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  چکیده

بر و نورموکسی  نورموباریک هایپوکسی در شرایط تناوبی شدیدفعالیت ورزشی  تعیین تأثیر پژوهش حاضرهدف 

 غیرفعالجوان  9 بود. ورزشکارغیر  جوان مردان و ارتباط آن با گلوکز درسرم  )IL-6( 6-اینترلوکین پاسخ

پژوهش در این  مترسانتی 8/174±3/5کیلوگرم و قد  9/72±9/4، وزن سال 6/24±5/0 یداوطلب، با میانگین سن

درصد  80اي با بار کار دقیقه 1تکرار  10دقیقه شامل  30به مدت را فعالیت اصلی  برنامه هاآزمودنی. شرکت کردند

Wmax رصد برابر ارتفاع د 5/15تا  3/15اکسیژن برابر ( نورموباریک هایپوکسی در شرایطکارسنج  روي چرخ

تکرارها براي بازگشت به حالت  . بین هر کدام ازمتر) و بعد از یک هفته در شرایط نورموکسی اجرا کردند 2500

و  IL-6کاهش داده شد. در جلسه آزمون، براي سنجش میزان سرمی  Wmaxدرصد  50اولیه، شدت فعالیت به 

قبل، بلافاصله بعد و دو ساعت بعد از اجراي فعالیت)، از ورید ( هاي مختلفخون در زمان لیترمیلی 2گلوکز، هر بار 

استفاده  مکررگیري اندازهواریانس با  تحلیل از روش آماري هاهراي تحلیل دادبآوري شد. ها جمعبازویی آزمودنی

 و نورموکسی هایپوکسی در شرایطبعد از فعالیت و دو ساعت بلافاصله  هاآزمودنی IL-6سرمی  سطوحشد. 

بین این دو گلوکز، و  IL-6ارتباطی بین میزان سرمی  چنینهم ).P>0.05( را نشان دادمعناداري کاهش غیر

در  یاختلالشدید  تناوبیفعالیت گفت اجراي  توانمی پژوهشبا توجه به نتایج  .)P>0.05( مشاهده نشدشرایط 

شدت، مدت، نوع فعالیت  به تأثیراما با توجه  ،کندنمیایجاد  ورزشکاردر مردان جوان غیرایمنی  دستگاهعملکرد 

 ورزشی شدید براي جوانان غیر هايفعالیتروي میزان پاسخ ایمنی بهتر است در ارائه  هایپوکسی ورزشی و درجه

  ورزشکار دقت بیشتري کرد.

  

 شدید یتناوب، فعالیت IL-6 ، نورموکسی،نورموباریک هایپوکسی :واژگان کلیدي
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  مقدمه

باعث ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی متعددي از جمله تغییر در ارتفاعات و سطح دریا در  فعالیت بدنی

نظران رشته طب ورزشی و علوم ورزشی را یکی از مباحثی که نظر صاحب. گرددمیایمنی  دستگاه

عملکرد . استدفاعی بدن  دستگاهبدنی بر  هايفعالیترده است، اثر مثبت یا منفی کبه خود جلب 

د. این هستندرگیر غیرمفید داراي ماهیت دوگانه است و در هر دو نوع پاسخ مفید و  هانیسایتوکا

تداخل با سایر  چنینهمو  هاي داخلی و تنظیم کنندههاموضوع بستگی به سطح تولید مهارکننده

در  را ورزشی بیشتر و شدیدتر، مقاومت بدن هايفعالیتگروهی معتقدند . )1( دارد هاسایتوکاین

و متوسط  سبککه ورزش  انددادهمطالعات نشان . از طرف دیگر، دهدمیافزایش  هابیماريابر بر

ورزش شدید و مستمر  ،برعکس .شودمیموجب ایجاد محیط ضد التهابی و کاهش خطر عفونت 

سندروم سبب  ي التهابی و خطر عفونت را افزایش دهد وهاو واکنش ایشیممکن است فشار اکس

  .)2( شوددر ورزشکاران  TS O1تمرینی یایشب

 دستگاهیف عموجب تض تواندمی عملکرد بدنیورزش در ارتفاع نسبت به سطح دریا علاوه بر کاهش 

، افزایش اتکا به گلیکوژن و خون در گردش یاسترس هايهورمونافزایش غلظت از طریق ایمنی 

اندوتوکسین به درون دیواره بافتی و نفوذ  هایپوکسی ،اسیدهاي آمینه به عنوان سوخت براي ورزش

 دستگاهدر ارتفاع ممکن است موجب سرکوب  یاسترس هايهورمونافزایش سطوح  شود.احشا 

 در انسان شود URTI(2( ي مجاري تنفسی فوقانیهاعفونتافزایش حساسیت به اي هایمنی و تا انداز

)3( .  

