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 مقدمه
و مير در جهان را بيماري و بيشترين عامل مرگ هاي مزمن

كهد دهنالتهابي تشكيل مي  بينو اين در حالي است

ها در افراد رابطه معكوسي بيماري آمادگي قلبي تنفسي با

ودر مطالعات.]1[ مشاهده شده است طولي اثر مقطعي

و به تاثير آن بر]4-2[ تائيدورزشيالتهابي تمرين ضد

و نيز1هايسايتوكاين التهابي اشاره پيش مختلف التهابي

ا.]6-5[شده است  و وجود يك رتباط معكوس، قوي

و تعداد سلول و دائمي بين آمادگي بدني هاي سفيد خون

، سرم ثابت شده استCRPو IL-6ماركرهاي التهابي مثل 

ضد IL-10كه در حالي التهابي استكه يك سايتوكاين

و.]2[بطور مثبتي به آمادگي بدني مربوط است  فيچر

 IL-6عضلاني ژني نشان دادند در كل ميزان بيانران همكا

 ساعت1( هفته تمرين استقامتي اكستنشن زانو10پس از

كه تا انتهاي75در هرجلسه با شدت درصد حداكثر توان

مي10تا5 هفته 10 به صورت قابل) يافت درصد افزايش

ميملاحظه  نتايج مطالعات روبسناما،]7[يابد اي كاهش

و همكاران دوانسلي كه يك دوره 4يدشديدننشان داد

-مي) روز در هفته3به صورت تناوبي به مدت(اي هفته
و افزايش مزمن در تواند سيستم ايمني ذاتي را سركوب

