالیت تداومی HIF-1αکه سطوح 

در این تحقیق احتمالاً HIF-1αدر مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت. کاهش میزان %45با شدت بالا 
رسانی کافی به بافت چربی هنگام فعالیت و بلافاصله بعد از فعالیت حاد است. نتایجدهنده خوننشان

) 2007() و استالکنت و همکاران2014و 2012(پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات هینونن و همکاران
همسو است. این تحقیقات نیز نشان دادند که به دنبال فعالیت ورزشی جریان خون بافت چربی 

یه در تحقیقی . همچنین جیانگ پینگ)31-29(یابدپوستی در نزدیکی عضلات فعال افزایش میزیر
. از طرفی )4(کندعنوان کرد که جریان خون بافت چربی حین استرسی مانند ورزش افزایش پیدا می

) نشان دادند که جریان خون بافت چربی در 1993() و رومین و همکاران1983(هوهیمر و همکاران
همسو است. هرچند نتایج که با نتایج پژوهش حاضر نا)32, 17(یابدنتیجه فعالیت ورزشی کاهش می

پوستی را مد نظر هاي گذشته چربی زیرتحقیق حاضر در بافت چربی احشایی بوده است و پژوهش
اند.گیري کردهچربی را اندازهاند، همچنین تحقیقات یاد شده به طور مستقیم جریان خون بافت داشته

به عنوان شاخص کاهش اکسیژن HIF-1αدست آمده از این تحقیق و کاهش با توجه به نتایج به
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بافت چربی احشایی به دنبال یک جلسه فعالیت تداومی و جریان خونتمالاًحاتوان گفت که می
به یوبیکیوتینه رسانی به ادیپوسیت منجرتناوبی با شدت بالا افزایش یافته است که با افزایش اکسیژن

. گفته شد که جریان خون )21, 6(شده استs26توسط پروتئوزوم پروتئولیز HIF-1αشدن و تجزیه 
کند پس با افزایش جریان خون بافت چربی بافت چربی حین استرسی مانند ورزش افزایش پیدا می

رسانی به آن به علت تولید خوندارد و احتمالاًبالا که شدت زیاديدر گروه فعالیت تناوبی با شدت 
اند کمتر رخ داده و در گروه کنترل که فعالیت بدنی انجام ندادههایپوکسی )29(گرما بیشتر است

رسد که . از طرفی به نظر می)33(هاي چربی هایپرتروفی شده بیشتر استهایپوکسی به علت سلول
اثرات تمرین ورزشی بر متابولیسم انرژي در مصرف اکسیژن پس از ورزش توسط شدت تمرین تحت 

شودر به افزایش مصرف اکسیژن پس از فعالیت ورزشی میتر منجگیرد و تمرین شدیدتأثیر قرار می
رسانی بیشتر، در فعالیت تناوبی با شدت بالا که در جریان خون براي اکسیژن. در نتیجه احتمالاً)34(

را در HIIEدر گروه HIF-1αکار رفته است بیشتر خواهد بود که کمتر بودن سطوح پژوهش حاضر به
کند.مقایسه با فعالیت تداومی توجیه می

در بافت چربی احشایی به دنبال یک جلسه فعالیت تداومی و TNF-αنتایج تحقیق حاضر نشان داد 
HIIE کمتر از گروه کنترل بوده است. نتایج پژوهش 5/27%و 5/48%، در هر دو گروه تجربی به ترتیب

)، ملانی لیگیت و همکاران 2006)، جنز برون و همکاران (2014همکاران (حاضر با تحقیق همایی و 
همسو بود. تریسی بینارد و همکاران ) نا2012() همسو و با نتایج تریسی بینارد و همکاران2012(

در بافت VEGFازطرفی میزان ها تغییري نکرد.نشان دادند که میزان التهاب در هیچ یک از گروه
گیري شده بود که پس از شش هفته مداخله زایی در این تحقیق اندازهاخص رگچربی به عنوان ش
-هاي التهابی افزایش رگهاي احتمالی براي عدم تغییر فاکتوربنابراین یکی از علتافزایش یافته بود،

چرب تلقی زایی بافت شناخته شده که یک پاسخ جبرانی براي افزایش التهاب ناشی از چاقی و رژیم پر
زایی و افزایش مویرگ در بافت چربی در پاسخ به یک جلسه فعالیت براي . فرایند رگ)35(شودمی

هاي در گروهTNF-αکاهش سطوح مناسبی برايتوجیهورسدبه نظر نمیکاهش التهاب منطقی 
چه مداخله در تحقیق همایی و همکاران علاوه بر تمرین ورزشی، رژیم تجربی این پژوهش نیست. اگر

هاي التهابی مؤثر است و کم کالري بود، ولی نتایج نشان داد که تمرین ورزشی بر سطوح پروتئین
برون و همکاران نشان دادند که میزان . از سوي دیگر جنز)36(ون شده استخCRPمنجر به کاهش 

