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Abstract: 
 

Background: Exercise seems to be effective on factors associated with diseases such as 

obesity, diabetes or cardiovascular disease. This study aimed to investigate the effect of eight 

weeks of high intensity interval and continuous training on GDF15 and IL6 in overweight 

men. 

Materials and Methods: The present study is a semi-experimental study with a pretest-

posttest design with a control group. For this purpose, 36 overweight young people in Ahar 

were selected as a sample and randomly divided into Intense Intensity Exercise (HIIT), 

Continuous Exercise (MICT) and Control. The training protocol was performed three days a 

week for eight weeks. 48 hours before the first training session, blood samples were taken 

from 5 cc of the brachial artery to assess the levels of GDF15 and interleukin 6 by ELISA. 

The post-test was repeated exactly with the pre-test conditions. The collected data were 

analyzed by SPSS software version 20 using analysis of covariance. 

Results: The results showed that the mean of IL6 was significantly different between the 

groups (P = 0.029) so that the mean of IL-6 in the control group was significantly higher than 

the other two groups and in the HIIT group was significantly higher than the MICT group. 

Another result is the lack of significant difference in mean GDF15 between the three groups. 

Conclusion: The results of this study showed that performing HIIT and MICT exercises can 

improve the cardiovascular status of overweight people by changing the factors affecting 

cardiovascular conditions such as GDF-15 and IL-6. There is no difference in the use of the 

two exercises, also.  
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در  IL6و  GDF15 سطوح فاکتورهای بر شدت و تداومیثیر هشت هفته تمرین تناوبی پرأت
 دارای اضافه وزن مردان

 

د مرادیمحمّ
1

نژادعلی اکبر، 
2*

سیروس چوبینه، 
2

خیزفاطمه شب، 

 مقدمه

طور معمول با بیشتر به مسری مزمنهای غیربیماری

عروق ، فشار خون، 2د دیابت نوع های شایع انسانی ماننبیماری

پروستات و روده  مانند سینه،هایی آپنه خواب و سرطانکرونر، 

با افزایش در بافت چربی  اضافه وزنطور معمول ارتباط دارد. به

ریز رونبزرگ د عنوان یک غدهاست. بافت چربی به همراه

ملاحظه است؛ زیرا اسیدهای چرب آزاد، عوامل رشد، قابل

 6اینترلوکین هایی نظیر لپتین، آدیپونکتین، رزیستین، یناسایتوک

(IL6 ) وTNF نی است یسایتوکا ،6 اینترلوکین. [1]کند را ترشح می

های ایمنی، ماکروفاژها، سلول ؛بافت چربیبر که علاوه

های اندوتلیال و عضلات اسکلتی نیز در تولید ها، سلولفیبروبلاست

 .[2]د نآن نقش دار
بدنی، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت، دکتری فیزیولوژی ورزشی. 1

 تهران، ایراندانشگاه تهران، 

بدنی، دانشگاه تهران، تربیت . دانشیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده2

 تهران، ایران

 نشانی نویسنده مسؤول: * 

 نشگاه تهران، دانشکده علوم ورزشیتهران، دا

 02188351742  دورنویس:                            09120760472تلفن:  

  aakbarnejad@yahoo.com پست الکترونيک:

 29/1/1400 تاریخ پذیرش نهایی:     23/7/1399    :تاریخ دریافت

 15 کننده رشدفاکتور متمایزپژوهشگران در حال حاضر بر روی 

(Growth Differentiation Factor-15, GDF15)  متمرکز

عروقی، دیابت  - هایی مانند چاقی،  قلبیاند که با بروز بیماریشده

عنوان عامل بالقوه ضدچاقی به GDF-15 .دارد ارتباطیا سرطان 

ی در نقش حفاظتی قلبی مهمّ GDF15همچنین ظهور کرده است. 

 و Smad2ی هاسازی گیرندهقلب بزرگسالان از طریق فعال

Smad3 این فاکتور در شرایط نرمال در قلب بیان [3]کند ایفا می .