دستگاه ایمنی تولید و رها  يهاسلولکه توسط  یی هستندها، پپتیدها یا پروتئینهاسایتوکاین

آسیب بافتی  پاتولوژي مانند التهاب و هايمحركایمنی به  هايپاسخ و نقش اصلی را در شوندمی

، فعالیت هایپوکسی به عنوان مثال؛( عوامل استرس زا دهدمینشان پژوهشی شواهد  .کنندمیایفا 

 هايپاسخکه توسط تغییرات در  حاد شود ) ممکن است باعث شروع یک پاسخورزشی، کمبود کالري

 شودمیمشخص  5CRPو IL ،4α-TNF-36ایمنی و التهابی، از جمله افزایش غلظت سطوح سرمی 

و در هر دو  دهدمیاثر پیش و ضدالتهابی از خود نشان  6- رهایش یا آزاد شدن اینترلوکین ).2،4(

، هاایمنی، فیبروبلاست هايلسلواین سایتوکاین توسط  .ایمنی ذاتی و اکتسابی نقش دارد دستگاه

 دهدمینشان  نتایج مطالعات .)5( شودمی لات اسکلتی و بافت چربی تولیداندوتلیال، عض هايسلول

                                                             
1. Over Training Syndrom 
2. Upper Respiratory Tract Infections 
3. Inter Leukin-6 
4. Tumor Necrosis Factor- alpha  
5. C-Reactive Protein 
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در عضله اسکلتی، بر  AMP )AMPK(1-پروتئین کیناز فعال کننده با فعال کردن IL-6سایتوکاین

و  2بلامبرگ. )6( شودمیگلوکز و موجب افزایش مصرف  گذاردمیانسولین اثر ة دهندمسیر پیام 

 ی راآزمایش کردند و ارتباط مثبت هاموشو گلوکز را بر هپاتوسیت  IL-6 ) تولید1995( همکاران

ممکن است با تنظیم  IL-6و جذب گلوکز نشان دادند. بر طبق این آزمایش،  IL-6بین آزاد شدن 

 گیرنده حساس بهمانند یک  هکاینوستاز گلوکز در طی فعالیت ارتباط داشته باشد، یا ئموه

طی  ) نشان داد خوردن کربوهیدرات در2003( 3برگز. استین)7( کربوهیدرات در دسترس عمل کند

در  IL-6چند که افزایش  . هرشودمیسرم  IL-6فعالیت دوچرخه سواري منجر به کاهش سطوح

، مطالعات جدید حالینابا  .)8( استراحت بر متابولیسم گلوکز اثري نداشت مرحله، در هاآزمودنی

در حال ۀ عضلدر  IL-6بر بیان  مدتکوتاه هايورزشنشان دادند مکمل سازي کربوهیدرات در 

را بر روي جذب گلوکز در  IL-6مطالعات اندکی اثر تاکنون . هر چند که )9( انقباض اثري نداشت

  .)10( کردند تمرینات شدید آزمایش

ي ترتغییرات وسیع تحت تأثیربا شرایط نورموکسی، بدن را در مقایسه  هایپوکسی تمرین در شرایط

به محیطی است که  فشارآفرینیک  هایپوکسی .)4،5( دهدمیایمنی و التهابی قرار  هايپاسخدر 

مختار و عملکرد غدد درون ریز شناخته  عصبی خود دستگاه تغییرات در هر دو نشان دادن عنوان

ساله  30تا  18سالم  هايآزمودنیروي  پژوهشی) در 2006( و همکارانش 4. زالدیوار)1( شده است

قبل،  هاآزمودنیخونی ي هانمونه، دوچرخه سواري را انجام دادنداي هدقیق 30که فعالیت سنگین 

 TNF-αو  IL-6 که مقادیر سرمی نشان دادلیه دقیقه هنگام برگشت به حالت او 30بلافاصله بعد و 

) نشان دادند فعالیت ورزشی با 2004( مارك و همکاران. )11( افزایش معناداري داشته است

شدت  تمرین با نشد. اما IL-6به افزایش  ) منجرmax2VO 40%( شدت پایین با دوچرخه ارگومتر

 بالا چنانهم دقیقه فعالیت شد و 60و  30بعد از سرم  IL-6) باعث افزایشmax2VO70%( تربالا

 )2001( و همکاران 5مزئو. )12( نداشت ي بر ورزش در شدت بالاخون اثر محتواي گلوکز و ماندباقی

سرم در  IL-6منجر به عدم افزایش بیشینه اکسیژن مصرفی  %50دقیقه فعالیت در  40 نشان دادند

حاد و مزمن  هایپوکسی سرم را در طی IL-6 ،فعالیت در بار کار مشابه سطح دریا شد. در مقابل

                                                             
1. Adenosine Mono-Phosphat Kinase 

2. Blumberg, D 

3. Steensberg, A 
4. Zaldivar, F 

5. Mazzeo, R.S 
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و شدید در پاسخ به تمرینات  IL-6ح پایه ودر سط هیچ تغییري از طرف دیگر، .)8( افزایش داد

فعالیت ورزشی تناوبی نشان دادند ) 2006( گیبالا و همکاران .)13( دمشاهده نش هایپوکسی شرایط

براي افزایش  رینات استقامتی با حجم بالادر مقایسه با تم روش مناسبیک  EIIH(1( خیلی شدید

 استویژه در طی ورزش ه هاي متابولیکی بر تحریک سازگاريظرفیت اکسایش عضلات اسکلتی د

از تمرینات  اندکردهرا هنگام فعالیت ورزشی بررسی  هابیشتر مطالعاتی که پاسخ سایتوکاین .)14(

  .)15( استفاده شده است HIIE استقامتی طولانی مدت یا تمرینات مقاومتی استفاده و کمتر از

در مواقعی در ارتفاعات بالاتر از سطح دریا به  شوندمیدرستی ناگزیر تن افزایشبسیاري از مردم براي 

 هايبیماريسرم ممکن است مرتبط با  IL-6از سویی، افزایش در تمرین و فعالیت بدنی بپردازند. 