چه.]8[ را ايجاد كند6اينترلوكين   رايج هايپيشنهاداگر

و اجراي فعاليتآمادگي بدنيبراي بهبود هاي هوازي

ش ديد براي چندين ساعت در مقاومتي با شدت متوسط تا

به برنامه تمريني اما،ه استهفت امروزه توجه متخصصان

و حجم كم بيشتر شده استتناوبي با تحقيقات. شدت بالا

دهند كه اين نوع تمرين باعث افزايش نشان مي

، بهبود]9[اكسيداسيون چربي در طول ورزش در زنان 

و افزايش]10[عملكرد انسولين در افراد جوان غيرفعال

و حتي مي]13-11[ه اسكلتي ظرفيت اكسايشي عضل شود

هاي داراي سندرم متابوليكي نيز اجراي اين در موش

تمرين، نسبت به ورزش با شدت متوسط براي كاهش 

عروقي مفيدتر بوده است- خطرات عوامل خطرزاي قلبي

برو همكاران راكوبوچوكهمچنين.]14[ در تحقيق خود

ا كهد سالم بدون تمرينافرروي  تمرين هفته6 نشان دادند

1- Cytokines 

با6تا4(تناوبي با حجم پايين-سرعتي   آزمون وينگيت

به) زوز در هفته3 دقيقه ريكاوري،5/4  تمرين نسبت

 اوج حداكثر اكسيژن65% دقيقه با شدت60تا40(هوازي

 كار روش معمولي با حجم بالا) روز در هفته5مصرفي،

و عملكرد عروق ميمحآمدي براي بهبود در ساختار سوب

با.]15[شود  به بررسي لذا به اينكه تحقيقات اندكي توجه

تاثير تمرينات تناوبي با شدت بالا بر ماركرهاي التهابي 

 تا با صورت گرفته است، تحقيق حاضر طراحي گرديد

و حجم مقايسه تاثير دو شيوه تمرين تناوبي با شدت بالا

و و تمرين استقامتي با شدت متوسط  بر حجم بالا پايين

كه آياسطوح ماركرهاي التهابي به اين  بين سوال پاسخ دهد

تاثير اين دو نوع ورزش بر سطوح ماركرهاي التهابي

.تفاوتي وجود دارد يا نه

ها روش

ها آزمودني

از) پسر8، دختر8(نفر16 شاملتحقيقهاي اين آزمودني

پس از اعلام دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي بودند كه

و تكميل فرم رضايت نامه به آم  از صورت داوطلبادگي

و در اين پژوهش بين دانشجويان ساكن خوابگاه انتخاب

همه آزمودني هاي شركت كننده در اين. شركت كردند

تحقيق داراي سابقه فعاليت ورزشي به صورت تفريحي 

كه. بودند و آشنايي طي يك جلسه معارفه آزمودني ها در

ع اجراي تحقيق برگزار شد از شيوه چند روز قبل از شرو

و انجام آزمون و برنامه تمريني آگاهي كاملي پيدا كرده ها

از. فرم رضايت نامه را آگاهانه امضا كردند ضمنا هر يك

و فعاليت بدني را افراد دو پرسشنامه اطلاعات عمومي

كهو همچنين كليه آزمودني تكميل كردند ها مختار بودند

ت از. حقيق كه خواستند انصراف دهنددر هر مرحله از  پس

به دو گروه،تعيين حداكثر اكسيژن مصرفي با(تجربي افراد

به نوع تمرين . تقسيم شدند)توجه

 برآورد حداكثر اكسيژن مصرفي

ها از آزمودنيحداقل يك هفته قبل از اجراي پروتكل

گيري حداكثر اكسيژن مصرفي منظور اندازهبهخواسته شد 
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 اكسيژن مصرفي با حداكثر. كننديشگاه مراجعه آزمابه

سر پيشرونده برروي دوچرخه ارگومتر تا آزموناستفاده از

بعد از انجام ابتدا،. حد خستگي ارادي انجام گرفت

، بر روي دوچرخه دقيقه گرم كردن5وحركات كششي

و50 مقاومت با آزمون به ازاي وات شروع 2هر سپس،

ا25دقيقه كه آزمودني وات به آن به فزوده شد تا زماني

به ادامه كار نبودخستعلت   با تنفسيتجزيه هواي. گي قادر

ويآنالا استفاده از دستگاه گاز  اكسيژن حداكثرزر انجام شد

اكسيژن مصرف شده در دوره ميزان مصرفي بعنوان بالاترين

شد ثانيه30هاي  ، ضربان قلب آزموندر مدت. اي محاسبه

مي با استفاده از ضربان سنج ديجيتالي بطور پيوسته كنترل

 تاييد اكسيژن مصرفي با استفاده از معيارهاي حداكثر. شد

و فعاليتي موسسه بريتانيايي علوم ورزشتوسطشده

نسبت تبادل: شاملاين معيارها،شدتعيين) BASES(بدني

بدون تغيير ماندن سطح،15/1بالاتر از ) RER(تنفسي

ضربان نيزو افزايش ميزان باري رغمعلاكسيژن مصرفي 

به ميزان حداكثر پيش بيني شده  سنبر اساس قلب نزديك

)HRmax=220-age(116[بودند[.