د، حال در پاسخ به آسیب مانند فشار بیش از حگردد؛ با ایننمی

و آترواسکلروز به سرعت پرفیوژن مجدد  / نارسایی قلبی، ایسکمی

کننده عوارض بینیعنوان پیشبه GDF15. بنابراین، یابدافزایش می

ویژه در انفارکتوس میوکارد و آنژین مزمن و نیز جانبی در بیماران به

لیه و اوّ درمانعنوان بیومارکر در حال ظهور برای بیماری تحت به

شناخته شده  ومیرعروقی و مرگ - رای حوادث قلبیی بآگهپیش

عنوان تواند بهمی GDF15دهد که این اطلاعات نشان می. [4]است 

عروقی در  - های قلبیشانگر تشخیصی بالقوه برای بیمارییک ن

م متابولیک سندرومانند سالمندی و  ،پاتولوژیکی مختلفیشرایط 

دهد که تغییر سبک زندگی شامل شواهد موجود نشان می باشد.

های التهابی را شاخص تواندکاهش وزن و افزایش فعالیت بدنی می

ن نارسایی قلبی بیشتر برنامه تمرینی برای بیمارا. [5]نیز کاهش دهد 

های ورزشی هوازی از جمله های استقامتی چون فعالیتبر تمرین

 خلاصه:

عروقی  - های قلبیدیابت یا بیماریهایی مانند چاقی، انجام فعالیت ورزشی بر روی فاکتورهای مرتبط با بروز بیماریکه رسد به نظر می سابقه و هدف:

  .در مردان دارای اضافه وزن بود IL6و  GDF15و تداومی بر  پرشدتثیر هشت هفته تمرین تناوبی أرو، هدف تحقیق حاضر تعیین تثر باشد. از اینؤم

نفر از افراد  36منظور ه کنترل انجام شد. بدینآزمون همراه با گروپس - آزمونپیشتجربی است که با طرح تحقیق حاضر از نوع نیمه ها:مواد و روش

( MICT(، تمرین تداومی )HIIT) پرشدتصورت تصادفی به گروه تمرین تناوبی و بهگردیدند عنوان نمونه انتخاب دارای اضافه وزن به شهر اهر جوان

 5گیری به میزان لین جلسه تمرین، خونساعت پیش از اوّ 48مدت هشت هفته انجام شد. و گروه کنترل تقسیم شدند. پروتکل تمرینی سه روز در هفته به

 آزمون عیناًآزمون با شرایط پیشگیری قرار گرفت. پسروش الایزا مورد اندازهبه 6و اینترلوکین  GDF15سی از شریان بازویی، جهت بررسی مقادیر سی

 با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. و  20نسخه  SPSSافزار شده از طریق نرمآوریهای جمعتکرار شد. داده

در گروه کنترل  IL-6که میانگین طوریبه ؛(= 029/0Pمطالعه اختلاف معناداری داشت )های موردبین گروه IL6میانگین که ها نشان داد یافته نتایج:

بود. از دیگر نتایج، عدم معناداری تفاوت میانگین  MICTطور معناداری بیشتر از گروه به HIITطور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر و در گروه به

GDF15 باشد.بین سه گروه می 

عروقی همچون  -ثر بر شرایط قلبی ؤتواند با تغییر در فاکتورهای ممیMICT و  HIITانجام تمرینات که نتایج این مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

GDF-15  وIL-6  عروقی افراد دارای اضافه وزن شود. همچنین در استفاده از دو تمرین تفاوتی وجود ندارد. -موجب بهبود وضعیت قلبی 

 ، اضافه وزنGDF15 ،IL-6تناوبی، تداومی،  واژگان کلیدی:

  978-986، صفحات1400 شهریور -مرداد ، 2پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمی دو ماه                                                                  

http://feyz.kaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://feyz.kaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%B1+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF
http://feyz.kaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%86%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%D9%87
http://feyz.kaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%86%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%D9%87
http://feyz.kaums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D8%A8+%D8%AE%DB%8C%D8%B2
mailto:aakbarnejad@yahoo.com


 و همکاران مرادی
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دهد شواهد رو به رشدی نشان می .[6]روی متمرکز شده است پیاده