هاي مستقر تغییر در تعداد ماکروفاژهاي التهابی در بافت چربی کاهش یافته است و علت را بیان فاکتور
هفته بوده است، این در حالی 15. فعالیت ورزشی در این تحقیق )37(در بافت چربی عنوان کردند

جلسه فعالیت ورزشی را بررسی کرده است. همچنین تغییر در تعداد است که پژوهش حاضر تأثیر یک 
هاي مستقر ها از آثار تمرین ورزشی است نه فعالیت ورزشی؛ بنابراین تغییر در تعداد ماکروفاژماکروفاژ
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هاي تجربی در پژوهش اي براي کاهش التهاب در گروهتواند دلیل متقاعد کنندهدر بافت چربی نمی
IL-6) نشان دادند که با وجود کاهش میزان 2012چنین ملانی لیگیت و همکاران (همحاضر باشد. 

به علت عدم تغییر در میزان تمالاًدر بافت چربی میزان در گردش آن تغییري نداشته است که اح
) در بافت TNF-α(. در تحقیق حاضر نیز میزان فاکتور التهابی)7(ترشح آن به داخل خون بوده است

از طرفی با فرض افزایش .گیري نشده استچربی کاهش یافته است، ولی میزان التهاب در پلاسما اندازه
، ترشح شده و به که التهاب موجود در بافت چربیاین احتمال وجود داردجریان خون به بافت چربی

جریان خون سیستمی منتقل شده باشد که این امر علت کاهش التهاب در هر دو گروه تجربی را 
در گروه تمرین تداومی در TNF-αهمچنین نتایج این تحقیق نشان داد که میزان کند.توجیه می

به این که فعالیت ورزشی دار کمتر بوده است. با توجهمقایسه با تمرین تناوبی با شدت بالا به طور معنا
منجر به ایجاد وضعیت التهابی حین ورزش شده و این وضعیت با شدت فعالیت ورزشی ارتباط مستقیم 

تولید شده، حین فعالیت تناوبی TNF-αتوان احتمال داد که پاسخ التهابی به فعالیت و میزان دارد، می
با وجود بیشتر بودن نسبت (به بافت چربیبا شدت بالا بیشتر بوده است و جریان خون افزایش یافته

به جریان خون سیستمی، این التهاب بیشتر در گروه تمرین TNF-αبه تمرین تداومی) براي ترشح 
تناوبی با شدت بالا را جبران نکرده است. همچنین برون جنز و همکاران در تحقیقی عنوان کردند که 

. پس )37(هاي پیش التهابی نداردثیري بر فاکتورتمرین طولانی مدت با شدت متوسط به تنهایی تأ
توان عدم تأثیر میدر گروه فعالیت تداومی راTNF-αتر بودن سطوح دلیل احتمالی دیگر براي پایین

بینی کرد.پیشTNF-αفعالیت با شدت متوسط بر فاکتور پیش التهابی 
اند نشان گیري کردهحین فعالیت ورزشی اندازهپوستی را تحقیقاتی که جریان خون بافت چربی زیر

پوستی در نزدیکی عضلات درگیر در فعالیت افزایش یافته است، در حالی اند که جریان خون زیرداده
. )31, 30(پاي در حال استراحت) تغییري نکرده است(فعالغیرکه جریان خون در نواحی عضلات 

رود جریان خون بافت چربی احشایی که از عضلات درگیر در فعالیت فاصله این نتایج انتظار میبنابر
این در حالی است که نتایج تحقیق دارد تغییري نکند یا به علت توزیع مجدد جریان خون کاهش یابد. 

افزایش یافته احتمالاًاست و جریان خون به بافت چربی احشاییمخالفحاضر با احتمالات گفته شده 
چه ممکن است جریان خون بافت چربی احشایی حین فعالیت ورزشی براي توزیع مجدد است. اگر

ایان فعالیت، جریان خون براي کاهش توان احتمال داد که پس از پجریان خون کاهش یابد، ولی می
(که از آثار مفید تمرین ورزشی بر کاهش وزن و وضعیت التهاب و افزایش برداشت اسید چرب آزاد

التهابی موجود در افراد چاق است) به بافت چربی احشایی افزایش یابد.
گیري نبود که ممکن پوستی در تحقیق حاضر قابل اندازهدر بافت چربی زیرTNF-αو HIF-1αسطوح 

پوستی ها در بافت چربی زیربرداري و یا غلظت بسیار پایین این پروتئیناست ناشی از خطاي نمونه
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و TNF-α ،IL-10نشان دادند کهیحیوانات در این تحقیق باشد. ملانی لیگیت و همکاران در تحقیق
MCP-1دهد منبع اصلی التهابیکه نشان ماست پوستی قابل مشاهده نبوده در بافت چربی زیر،

علی و همکاران. همچنین محمد)7(شده استدیدهبافت چربی احشایی است که در تحقیقات دیگر 
افتد اتفاق نمیپوستی در بافت چربی زیرTNF-α، ترشح IL-6) عنوان کردند که با وجود ترشح 1997(