 تناوبي-سرعتي پروتكل تمرين

و هفته2 تمرين تناوبي براي پروتكل با3اي هفته  جلسه

آزمون تكرار4-6 هر جلسه شامل.شدت بالا اجرا شد

ميوينگيت را شام  ريكاوريبراي دقيقه، زمان چهار.شدل

شددر در طول ريكاوري افراد. بين اجراها در نظر گرفته

از. داشتند استراحت  بار در دو جلسه اول4تعداد تكرارها

و هايه بار در جلس5به و چهارم  بار در دو جلسه6 سوم

زمان كل فعاليت در هر جلسه.]13[ يافت آخر افزايش مي

ا در. رسيد دقيقه28به19ز بتدريج حداكثر گروهاين افراد

ب30 به مدتدر آزمون وينگيت تلاش خود را  روير ثانيه

 خوداز وزن بدن%5/7مقاومتي معادل با دوچرخه كارسنج 

به. كردندمياعمال كهاي رايانهدوچرخه  وصل شده بود

از. مقاومت متناسب با هر شخص را نشان داد در اين آزمون

و راد خواسته شد اف  اعمال مقاومت بدونكه با حداكثر توان

 ثانيه بطور خودكار6 الي5 پس از تقريبا،كار را شروع كنند

ها به طور خودكار در اين حالت وزنه.شد اعمال،مقاومت

 
1- Heart Rate max 

و فشار تنظيم به برروي ركاب اعمال مي شده رها شده شود،

انتهاي اين صورت كه نيروي وزنه هاي آويزان متصل به 

ريسمان از طريق افزايش اصطكاك بين فلاي ويل دوچرخه 

كه روي آن قرار داشت به ركاب منتقل شد در.و ريسماني

اين زمان آزمودني ها در پاهاي خود فشار بيشتري احساس

ميمي كردند ولي علي رغم اين مسئله تانكرد بايد سعي د

بر بار اعمال در برا ثانيه30 تا پايان همچنان با حداكثر توان

و به ركاب زدن ادامه دهند در اين آزمون.شده مقاومت كرده

. توسط محقق تشويق شدندكارمراحل در تمام طول افراد

و سرد كردن بودتمرين، هر جلسه . شامل گرم كردن، تمرين

بوحركات كششيشامل گرم كردن، ر ركاب زدن بدون بار

 بعد از تمرين.بود دقيقه5به مدت كارسنج روي دوچرخه

و راه كه شامل انجام حركات كششي نيز جلسه با سرد كردن

مي،رفتن بود .پذيرفت خاتمه

 تداومي- استقامتي پروتكل تمرين

درهادر اين تحقيق آزمودني پروتكل تمرين استقامتي را

يك6 قالب  دو روز استراحت در بين الي جلسه تمريني با

مدت. اجرا كردند) تناوبيهمانند گروه( هفته2آنها در

به90زمان هر جلسه در دو جلسه اول   دقيقه ركاب زدن

 اكسيژن مصرفي بيشينه%65 با شدت برابرصورت مستمر

كه اين زمان در دو جلسه دوم و در دو 105به بود،  دقيقه

هر جلسه شامل گرم.]13[رسيد دقيقه 120بهجلسه آخر

و سرد كردن بود كردن، شامل انجام گرم. كردن، تمرين

 دقيقه، سپس، ركاب زدن بدون2حركات كششي به مدت 

آن دقيقه بود3بار بروي دوچرخه به مدت  كه بدنبال

به50تمرين با اعمال بار %65 وات شروع شده تا شخص

واكسيژن مصرفي بيشينه تا پايان زمان مورد خود رسيده

زد،نظر آن جلسه جل. ركاب مي سه با بعد از تمرين نيز

و راه رفتن بود كه شامل انجام حركات كششي ،سرد كردن

. پذيرفتخاتمه مي

و جمع آوري داده  ها نمونه گيري خوني

 در ها آزمودني صبح با حضور8-10خونگيري در ساعت

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد پژوهشكده غدد

شد. بهشتي انجام شد ازاز افراد خواسته ساعت9 الي8 تا
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از ناشتا بودهقبل از آزمون  بعداز ظهر روز قبل6ساعتو