 High Intensity Interval) پرشدتهای تناوبی تمرینکه 

Training, HIITثر عنوان یک جایگزین مؤبه توانند( می

های که سازگاریطوریکنند، بهوم عمل های استقامتی مرستمرین

طور فیزیولوژیکی، عملکرد ورزشی و عوامل وابسته به سلامت به

در  آورند.ارمغان می مشابه و حتی برتر در افراد سالم و بیمار را به

د که از نقش نای وجود دارملاحظهحال حاضر، شواهد قابل

ظ زمانی عنوان یک روش تمرینی بالقوه و به لحابه HIITهای تمرین

عروقی و عضلانی حمایت  -های قلبی ثر برای هر دو سازگاریؤم

های دیگر که به مقایسه بسیاری از مطالعه. همچنین در [8،7]کنند می

ستقامتی تداومی در بهبود و  ا HIITبخشی دو نوع تمرین اثر

های ، عضلانی و متابولیکی در آزمودنیعروقی - های قلبیسازگاری

اند که این گیری کردهند، محققان چنین نتیجهاسالم و بیمار پرداخته

های است و نتایج در گروه ها وابسته به شدت تمرینسازگاری

پژوهشی پیشینه  ارتباط بادر . [8،7] بهتر و بالاتر است HIITتمرینی 

 ثیرأت( 1395و همکاران )سهیلی ها، شده روی این فاکتورانجام

و  ژانگ، [9] عنوان فاکتور التهابیبه IL-6بر را تمرینات استقامتی 

عنوان فاکتور به GDF15بر را ثیر تمرین هوازی ( تأ2019همکاران )

( 2009) همکاران تچوئو و، [10]کننده اشتها در افراد چاق سرکوب

GDF15   عنوان برآوردی از اختلالات اندوکرینی در دوندگان بهرا

( اثر تمرینات 1395و فرزانگی و همکاران ) [11]فوق ماراتون 

ثر بر لیپیدهای ؤعنوان عواملی مبه IL-6بر گالکتین و را هوازی 

در  اند.مورد بررسی قرار داده [12] یهای التهابپلاسمایی و شاخص

عنوان شاخص جدید به IL-6و  GDF15 نقشمجموع، 

قرار گرفته است و  مورد مطالعهکننده نارسایی قلبی کمتر پیشگویی

بر این، اثربخشی فعالیت ورزشی در تعدیل این عوامل در افراد علاوه

ن جا که اضافه وزنبیماران قلبی ناشناخته است. از آ چاق در معرض

بنابراین با توجه به مطالب باشد، ای برای چاقی میعنوان مقدمهبه

هشت هفته تمرین تناوبی  یاژوهش این است که آال پؤشده سارائه

دارای اضافه وزن  در مردان IL-6و  GDF15شدت و تداومی بر پر

 ؟یر دارد یا خیرثتأ

 

 هامواد و روش

 ،تجربی و به لحاظ هدفاز نوع نیمه پژوهش حاضر

با کد اخلاق   در کمیته اخلاق دانشگاه تهران باشد کهمی کاربردی

IR.UT.SPORT.REC.1398.031  و کد بالینی

IRCT20201108049299N1 جامعه  یید قرار گرفت.أمورد ت

 و حومه اهر شهرستانسال  28تا  23ژوهش را افراد بین آماری این پ

طور به که از طریق فراخوان دندهتشکیل می (شرقیاستان آذربایجان)

همکاری در هت رسانی جهای اطلاعهدفمند انتخاب شدند. فرم

ها و معابر عمومی های ورزشی، ادارات، بوستانمراکز درمانی، سالن

شده نفر از افراد انتخاب 36در معرض دید قرار گرفت. تعداد 

نفر در هر گروه( شامل:  12گروه مساوی ) 3صورت تصادفی در به

و گروه  (MICT) ، تمرین تداومی(HIIT) پرشدتتمرین تناوبی 

ی، یند پژوهش و در جلسه توجیهقبل از شروع فرآ ند.کنترل قرار گرفت

نامه آگاهانه کتبی شرکت در ، رضایتمورد مطالعهاز همه افراد 

نداشتن سابقه بیماری  د به مطالعه،ومعیارهای ورپژوهش اخذ گردید. 