و جمع شدن آب در ریه باشد  AMS(2( حاد کوهستان هايبیماري ،به عنوان مثال ،ناشی از ارتفاع

  .)11( فعالیت بدنی را محدود نمایدظرفیت  تواندمیکه 

IL-6  در بر سرکوب ایمنی مرتبط با اشکال مختلف تروما شامل فعالیت بدنی عاملی مؤثر به عنوان

هاي ورزشی که به بهترین شکل ممکن باعث . لذا شناخت صحیح فعالیت)16( شده است نظر گرفته

متأسفانه مطالعات کنترل خوردار است. شوند، از اهمیت بسزایی برایمنی می دستگاهتنظیم عملکرد 

. بنابراین، بررسی کرده باشند هایپوکسی در شرایطرا ورزشی  هايفعالیتاندکی وجود دارند که ة شد

 آن بر تأثیرشرایط مختلف محیطی و  چنینهمبا توجه به نتایج متناقض در مورد شدت، نوع و 

 حالترا در دو شدید جلسه فعالیت تناوبی در نظر دارد اثرات یک حاضر  پژوهشایمنی،  دستگاه

مورد  در مردان جوان غیر ورزشکارو ارتباط آن با گلوکز سرم  IL-6و نورموکسی بر  هایپوکسی

  .بررسی قرار دهد

  

   پژوهشروش 

 ورزشکار غیرسالم پژوهش را مردان جوان  آماريۀ جامع. استپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی 

حداقل  ،سال تشکیل دادند که در هیچ برنامه ورزشی منظم 25تا  21سنی  دانشگاه تهران با دامنه

روزمره شرکت داشتند.  هايفعالیتقبل از شروع پژوهش شرکت نکرده بودند و فقط در  یک سالدر 

سابقه پزشکی  و به صورت داوطلبانه انتخاب شدند. نامهپرسشتکمیل طریق از  نفر 9 از این جامعه

 عفونی و شرایط آلرژي، هايبیماريعروقی، دیابت،  - هرگونه سابقه بیماري قلبی، شامل هاآزمودنی

سپس  پزشکی مورد بررسی قرار گرفت. نامهپرسشنوع دارو و مکمل، توسط  مصرف سیگار و یا هر

براي شرکت در مراحل پژوهش امضاء کردند. کلیه مراحل را کتبی  نامهرضایتداوطلبانه  هاآزمودنی

                                                             
1. High Intensity Interval Exercise 
2. Acute Mountain Sicknesses 
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تمرینی  برنامه. قرار گرفتارد اخلاقی نیز مورد تایید شوراي پژوهشی دانشگاه گیلان و مو پژوهش

 هر فرد بر اساس درصدهاي مختلفی از حداکثر بار کار هر آزمودنی، در شرایط نورموکسی یا

 839Eمدل کارسنج مونارك  ي هر فرد به وسیله چرخحداکثر بار کارطراحی شد.  هایپوکسی

با دستگاه  هایپوکسی با استفاده از چادر هایپوکسی گیري شد. شرایط محیطیساخت سوئد) اندازه(

  ساخت کشور استرالیا) ایجاد شد. bionedtech( میکروپروسسور

ۀ نامهاي مورد نظر و نیز پرکردن پرسشو هفته قبل از اجراي طرح، افراد جهت آشنایی با آزموند

، سوابق پزشکی با هدف اطمینان از BMI(1( شاخص توده بدن گیري قد و وزن،سلامت، اندازه

 چنینهم) و هایپوکسی با توجه به محدودیت قرارگیري در معرض( عروق و تنفس- سلامت قلب

فیزیولوژي دانشگاه شهید و نورموکسی به آزمایشگاه  هایپوکسی حداکثر بار کاري افراد در شرایط

بردن براي از بین ( ي هر فرد طی یک هفتهفراخوانده شدند. برنامه تعیین حداکثر بار کاربهشتی 

و در شرایط نورموکسی) اجرا شد. براي  هایپوکسی تمرین بر حداکثر بار کاري در شرایط تأثیر

به منظور ( دقیقه 5ها خواسته شد تا به مدت ، از آزمودنی)maxW( بدست آوردن حداکثر بار کاري

ت بار کار اضافه شد و در ادامه به ازاي هر وا 75سپس  .کارسنج رکاب بزنند روي چرخ گرم کردن)

وات، بار کار اضافه شد. این روند ادامه داشت تا هنگامی که آزمودنی نتوانست تعداد  30دقیقه  2

دقیقه در طی  2تکرار بر دقیقه حفظ کند. بیشترین بار کاري را که توانستند براي  70پدال را در 

 از آن به منظور محاسبه بار کار نسبی براي اجراي ود نامیده ش maxWآزمون حفظ کنند به عنوان 

  .)17( فعالیتی استفاده شد برنامه

دقیقه بدون بار شروع به  3ها براي گرم کردن به مدت ابتدا آزمودنی ،فعالیت ورزشی برنامهجهت 

 80راي با بار کادقیقه 1تکرار  10شامل دقیقه،  30به مدت فعالیت اصلی  برنامهرکاب زدن کردند. 