غذاهاي يكساني تا حد امكان نيز خونگيري)دو نوبت(از

زامصرف  وخودداري1و از خوردن مواد حساسيت  كنند

 منع ساعت قبل از تحقيق نيز از انجام فعاليت سنگين24 از

 ميزان خواب يكسان در شب وجود، در صورت شدند

 ساعت24در دارو عدم مصرفو) ساعت8-9(ته گذش

و قبل 1درمي از عفونتيعلا عدم وجود از خونگيري

10، در هر جلسه خونگيري. گيري،نمونههفته قبل از

شد از سياهرگ بازويي ليتر خونميلي  در خونگيري. گرفته

انجام نشستن بروي صندلي دقيقه15بعد از هر دو حالت

كه اولين خونگيري از اولين جلسه ساعت قبل24 شد

و دومين خونگيري  از( تمريني  ساعت48) هفته2بعد

از بعد بلافاصله.شدبعد از آخرين جلسه تمريني انجام

EDTA 2يحاويهالولهدر خونتريليليم2،يريخونگ

 اندازهيبراعايسرو ختهيرشدن براي جلوگيري از لخته

 لختهاز بعد خون،تريليليم8وشد استفاده WBCيريگ

در گراديسانت درجه4يدمادرقهيدق5 مدتبه شدن

 سرموشد گذاشتهقهيدقدر دور 3000 دوربا فوژيسانتر

ينگهدار گراديسانت درجه70ي منفيدمادرآناز حاصل

 گلوكز،CRP،10نينترلوكيا،6نينترلوكيا زانيم بعداتا شد،

-IL-6, IL. شوديريگزهانداهانآدر موجودنيانسولو

10,CRP و ELISA3بر اساس كيت هاي گلوكزو انسولين

 HOMA-IRبه انسولين با روش مقاومت.شديريگ اندازه

.اندازه گيري شد

WBC با روش CBC يا Complete Blood Count 

شد اندازه .گيري

 تحليل آماري

و تحليل دادهدر اين تحقيق از به منظور تجزيه  16SPSSها

ب. استفاده شد ازهاه منظور تعيين نرمال بودن دادهابتدا

 براي.استفاده شده استفواسميرن-آزمون كولموگروف

در شامل كليه موادي بودند كه بر اساس اظهارات آزمودني-1 ها

.پرسشنامه اطلاعات عمومي نسبت به آن حساسيت داشتند
2- Ethylene DiamineTetraacetic Acid 
3- Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

و بررسي نوع تمرين بر ميزان شاخص ها ابتدا تفاوت بعد

ها در هر گروه محاسبه شده، سپس اين تفاوت قبل شاخص

رد(هاي تي تست مستقل در دو گروه با استفاده از آزمون

يو) صورت نرمال بودن توزيع در(و آزمون من ويتني

همچنين. صورت پذيرفت) صورت نرمال نبودن توزيع

براي بررسي تغييرات در هر تمرين از آزمون تي وابسته 

در صورت(كاكسونو ويل) در صورت نرمال بودن توزيع(

شد) نرمال نبودن توزيع سطح معني داري براي.استفاده

شددر نظر گرفتp>05/0ي آماريهاتمامي تحليل .ه

ها يافته
و%)50( نفر8در اين مطالعه زن%)50( نفر8از افراد مرد

 سال، ميانگين 23±2ميانگين سن افراد تحت مطالعه. بودند

و حداكثر اكسيژن مصرفي2/65±3/9وزني  كيلوگرم

).1جدول(ليتر بر كيلوگرم در دقيقه بود ميلي62/5±96/33

از) انحراف معيار±(ميانگين2ل جدو و بعد متغيرها را قبل

-اجراي دو پروتكل ورزشي در افراد تحت مطالعه نشان مي
بر1-5نمودارهاي. دهد ، IL-6،IL-10ميزان تاثير نوع تمرين

CRPو شاخص مقاومت به انسولين، سلول هاي سفيد خون

ا. سرم را نشان مي دهد ين همانگونه كه مشاهده مي شود

پاسخ ).P<05/0(باشد داري نميروابط از لحاظ آماري معني

IL-6 به هر دو نوع تمرين متفاوت بود به نحوي كه ميانگين 

IL-6تداومي با حجم بالا- سرم بعد از تمرين استقامتي 

 تناوبي-اما پس از تمرين سرعتي)P<05/0(افزايش داشت

داره معنيك)P<05/0(با حجم پايين كاهش را نشان داد

مي. نبودند  در هر دو CRPو IL-10دهند سطح نتايج نشان

نوع تمرين كاهش يافته است اما اين كاهش از لحاظ آماري

هاي سفيد همچنين ميزان سلول).P<05/0(دار نبود معني

خون پس از هر دو نوع تمرين كاهش را نشان داد كه اين 

با-كاهش تنها در تمرين استقامتي  دار حجم بالا معني تداومي

علاوه بر اين، نتايج نشان داد كه ميانگين.)P=037/0(بود 

-شاخص مقاومت انسولين پس از فعاليت در تمرين سرعتي 

داري پيدا كرده تناوبي با حجم پايين كاهشي نزديك به معني

و اين در حالي است كه در تمرين استقامتي)P=053/0( است

ن آن بدون تغيير باقي مانده است تداومي با حجم بالا ميزا–

)949/0=P.(
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و فيزيولوژيكي افراد شركت كننده در مطالعه ويژگي-1جدول  هاي عمومي