HIF-1α. ولی در زمینه فاکتور )38(بافت چربی احشایی استTNF-αمنبع اصلی ترشح و احتمالاً

تحقیق مشابهی یافت نشد.
به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که یک جلسه فعالیت ورزشی تداومی یا تناوبی با شدت بالا 

شود. با توجه به روند رو به رشد هاي چاق میدر بافت چربی موشHIF-1αمنجر به کاهش سطوح 
-هاي پیشبه این که بافت چربی احشایی منبع مهم ترشح ادیپوکایننظرچاقی در جوامع امروزي و

هاي اصلی ترشح التهابی است و کاهش جریان خون و متعاقب آن افزایش هایپوکسی از محرك
گفت که فعالیت ورزشی، به ویژه فعالیت تناوبی با شدت بالا که انجام آن توان ها است میادیپوکاین

آید منجر به افزایش هایپوکسی بافت براي فرد چاق و داراي اضافه وزن سخت و یا خطرناك به نظر می
نشد و احتمال افزایش التهاب سیستمی و مشکلات به دنبال آن را در یک جلسه فعالیت ورزشی چربی 
TNF-αکند. از طرفی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که سطوح رد میهاي حیوانیدنیدر آزموشدید

هاي نیز به دنبال یک جلسه تمرین تداومی و تناوبی با شدت بالا در بافت چربی احشایی در گروه
است. همچنین HIF-1αفعالیت ورزشی کاهش یافت که تأییدي بر نتایج به دست آمده در مورد سطوح 

ورزشی منجر به کاهش التهاب سازگاري به تمرین اند که چه تحقیقات نشان دادهفت که اگرتوان گمی
شود ولی نتایج این پژوهش نشان داد که سطوح التهابی بافت چربی حتی به دنبال بافت چربی می

توان گفتیابد. بنابراین میکاهش میها در موشیک جلسه فعالیت تداومی و یا تناوبی با شدت بالا 
فعالیت تناوبی با شدت بالا براي فرد چاق یا داراي اضافه وزن، از نظر افزایش سطوح التهابی احتمالاًکه 

توان فعالیت ورزشی به شکل تداومی و یا تناوبی با شدت بالا را براي کاهش وزن خطرزا نیست و می
ابل توجه هایپوکسی در و التهاب ناشی از چاقی براي افراد مربوطه تجویز کرد. با توجه به کاهش ق

این نوع فعالیت موجب ي بین هایپوکسی و التهاب، احتمالاً گروه تناوبی با شدت بالا و رابطه بسیار قو
شود و از این طریق موجب کاهش سطوح انتشار بیشتر جریان خون به بافت چربی پس از فعالیت می

هاي انسانی انجام از این دست، در نمونهبا این وجود لازم است که تحقیقاتیالتهابی بافت چربی گردد.
شود تا بتوان نتایج را با اطمینان بیشتري تعمیم داد.
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منجر به یک جلسه فعالیت تداومی و تناوبی با شدت بالانشان داد کهپژوهش حاضر : پیام مقاله
فعالیت بر گر آثار مثبت شود که بیانمیهاي چاق موشبافت چربی در کاهش هایپوکسی و التهاب

با توجه به اهمیت التهاب در افراد چاق و از طرفی رواج اشکال تمرینی جدید از این بافت چربی است.
د.یآهاي فیزیولوژیکی آن نیز ضروري به نظر میدست بررسی سایر جنبه
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Abstract
The purpose of this study was to determine the effect of single bout of continuous exercise
and high intensity interval exercise on Hypoxia Inducible Factor-1alph (HIF-1α) and
Tumor Necrosis Factor-alph (TNFα) levels in adipose tissue of obese male Wistar rats.
Subject was 30 obese male Wistar rat that intake high fat diet for 8 weeks. Subject done
an exhaustive test to assess VO2max for determine the exercise intensity then divided into
three groups: Control, continuous and High Intensity Interval Exercise (HIIE). The HIIE
protocol was five 2min sets of high intensity exercise (100% vVO2max) which separated
whit four sets of low intensity exercise (30% vVO2max). Continues group intensity was
65% vVO2max and the running time measured by interval sets distance in HIE group.
Western blotting analysis use for determine protein levels in visceral and subcutaneous
adipose tissue and data analysis was performed with SPSS software. Based on data HIF-
1α level reduce significantly 33.5% and 45% in continues and HIIE group respectively
(P<0.001). Also, TNF-α level was reduce significantly in both experimental group
compare to control and reduction significantly lower in continues group compare to HIIE
group(P<0.001). In conclusion exercise specially HIIE that seems to be harmful for obese
people, probably does not induce increase in hypoxia an inflammation in adipose tissue
and reject the possibility of systemic inflammation and subsequently problem after a bout
of intense exercise.

Keywords: Continuous Aerobic, Interval, Hypoxia Inducible Factor-1α, Tumor Necrosis
Factor-α, Obesity
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