دقیقه،  2به مدت بود که بین هر کدام از این تکرارها براي بازگشت به حالت اولیه،  maxWدرصد 

هایپوکسی  ، در هر دو شرایطبرنامه فعالیتیکاهش داده شد. این  maxWدرصد  50شدت فعالیت به 

یژن برابر اکس( متر) و سپس نورموکسی 2500درصد و برابر با ارتفاع  5/15تا  3/15اکسیژن برابر (

. )17( جهت از بین بردن نتایج شرایط قبلی) انجام شد( درصد)، به فاصله یک هفته 21تا  20

 ها ابتدا جلسهنیمی از آزمودنی، به نحوي که بود 2ترتیب اجراي دو جلسه به شکل توازن متقابل

  .شد برعکس هایک هفته بعد جاي آزمودنیفعالیت کردند و  کسیونورم نیمی دیگر در و هایپوکسی

                                                             
1. Body Mass Index  
2. Counter balance 
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قبل، ( هاي مختلفخون در زمان لیترمیلی 2هر بار  ،و گلوکز IL-6 سطح سرمیگیري اندازهجهت 

از ورید بازویی در حالت ناشتا بلافاصله بعد و دو ساعت بعد از اجراي فعالیت بدنی با شدت بالا) 

نشسته بر روي ( فعالدقیقه استراحت غیر 30پس از  گیريخونآوري شد. اولین ها جمعآزمودنی

و سومین  فعالیت ورزشیبلافاصله بعد از اجراي  گیريخون، دومین فعالیتصندلی) قبل از اجراي 

ها به حالت ساعت پس از اجراي فعالیت بدنی که در طی این دو ساعت، آزمودنی 2 گیريخون

 دقیقه 10ت نشسته بر روي صندلی) گرفته شد. سپس نمونه خونی به مد( فعال بودنداستراحت غیر

ي درجه - 20سانتریفوژ شد. پس از آن، پلاسما جدا شده در دماي  دور بر دقیقه) 3000با سرعت (

ساخت ( EK0410 Bosterمدل  انسانی، از کیت IL-6گیري گراد نگهداري شد. براي اندازهسانتی

براي و  ELISA reader Hiperionتوسط دستگاه به روش الایزا  pg/ml 0.3با حساسیت چین)  شورک

توسط دستگاه ساخت کشور ایران) ( Pars azmonگلوکز از کیت شرکت تعیین سنجش مقادیر

Hitachi 717 Roche .بودن اطلاعات از طبیعیابتدا همسانی و  هابراي تحلیل داده استفاده شد

بررسی شد. سپس از طریق آزمون آماري تحلیل واریانس با  1اسمیرنوف- طریق آزمون کولموگروف

  .بود) ≥P-value 0.05( معناداريطح مکرر استفاده شد. س هايگیريدازهان

 

  نتایج 

، وزن، شاخص توده بدن، درصد سن، قد( هاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار مشخصات آزمودنی

 آورده شده است. 1و میزان کالري مصرفی) در جدول maxW،چربی
  

  حسب میانگین و انحراف استانداردها، بر هاي توصیفی آزمودنیتوزیع ویژگی - 1جدول

  6/24±5/0 سال)( سن

  9/72±9/4  کیلوگرم)( وزن

  8/174±3/5  )مترسانتی( قد

  3/24±4/2   کیلوگرم بر مترمربع)( ي بدنشاخص توده

  7/19±02/5  درصد)( چربی بدن

  )maxW( حداکثر بار کاري
  185±04/29  هایپوکسی 

  200±8/31  نورموکسی 

  کیلوکالري) ( فعالیت انرژي مصرفی حین
   2/43±217  هایپوکسی 

   7/49±267  نورموکسی 

                                                             
1. Kolomogrov-Smirnov 
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) نشان داده P≥0.05( ي مکرر در سطحهاگیرياندازه، نتایج آزمون تحلیل واریانس با 2در جدول

و گلوکز پس از یک جلسه فعالیت ورزشی  IL-6است. نتایج این آزمون نشان داد بین مقادیر سرمی 

  اختلاف معناداري مشاهده نشد. هایپوکسی در شرایط نورموکسی و دتمکوتاهتناوبی شدید 

  

 گیريخونو گلوکز در مراحل مختلف  IL-6مکرر مقادیر سرمی گیري اندازهبا  هاتحلیل داده - 2جدول