)كيلوگرم(وزن)سانتي متر(قد)سال(سن گروه
 شاخص توده بدن

)kg/m2(
 حداكثر اكسيژن مصرفي

)ميلي ليتر/كيلوگرم/دقيقه(

75/33±37/2208/6±91/6550/2±71/188/7±2209/0±16/2 تناوبي سرعتي

17/34±44/2252/5±38/6502/2±70/114/1±2509/0±69/1 تداومي استقامتي
.اند انحراف معيار ارائه شده± مقادير به صورت ميانگين*

و بعد از اجراي دو پروتكل ورزشي± ميانگين-2جدول  انحراف معيار متغيرها قبل

 تداومي-تمرين استقامتي تناوبي-تمرين سرعتي نوع تمرين

 بعد قبل بعد قبل متغيرها
IL-6 

91/2±88/245/0±78/221/0±00/326/0±41/0)پيكوگرم/ميلي ليتر(

IL-10 
85/7±95/715/1±21/796/0±60/746/1±64/1)پيكوگرم/ميلي ليتر(

CRP) 
 333± 34/361 40/461±294 66/341±06/325 5/373±66/144)نانوگرم/ميلي ليتر(

WBC 
(×103/ ميكروليتر ليتر(  12/1±08/655/1±025/699/0±97/589/0±35/5

HOMA-IR 58/0±78/132/0±24/157/0±17/169/0±17/1
.اند انحراف معيار ارائه شده± مقادير به صورت ميانگين*

تي تست: نفر، روش آماري برون گروهي16:حجم نمونه. سرم در پاسخ به نوع تمرين IL-6) انحراف معيار±( ميانگين-1نمودار
و روش آماري درون گروهي  تي تست وابسته: مستقل

تي: نفر، روش آماري برون گروهي16: حجم نمونه. سرم در پاسخ به نوع تمرين IL-10) انحراف استاندارد±( ميانگين-2نمودار
و روش آماري درون گروهي  تي تست وابسته: تست مستقل
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، روش آماري برون گروهي16: حجم نمونه. سرم در پاسخ به نوع تمرين CRP) انحراف استاندارد±( ميانگين-3نمودار من: نفر
و روش آماري درون گروهي  ويل كوكسون: ويتني يو

و پس از تمرين معني*: )P:037/0(داري نتايج در قبل

، روش آماري برون گروهي16: حجم نمونه. پلاسما در پاسخ به نوع تمرين WBC) انحراف استاندارد±( ميانگين-4نمودار : نفر
و روش آماري درون گروهي  تي تست وابسته: تي تست مستقل
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و روش آماري درون گروهي  تي تست وابسته: تست مستقل
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 بحث