کاری دیابت، کم ریوی، عروقی، کبدی، کلیوی، - شده قلبیشناخته

م مصرف ضایعه جسمی و ارتوپدی جدی، عد غده تیروئید،

عدم اجرای فعالیت ورزشی منظم در و دارویی،  های غذاییمکمل

همچنین عدم تمایل به ادامه و بودند  سال منتهی به پژوهشیک

حین اجرای  در طول مطالعه و یا بروز هرگونه آسیب در همکاری

شروع برنامه  قبل از بودند.های خروج از مطالعه تمرینات نیز از معیار

گیری به میزان لین جلسه تمرین خوناعت پیش از اوّس 48تمرینی و 

ها به عمل آمد. همین روند سی از شریان بازویی آزمودنیسی 5

آزمون در مرحله عد از هشت هفته تمرین، مشابه پیشگیری بخون

گیری شد. گروه کنترل، طی این مدت در هیچ آزمون نیز اندازهپس

آزمون و و تنها در پیش ندین منظمی مشارکت نکردبرنامه تمر

های خونی جهت ن مورد بررسی قرار گرفتند. نمونهآزموپس

به آزمایشگاه انتقال داده  6و اینترلوکین  GDF15 هایگیریاندازه

 Antibodiesبا استفاده از کیت شرکت  GDF-15مقادیر  شد.

Online  الایزالیتر به روش میلی نانوگرم بر 469/0با حساسیت 

(ELISA) گیری شد. مقدار اندازهIL-6  با استفاده از کیت

آزمایشگاهی بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده کیت 

(Diacloneتعیین گردید )نتایج آزمایش توسط دستگاه  .، فرانسه

ELISA-reader (Ststfaxبررسی، آ )شد. حساسیت کیت  مریکا

  لیتر ذکر شده است.پیکوگرم بر میلی 92/0مزبور 
 (HIITبرنامه تمرین تناوبی شدید )

صورت اجرا شد دت بدینبرنامه گروه تمرین تناوبی پرش

درصد  40- 50دقیقه با شدت  10ها ابتدا به مدت که آزمودنی

کردن پرداختند و سپس حداکثر ضربان قلب بر روی تردمیل به گرم

فعالیت بر روی تردمیل ای دقیقه 4تکرار  4برنامه اصلی که شامل 

 3یک وهله استراحت فعال  ،بود، اجرا شد. بین هر وهله تمرین

درصد حداکثر ضربان قلب قرار داده  40 – 50ای با شدت دقیقه

 50-60ل در حدود ها در هفته اوّشدت فعالیت تناوبشده بود. 

درصد به شدت اضافه  10و هر هفته  ان قلب بوددرصد حداکثر ضرب

درصد ادامه  85–95تا پایان هفته هشتم با شدت  5ته شد و از هف

 40–50 دقیقه سردکردن با شدت 5در انتهای تمرین نیز  پیدا کرد.
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صورت راه رفتن و حرکات کششی هدرصد حداکثر ضربان قلب ب

 3هفته و هر هفته  8این پروتکل ورزشی به مدت  صورت گرفت.

 (.1 شماره )جدول [14،13]جلسه اجرا شد 

 

 به تفکیک هر هفته به مدت هشت هفته HIITپرشدت برای گروه برنامه زمانی تمرین تناوبی  -1شماره جدول 

 هفته
 کردنگرم

 )دقیقه(
 تکرار

 زمان

 )دقیقه(
 شدت

(MHR%) 

زمان 

استراحت 

 )دقیقه(

 شدت تکرار
(MHR%) 

سرد کردن با 

 50تا  40شدت 

 MHR  درصد

 )دقیقه(

 5 40-50 3 3 50-60 4 4 10 لاوّ

 5 40-50 3 3 60-70 4 4 10 دوم

 5 50-60 3 3 70-80 4 4 10 سوم

 5 50-60 3 3 80-90 4 4 10 چهارم

 5 50-60 3 3 85-95 4 4 10 پنجم

 5 50-60 3 3 85-95 4 4 10 ششم

 5 50-60 3 3 85-95 4 4 10 هفتم

 5 50-60 3 3 85-95 4 4 10 هشتم

 