)0.05< P(  

  df  F p-value  هامجذور میانگین  گروه  متغیر

IL-6 )pg/ml(  
  نورموکسی

  هایپوکسی

034/7  

049/1  

2  

2  

29/0  

078/0  

752/0  

925/0  

 )ml/d( گلوکز
  نورموکسی

  هایپوکسی

444/7  

593/3  

2  

2  

065/0  

035/0  

793/0 

966/0 

  

نورموباریک و نورموکسی در  هایپوکسی دهد، بین دو نوع شرایط محیطینشان می 2و  1شکلنتایج 

ي وجود و گلوکز مردان جوان غیر ورزشکار تفاوت معنادار IL-6بر سطوح سرمی  گذارياثرمیزان 

  ندارد.

  
  

  و نورموکسی هایپوکسی دو شرایط در IL-6میانگین تغییرات  - 1شکل



  1393 ، زمستان42فیزیولوژي ورزشی شماره                                                                                            22

 

  
  و نورموکسی هایپوکسی میانگین تغییرات گلوکز در شرایط -2شکل

  

) نشان داده P≥0.05( هاي مکرر در سطحگیرياندازه، نتایج آزمون تحلیل واریانس با 3در جدول

پس از یک جلسه فعالیت ورزشی تناوبی  IL-6ن مقادیر سرمی است. نتایج این آزمون نشان داد بی

  اختلاف معناداري مشاهده نشد. هایپوکسی در شرایط نورموکسی و مدتکوتاهشدید 
  

  ) در شرایط مختلف محیطیIL-6( مکرر، براي متغیرگیري اندازهنتایج آمار تحلیل واریانس با  -3لجدو

  وضعیت پایه  گروه  متغیر
 بلافاصله بعد از

  فعالیت شدید

ساعت بعد از  2

  فعالیت شدید

درون  مقایسه

  جلسه اي

IL
-6

 
 )

پیکوگرم بر 
ی

میل
لیتر

(
  

  41/22±81/3  35/23±80/5  18/24±76/4  نورموکسی
F=0.290 
P=0.752 
df=2 

  17/24±01/5  58/24±09/7  85/24±75/5  هایپوکسی
F=0.078  
P=0.925 
df=2 

  

 مقایسه بین شرایط
  F=0.701   P=0.359    df=2  اثر زمان

  F=0.71     P=0.932    df=2  تعامل زمان و شرایط
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  بحث و نتیجه گیري

 در هر دو شرایط نورموکسی و ناوبیت فعالیت شدیدجلسه نتایج پژوهش حاضر نشان داد یک 

 بلافاصله و دو . میانگین قبل،داشتیر معناداري نسرم تأث IL-6غلظت  برنورموباریک  هایپوکسی

 .بوددر هر دو شرایط نشان دهنده کاهش غیرمعنادار غلظت این سایتوکاین از تمرین  ساعت بعد

 نورموکسی ودو شرایط  بین IL-6در سطوح تفاوت معناداري  ،3جدولبا توجه به  ،چنینهم

  مشاهده نشد.نورموباریک  هایپوکسی

کاهش  رسدمی ظرنبهگذشته و مقایسه آن با پژوهش حاضر  هايپژوهشنتایج  با در نظر گرفتن

نتایج  اتا حدود زیادي بدر شرایط نورموکسی بعد از یک دوره فعالیت ورزشی شدید  IL-6دار غیرمعنا

مبنی  )1200( و رونسن و همکاران )2004( )، تیمنز و همکاران2008( و همکاران 1سو هايپژوهش

 و همکاران زالدیوارنتایج با لیکن . )18- 20( دمسو بوه IL-6بر عدم تأثیر فعالیت ورزشی بر میزان 

در  اساساً IL-6گزارش کردند  هاآن. )11،21( دبوناهمسو  )2006( و همکاران 2پاژاك)، 6200(

پاژاك و  .شودمیشح رورزشی شدید و آسیب عضله ناشی از فعالیت، تولید و ت هايفعالیتپاسخ به 

لیت جسمانی شدید را بر جوان دوچرخه سوار، اثر فعا 14روي  پژوهشیدر ) 2006( همکارانش

ساعت بعد از ورزش افزایش  2بلافاصله و  IL-6بررسی کردند. سطح  CRPو  IL-6مقادیر سرمی 

   در کل افزایش معناداري نداشت. CRPمعناداري داشت، اما مقادیر سرمی 

با نتایج مزئو و  هایپوکسی شرایطدر  IL-6دار ارابطه با کاهش غیرمعندر  حاضر پژوهشنتیجه 

که همگی کاهش و عدم تغییر  دارد خوانیهم) 2012( اده و همکاران) و شریف ز2003( مکارانه

IL-6 .فعالیت ورزشی شامل دویدن  گزارش کردند) 2012( شریف زاده و همکارانش را نشان دادند

هایپوکسی  ضربان قلب بیشینه در چهار شرایط نورموکسی و %70دقیقه با شدت  30به مدت 

مزئو و . )22( سرم در هر چهار جلسه شد IL-6) منجر به کاهش 3750و  3250، 2750ارتفاعات (