 جلسه تمرين6تاثير يافته اصلي اين تحقيق اين بود كه بين

و تمرين استقامتي-سرعتي تداومي- تناوبي با حجم پايين

و IL-6 ،IL-10 ،CRPبا حجم بالا بر روي سطوح سرمي 

س و شاخص مقاومت به لولسطوح پلاسمايي هاي سفيد

بر اساس بررسي. داري وجود نداردانسولين تفاوت معني

آيد بررسي حاضر اولين تحقيقي پيشينه تحقيق، به نظر مي

و تداومي مي به مطالعه تاثير دو نوع تمرين تناوبي باشد كه

كه در جريان آن شيوه تمرين  ركاب زدن(پرداخته است

و) بار در هفته3(جلسات در هفته، تعداد)بروي دوچرخه

در دو گروه مشابه، اما) هفته2(مدت زمان دوره تمرين

اغلب. حجم تمرين در هر دو روش متفاوت است

و تمرين تناوبي را تحقيقات در گذشته تاثير تمرين  تداومي

 اندبه صورت جداگانه بروي اين فاكتورها بررسي كرده

ن اين دو نوع تمرين را با اما تحقيقي كه همزما،]20-17[

هاي تحقيق يافته. هم مقايسه كند تاكنون انجام نشده است

-حاضر در خصوص عدم تفاوت بين دو تمرين در تاثير

افرادي چون گذاري بر فاكتورهاي التهابي با تحقيق

و همكاران  و همكاران وگيبالا  همخواني داردراكوبوچوك

از، هر چند]15, 13[  در تحقيق راكوبوچوك استفاده

و وهلهآزمودني اي دقيقه5/4هاي تمريني هاي غير فعال

اي استفاده شده بود اما علي رغم اين تفاوت، نتيجه مشابه

و هاي اين بررسي اما داده. بدست آمد با نتايج تحقيق تژونا

به تمرين همكاران  همسو نيست كه تمرين تناوبي را نسبت

بود پارامترها در بيماران سندروم متابوليكي تداومي در به

- كه به احتمال زياد تفاوت در آزمودني]21[داندموثرتر مي

و همچنين مدت زمان و پروتكل تمريني اي هفته16ها

مي باشد كه. تمرين از جمله دلايل اين تفاوت از آن جا

و شدت تمرين با يكديگر  اين دو نوع كار از نظر حجم

كه فرايندهاي كسب متفاوت هستند  بنابراين، طبيعي است

و تارهاي عضلاني درگير در آن ها متفاوت باشد، انرژي

ميعلت عدم تفاوت معني تواند طول دار در بين دو گروه

كوتاه پروتكل بوده كه ضرورت اجراي مدت زمان بيشتر از 

بر2 كه ميIL-6 هفته را براي ايجاد تغييرات طلبد چرا

,19-7,18[ هفته24تا6با مدت معادل اكثر تحقيقات 

از، بهبود در اين سايتوكاين ها را گزارش كرده]22 اند،

كه عضلات اسكلتي منبع توليد   در طي IL-6آنجايي

و همچنين منبع مهمي براي توليد آن در]23[ورزش

 به دليل اثرات پاراكرايني اين]24[پلاسماي خون

و بافت چربي سايتوكاين براي كسب سوخت از كب د

از.]26- 25[ باشند مي بنابراين عدم گرفتن نمونه برداري

به منظور بررسي تغييرات   در خود IL-6بافت عضلاني

تواند از دلايل عدم تفاوت در عضله پس از تمرين نيز مي

در تحقيق حاضر خونگيري دوم مطابق. اين بررسي دانست

ا48و همكارانبا تحقيق راكوبوچوك  ز آخرين ساعت پس

به منظور كاهش]15[جلسه تمرين انجام شد ، اين تاخير

گيري شده بود در اثرات آخرين جلسه بر فاكتورهاي اندازه

و همكاران   روز پس از آخرين4حالي كه در تحقيق تژونا

بنابراين.]21[جلسه تمرين بيوپسي انجام گرفته است

و زمان ارزيابي را مي  ديگري توان دلايلتفاوت در روش

. هاي حاضر با تحقيقات پيشين دانست بر تفاوت در يافته

كه الگوي تغيير در  IL-6علاوه بر اين، نتايج نشان داد

از جمله دلايل اين تفاوت در الگوي تغيير. متفاوت است

باشد، هاي تمريني مي تواند حضور هر دو جنس در برنامه

يد اند كه جنسيت بر تولتحقيقات گذشته ثابت كرده

ميسايتوكاين و همچنين احتمالا]28-27[گذارد ها تاثير

ها دليل تفاوت تارهاي عضلاني در بيان ژني سايتوكاين

همانطور.]22[تواند باشد ديگر مورد بحث در اين امر مي

و همكاران و بورگومستر و همكاران  نشان دادندكه گيبالا

مي تناوبي–تمرين سرعتي مبا حجم پايين وجب تواند

افزايش محتواي گليكوژن عضلاني، افزايش پتانسيل 

، در افراد داراي)افزايش سيترات سنتتاز(اكسايشي عضلاني 

در نتيجه افزايش توانايي.]13-12[فعاليت تفريحي شود

و نيز افزايش گليكوژن بعد از اكسايش تري گليسريدها

ها، مونوسيتBوT تناوبي با حجم-دوره تمريني سرعتي

ميو و اثرات ايمني تمرين]29[شود ماكروفاژها نيز توليد

،]35, 22[شود ميIL-10غلظت استقامتي موجب افزايش
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كه مي به اين تغييرات شود بنابراين عاملي تواند منجر