 (MICTتداومی )برنامه تمرین 

 4پروتکل تمرین تداومی با شدت متوسط در بر گیرنده 

 40درصد حداکثر ضربان قلب و  50تا  40کردن با شدت  دقیقه گرم

درصد ضربان قلب بود. در انتها نیز  70تا  60دقیقه دویدن با شدت 

درصد گنجانده شده است. در  50 تا 40 دقیقه سردکردن با شدت 3

تمرین با شدت  ،بار فزایندهرعایت اصل اضافهلین جلسه، جهت اوّ

 60و از هفته چهارم با شدت شد درصد ضربان قلب آغاز  60تا  50

و این وضعیت تا پایان پروتکل به مدت  درصد انجام گرفت 70تا 

 شماره )جدول [14،13] هشت هفته و هر هفته سه جلسه حفظ شد

این دو پروتکل  ،شدههای ذکرطبق رفرنسکه (. لازم به ذکر است 2

 باشند. ایزوکالریک می تقریباًاز نظر میزان مصرف انرژی، 

 

 

 به تفکیک هر هفته به مدت هشت هفته MICTبرای گروه برنامه زمانی تمرین تداومی  -1 شماره جدول

 هفته
کردن زمان گرم

 )دقیقه(
کردن شدت گرم

(%MHR) 

 زمان تمرین

 )دقیقه(
 شدت تمرین
(%MHR) 

زمان سرد 

 کردن )دقیقه(
شدت سرد کردن 

(%MHR) 

 درصد 40 3 درصد 60 تا 50 20 درصد 40 4 لاوّ

 درصد 40 3 درصد 60 تا 50 25 درصد 40 4 دوم

 درصد 40 3 درصد 60 تا 50 30 درصد 40 4 سوم

 درصد 50 3 درصد 70 تا 60 35 درصد 50 4 چهارم

 درصد 50 3 درصد 70 تا 60 40 درصد 50 4 پنجم

 درصد 50 3 درصد 70 تا 60 40 درصد 50 4 ششم

 درصد 50 3 درصد 70 تا 60 40 درصد 50 4 هفتم

 درصد 50 3 درصد 70 تا 60 40 درصد 50 4 هشتم

 

 

 

 

 

 آماری روش

 20نسخه  SPSSافزار شده از طریق نرمآوریهای جمعداده

و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفتند.

 نتایج

در هر کدام از  نفر 12نفر ) 36در پژوهش حاضر تعداد 

 شرکت کردند. و کنترل(  HITT ،MICTهای گروه
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 شناختی های موردمطالعه بر حسب متغیرهای جمعیتهای توصیفی گروهمشخصه -3شماره جدول 
 گروه

 متغیر
HITT MICT کنترل P 

 162/0* 25/27 ± 54/1 28 ± 12/1 83/26 ± 69/1 سن )سال(

 658/0* 177 ± 98/3 75/177 ± 59/4 17/176 ± 04/4 متر(قد )سانتی

 901/0* 91/87 ± 25/7 41/88 ± 39/8 91/86 ± 83/8 وزن )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
 آزمونپیش

 آزمونپس

77/1 ± 93/27 

70/1 ± 24/27 

49/1 ± 92/27 

31/1 ± 46/27 

56/1 ± 03/28 

52/1 ± 19/28 
**0 

* ANOVA/ ** ANCOVA 

 

از  موردمطالعههای گروه که دهدنشان می 3نتایج جدول شماره 

(. همچنین <05/0P) اندبودهلحاظ سن و شاخص توده بدنی همسان 

و  HITTهر دو گروه بعد از مداخله، میانگین شاخص توده بدنی 

MICT به( 01/0طور معناداری کمتر از گروه کنترل بوده استP<.) 