در یک جلسه  هایپوکسی اسکی بازان در شرایط IL-6 میزان) گزارش کردند 2003( همکاران

در  IL-6نتایج برخی مطالعات دیگر حاکی از افزایش سطوح که حالیدرتغییر نکرده فعالیت شدید 

و  4)، ونگ2004( و همکاران 3مطالعات لندباي .)1( بودحاد و مزمن در انسان  هایپوکسی پاسخ به

اخیر ونگ و  هايپژوهش .مغایرت دارد پژوهشبا نتایج ) 2001( و همکاران مزئو) و 2007( همکاران

                                                             
1. SU, Q.S 

2. Pacak, CB  

3. Lundby 

4. Wang, J.S  
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نسبت به گروه  IL-6باعث افزایش  هایپوکسی تمرینات شدید در شرایط ) نشان داد2007( همکاران

دقیقه فعالیت  60 آزمودنی دانمارکی، 8)، 2004( همکاران لندباي وۀ در مطالع. )23( کنترل شد

 ) وW154 ،2maxVO54%( حاد هایپوکسی )،W154 ،2maxVO45%( در سطح دریاروي چرخ ارگومتر 

گزارش کردند  هاآن ) را در بار کاري مشابه انجام دادند.W154 ،2maxVO59%( مزمن هایپوکسی

علت  .)24( شودمی نسبت به سطح دریا IL-6حاد و مزمن باعث بیان بیشتر ژن  یهایپوکس شرایط

 1فیسچر باشد. هاپژوهشفعالیت نسبت به سایر و شدت مدت اختلاف در  تواندمیمغایرت  این

 ورزش است. در سرم پس از IL-6افزیش غلظت  ترین عامل در) نشان داد مدت ورزش، مهم2006(

مدت ورزش توضیح ۀ وسیله به تنهایی ب تواندمیورزش  ییرات سرم پس ازتغ %50 حقیقت، بیش از

، اما شودمیبه هنگام کاهش ذخایر گلیکوژن آزاد تنه پاییندقیقه بعد از ورزش  IL-6 ،60 داده شود.

 نسبت ورزش شدت به IL-6 پاسخ، چنینهم .شودمیدقیقه منتشر  120از دیگر اعضاء بدن، بعد از 

 فعالیت در درگیر عضلانیة تودة دهند نشان غیرمستقیم صورت به که است ترساسح تمرین حجم به

به کار گرفته شده است.  تار عضلانی. بنابراین، عامل اثرگذار دیگر به احتمال زیاد نوع است انقباضی

بالا در تارهاي عضلانی نوع یک دیده شده است. در پژوهش حاضر به دلیل  IL-6بیان ژنی ترشح 

 تواندمیکه  اندشدهر تمرین، به احتمال زیاد تارهاي عضلانی نوع دوم بیشتر به کار گرفته فشا بودن

ي پژوهش حاضر با هااختلاف در یافته .)25( باشد هاآزمودنیدر  IL-6دلیل احتمالی عدم افزایش 

  فعالیت بدنی باشد. و یا هایپوکسی مربوط به درجه مکن است تا حديي پیشین مهایافته

 هايپژوهشسرم و گلوکز مشاهده نشد که با نتایج  IL-6ارتباط معناداري در حاضر،  پژوهشدر 

 و همکاران 2دزي اورلا) همسو و با نتایج 2004( و فبرایو و همکاران )4200( و همکاران مارك

 ) گزارش کردند2010( دزي اورلا و همکاران است. ناهمسو) 2003( ) و هلگ و همکاران2010(

هنگام  .)26( گلوکز افزایش داد حضورشده را در گیري اندازه IL-6تولید  يمعنادار طوربه هایپوکسی

. کندمیرا به درون گردش خون رها  IL-6ورزش عضله اسکلتی در حال انقباض مقادیر مشخصی 

 IL-6متابولیکی است. پاسخ  هاينقشرها شده از عضله داراي  IL-6این فرضیه وجود دارد که 

کاهش بحرانی ذخایر گلیکوژن عضلانی و تکیه بیشتر عضلات اسکلتی بر  ةنشان دهند ممکن است

گلوکز خون به عنوان منبع انرژي باشد. بنابراین، شدت تمرین و منبع سوختی مورد استفاده نیز 

براي  maxw50%شدت  به با توجهباشد.  IL-6عامل اثرگذار دیگري در تغییرات سطوح  تواندمی

مانند منبع سوختی دیگري به جز گلیگوژن  رسدمی نظربهدر این پژوهش، ت اولیه بازگشت به حال

که  )27( در تولید انرژي سهم داشته است ،این شدت است که سوخت غالب در،اکسیداسیون چربی

                                                             
1. Fischer  
2. Dziurla, R.T  
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قرارگرفتن در معرض ارتفاعات اند هنشان داد هاپژوهش باشد. IL-6دلیل عدم افزایش غلظت  تواندمی

گلیکوژن عضله را هنگام فعالیت ورزشی تا حد ۀ یاد در مقایسه با سطح دریا، میزان تجزیمتوسط تا ز