هاي سفيد پلاسما در هر دو نوع تمرين در كاهش سلول

به دنبال آن توليد اين سايتوكاين تحقيق حاضر مي كه باشد

هاي سفيد در اما كاهش بيشتر سلول. اهش يافته استك

مي- تمرين استقامتي به دليل تداومي با حجم بالا تواند

به عضلات آسيب ديده مهاجرت سلول هاي سفيد از خون

و]37[ها، علاوه بر اين، سطح آمادگي آزمودني]36[باشد

طي سال و يا افزايش حجم]38[حتي تغييرات فصلي در

تواند از عوامل نيز مي]39[در اثر تمرين استقامتي پلاسما

ها در آخر بررسي ميانگينو. موثر در اين كاهش باشد

به انسولين در تمرين  كه ميزان شاخص مقاومت نشان داد

 تناوبي با حجم پايين كاهش يافته اما در تمرين-سرعتي

. تداومي با حجم بالا بدون تغيير مانده است- استقامتي

به وجود آمده در انطور كه ذكر شد سازگاريهم هاي

مي تناوبي–تمرين سرعتي  تواند ناشي از با حجم پايين

به  و تكيه كمتر  براي IL-6افزايش اكسيداسيون عضلاني

و افزايش حساسيت به اين سايتوكاين باشد تامين سوبسترا

پي دارد به گلوكز در جريان خون را در از.كه نياز كمتري

د  تداومي با حجم بالا-يگر در تمرين استقامتي طرف

دهد سازگاري افزايش داشته كه نشان ميIL-6ميزان

كه بتواند سوبستراي موردنياز  به ميزاني نبوده است تمريني

درون عضله را بدون استفاده از سوبستراي در فعاليت

به افزايش حساسيت  خارج سلولي فراهم كند، لذا منجر

ت، از طرف ديگر، اثر تمرين تداومي انسولين نشده اس

استقامتي بر حساسيت انسولين سريعا پس از جلسه تمرين 

 4GLUTافتد، زيرا كوتاه بودن نيمه عمراتفاق مي

)Glucose Transporter 4 ( از ماندگار بودن اين اثر تمرين

از48 بنابراين خونگيري.]40[كندجلوگيري مي  ساعته پس

ب راي اندازه گيري آن دير باشد، آخرين جلسه ممكن است

و مقاومت IL-6اما در نهايت نتايج اين تحقيق ارتباط بين 

).65/0ضريب همبستگي پيرسون(انسولين را نشان داد

با- دهد كه تمرين سرعتيدر كل نتايج نشان مي  تناوبي

و حجم پايين فشار نسبتا يكساني در مقايسه با شدت بالا

و حجم بالا بر تداومي-تمرين استقامتي  با شدت متوسط

داري در متغيرها كند، هر چند بهبود معني بدن اعمال مي

به(ديده نشد اما وجود كاهش مقاومت به انسولين  نزديك

 تناوبي لزوم- در تمرين سرعتيCRPو IL-6،)داري معني

از(بررسي مدت زمان تمريني بيشتري را ) جلسه6بيشتر

ن به به منظور دستيابي تايج قويتر در جهت ارتقاي را

سلامت جامعه با استفاده از تمرين با مدت زمان كمتر اما 

.طلبدكارآمدتر مي

 سپاسگزاري

و همچنين از از تمامي شركت كنندگان در اين پژوهش

و متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي خصوصا  پژوهشكده غدد

و همكاران ايشان كه با زحمات  آقاي دكتر مهدي هدايتي

دريغشان به ما در انجام اين تحقيق كمك شاياني كردند، بي

و علوم. سپاسگزاريم در پايان از پژوهشكده تربيت بدني

كه با حمايت مالي انجام اين تحقيق را ميسر كردند  ورزشي
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