در مقایسه با سطح دریا بیشتر  2maxVOي آستانه لاکتات در هاکند و غلظتنمیواماندگی زیاد 

در  .شودمی ساعت ناشتا تخلیه 24ذخایر گلیکوژن عضله پس از اند همطالعات نشان داد. )26( نیست

گلیکوژن ذخایر نشدن کامل خلیهدهنده تساعت ناشتا بودند که نشان 12 هاآزمودنی پژوهشن ای

   .)26( است IL-6عضله و در نتیجه عدم افزایش 

باعث  تواندمیخوردن آب در مقایسه با مصرف کربوهیدرات هنگام فعالیت ورزشی  کهاینبا توجه به 

بعد به دلیل مصرف آب در مرحله استراحت نتایج  رتمغای احتمالاًشود،  IL-6کاهش مقادیر سرمی 

انجام شده  هايپژوهشدر مقایسه با  هاآزمودنیفعالیت ورزشی و یا شرایط سنی و میزان فعالیت  از

فعالیت متعاقب عضلانی  هايآسیبممکن است  IL-6یکی از عوامل اثرگذار بر سطوح  .)28( است

 تواندمی IL-6ا در این افزایش سهیم باشند. عدم افزایش ماکروفاژه رسدمی نظربهورزشی باشد که 

  .)29( عدم آسیب عضلانی با این شدت فعالیت باشدة دهندنشان 

سرم را  IL-6چندین مطالعه اپیدمیولوژیک یک ارتباط منفی بین مقدار فعالیت بدنی و سطح پایه 

 اسکی بازان نخبه در یک جلسه، سرم IL-6گیري اندازهبا  این گزارش، تأیید . در)30( گزارش کردند

  .)4( سرم در طی جلسات تمرین به نسبت کمتر از جلسات استراحت بود IL-6سطح 

 برنامه. تفاوت در اندکردهمطالعات اخیر نتایجی موافق و مخالف نتایج پژوهش حاضر را گزارش 

 تواندمی گیريخونزمان  چنینهمشدت، مدت و نوع تمرین و ، هاآزمودنیتمرینی، سطح آمادگی 

  .)28( ي اشاره شده با نتایج پژوهش حاضر باشدهادلیل تفاوت یافته

به ، اما باشد همراه سرم IL-6 سطح افزایش باممکن است ، هایپوکسی چنینهم و ورزشچه اگر

 منبع اصلی عضلات اسکلتی انقباض، ورزشبنابراین، در طول نیست.  یکسان هاسازوکاراحتمال زیاد 

نتایج . نشده است به خوبی مشخص هایپوکسی در IL-6 منبعکه حالیدر، است IL-6 تولید

 سرم IL-6 در قابل توجهی افزایش منجر به آدرنالین سطح افزایش است نشان داده هاپژوهش

تغییرات  به ممکن است هایپوکسی طول در IL-6 مورد در متوسط افزایش تنها، حالاین با. شودمی

 به احتمال زیاد به مزمن هایپوکسی در IL-6 مدت طولانی افزایشکه حالیدر، اشدمرتبط ب هورمونی

 βو  αنشان داد  متر)4300( مطالعات انجام شده در ارتفاعات .)27( بستگی دارد چندین عاملی

 هاهفته توانندمیکه  هستندایمنی در ارتفاع  دستگاهي قوي در تنظیم عملکرد هالفهؤم ژیکرآدرن

زن سالم اروپایی، فعالیت  16این مطالعه  درد. ندر معرض اولیه ارتفاع باقی بمان ار گرفتنقرپس از 

 را در دو حالت سطح دریا و ارتفاع 2maxVO50%دقیقه و شدت  50چرخ ارگومتر را به مدت 
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معرض ارتفاع حاد از طریق تحریک  گرفتن در با قرار IL-6مشخص،  طوربهمتر) انجام دادند. 4300(

β و براي چند هفته در نتیجه فعال شدن  شودمیژیک میانجی رنآدرα ماندمیبالا باقی  یکژرآدرن. 

شدید واکنش پروتئین فاز بحرانی یا  هایپوکسی در زمان IL-6این باور کلی وجود دارد که کارکرد 

ثابت  C-و پروتئین واکنشی IL-1β ،IL-1ra ،TNF-αچرا که مقادیر سرم  دهدنمیالتهابی را تغییر 

، شده بودگیري اندازه هاآمینو کاتکول ها. اگر در پژوهش حاضر، سایر سایتوکاین)1( ماندمیباقی 

 هايپژوهشي هاي پژوهش حاضر با یافتههااکنون با اطمینان بیشتري در مورد عدم توافق یافته

 .شدمیپیشین اظهار نظر 

یا تحریک  و ، کورتیزولگلوکاگون ،انسولینح ترشثیر تمرین در که تأ نتایج برخی مطالعات نشان داد

در . )16( به خودي خود بیان کننده افزایش تولید گلوکز کبدي باشد تواندنمیعصبی آدرنالینی 

ناشناخته را رد کرد، عواملی که  هايعواملاحتمالات مبنی بر وجود  تواننمیهنوز هم  حقیقت

مکن است در افزایش تولید گلوکز کبدي و م شوندمیعضله انقباضی منتشر  هايسلولتوسط 

 مدتکوتاهشاید این تضاد اطلاعاتی در بخشی مربوط به متغیرهاي  .)22( دخالت داشته باشند

و  maxW 80% در پژوهش حاضر باشد. ممکن است شدتالیت بدنی نظیر شدت و مدت فعالیت فع

 درجهاین پاسخ متفاوتی با پژوهش حاضر،  ن میزان نبوده است تا در ارتفاعدقیقه به آ 30مدت 

. به عبارتی دیگر اگر شدت و مدت فعالیت بیشتر بود و یا با همین شدت و مشاهده شود هایپوکسی

، نتایج چیزي جز این گرفتمیمتر صورت  4000یا  3000مدت، فعالیت در ارتفاعات بالاتري نظیر 

، پیشیني هاي حاضر با یافتههاافتهدر رابطه با تضاد ی هایپوکسی و شرایط IL-6 کته مهمن .بودمی

شرایط  توانمیهر شرایط سطح دریایی را  چهاگر. استمربوط به سطح دریا و شرایط نورموکسی 

شرایط سطح دریا در نظر گرفت.  تواننمینورموکسی در نظر گرفت، اما هر شرایط نورموکسی را 

 1500از  ترپایینارتفاعات  معمولاًاما بین پژوهشگران اختلاف نظر وجود دارد،  چهاگرکلی  طوربه

. هدف از مطرح کردن بحث اخیر، این است که )22( گیرندمیمتر را شرایط نورموکسی در نظر 

جز این بود که  ها، یافتهشدمیدر سطح دریا اعمال  حاضرشاید اگر شرایط نورموکسی پژوهش 

با اطمینان  توانیممیها چیزي که این چیزي جز حدس و گمان نیست و تن هر حالبه  .دشمشاهده 

  .است تأثیرگذاربیشتر با در نظر گرفتن تمام متغیرهاي  هايپژوهشبیان کنیم این است که نیاز به 

، پژوهش حاضر نشان داد یک جلسه فعالیت ورزشی تناوبی شدید، داراي هاپژوهشهمسو با برخی 

ي مسیر التهابی حاصل هاسایتوکاین با سایر IL-6تعامل ۀ نتیجاثرات ضدالتهابی است که در 

نشان دهنده در فعالیت ورزشی شدید،  IL-6دار میزان اکاهش غیرمعندر مطالعه حاضر، . شودمی

، از این رو. استو نورموکسی  هایپوکسی در شرایطایمنی  دستگاهاختلال در عملکرد عدم بروز 

افزایش عملکرد  جهتتمرینی مناسب  به عنوان یک شیوه تمرین تناوبیاز  توانمی رسدمی نظربه
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ویروسی پس از  هايعفونتکاهش احتمالی بروز  چنینهمو هوازي و بی هوازي افراد غیرورزشکار 

، شدت بیشتر فعالیت و اثر تکرار این الگوي حالاینبا  .)18( شدید ورزشی استفاده کرد هايفعالیت

بیشتري در  هايپژوهش شودمینهاد توان نادیده گرفت و پیشنمیتمرینی در بلند مدت را 

ایمنی  دستگاه از عملکرد تريدقیقتا اطلاعات  انجام شودورزشی  هايفعالیت مختلف هايشدت

  .و نورموکسی به دست آید هایپوکسی ورزشی متناوب در شرایط هايفعالیتهنگام 
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Abstract 
The aim of the study was to investigate of effect of calorie restriction in combination 
with high intensity intermittent training and resistance training on plasma concentration 
of adiponectin, TNF-α and fasting insulin in obese/overweight men. Twenty-eight 
obese/overweight men (age 31.6 ± 7.2 y) volunteered to participate in present study. The 
subjects were randomly divided to low calorie diet (n=8), high intensity intermittent 
training plus low calorie diet (n=10) and resistance training along by low calorie diet. 
Intensity of intermittent and resistance training was 85 – 90 % HRmax and 70 – 80 % 
1RM, respectively. Blood samples were collected three days before and 48 h after last 
training session. Body mass, fat mass and fat percent were significantly decreased in all 
groups. In combined groups, plasma adiponectin was significantly increased (HIT 
group: from 2.65 to 4.6; Resistance training group: from 3.0 to 3.5 µg/ml). Plasma 
concentration of TNF-α was significantly decreased in combined groups (HIT group: 
from 2.4 to 1.4; Resistance training group: from 2.7 to 2.5 pg/ml). In HIT group, the 
changes of adiponectin and TNF-α were significantly higher than resistance training one 
(all P≤0.01). Fasting insulin concentration was significantly decreased in all groups, but 
no significant differences were found between groups. Our result indicate that 
combination of high intensity intermittent training and low calorie diet, to improve of 
body composition and adipokine profile and decrease on fasting insulin, is superior than 
calorie restriction alone or combined to resistance training. 
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