 

 های موردمطالعهبین گروه IL-6و  GDF-15مقایسه میزان  -4شماره جدول 
 

 متغیر
 P * کنترل HIIT MICT گروه

GDF15 
 آزمونپیش

 آزمونپس

38/19 ± 91/104 

76/16 ± 67/99 

71/19 ± 83/106 

49/16 ± 42/100 

18/17 ± 105 

70/13 ± 75/101 
142/0 

IL6 
 آزمونپیش

 آزمونپس

24/0 ± 28/1 

17/0 ± 01/1 

22/0 ± 26/1 

19/0 ± 86/0 

24/0 ± 28/1 

26/0  ±24/1 
029/0* 

* ANCOVA 

 

های بین گروه IL6میانگین که دهد نشان می 4نتایج جدول شماره 

که طوریبه ؛(=029/0Pاختلاف معناداری دارد ) مورد مطالعه

طور معناداری بیشتر از دو گروه در گروه کنترل به IL-6میانگین 

 MICTطور معناداری بیشتر از گروه به HIITدیگر و در گروه 

باشد. از دیگر نتایج جدول، عدم معناداری تفاوت میانگین می

GDF15 باشد.بین سه گروه می 

 

 بحث 

ثیر هشت هفته تمرین تأ تعیین ،هدف از انجام این تحقیق

 سطوح فاکنورهای بر با شدت متوسط و تداومی پرشدتتناوبی 

GDF15  وIL6 .ها یافتهبر اساس  در مردان دارای اضافه وزن بود

هشت هفته تمرین که دهد مطالعه حاضر نشان می ها،و آزمون فرضیه

ثری باعث ر مؤطو( بهMICT( و تداومی )HIIT) پرشدتتناوبی 

مردان دارای اضافه وزن  GDF15)کاهشی( در  ایجاد تغییرات مثبت

این . هرچند این روند کاهشی به مقدار معناداری نرسید ؛شودمی

همسو و با مطالعه  [15]( 2011ها با مطالعه مونک و همکاران )یافته

،  [11]( 2009، تچوئو و همکاران )[16] (2018کلینرت و همکاران )

کلینرت و همکاران  ناهمسو است. [10] (2019ژانگ و همکاران )

 ورزش منجر به افزایشکه ای نشان دادند طی مطالعه [16] (2018)

GDF-15 دقیقه بعد از توقف ورزش  120های بلافاصله و در زمان

فاکتور که نیز بیان کردند  [10] (2019و همکاران ) ژانگشود. می

GDF-15 عنوان یک عامل کاهش وزن در مطالعات بهتواند می

افزایش ناشی از ورزش که حیوانی  باشد. از طرفی دیگر نشان دادند 

 تچوئو. با کاهش توده چربی بدنی ارتباط دارد GDF-15در سطوح 

در ورزشکاران  GDF-15نقش در بررسی  [11]( 2009و همکاران )

 یدهندهدر گردش خونی نشان GDF-15نشان دادند که افزایش 

اختلال عملکرد اندوتلیال در این ورزشکاران است که در طی یک 

مونک و دهد. همچنین طولانی و سریع رخ می ،مسابقه مداوم

عنوان یک به GDF-15 که نشان دادند [15]( 2011کاران )هم

 تکثیر آپوپتوز و ضدّ کننده قلب دارای خواص ضدّسیتوکین محافظت

است که متعاقب انجام فعالیت ورزشی در پلاسمای بیماران مبتلا به 

عنوان یکی از به GDF-15 یابد.بیماری شریان کرونر افزایش می

م متابولیک قلبی ارتباط وترین مارکرهای پلاسما است که با سندرمهم

آگهی و تشخیصی برای یک علامت پیش GDF-15 .[4] دارد

نقش  کهطوریهای قلبی و متابولیکی مانند دیابت است، بهبیماری

های کننده در زمینه بیماریور محافظتعنوان یک فاکتبالقوه آن به

عروقی، چاقی و پاسخ التهابی ارائه شده است. با وجود این،  - قلبی

به تمرینات ورزشی وجود دارد.  GDF-15اطلاعات کمی از پاسخ 

ها این در حالی است که در مطالعه حاضر با توجه به نوع آزمودنی

عروقی و مرگ  - های قلبیاضافه وزن که خطر بیماری )افراد دارای

انجام هشت هفته تمرینات  ،بیش از افراد سالم است(این افراد در 



 و تداومی، ... پرشدتثیر هشت هفته تمرین تناوبی أت
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HIIT  وMICT  در مقایسه با گروه کنترل، تغییر معناداری در مقدار

GDF-15 ای، ( طی مطالعه2018. کلینرت و همکاران )مشاهده نشد

را در پاسخ به یک ساعت فعالیت   GDF-15افزایش سطوح گردشی

. همچنین [16]ورزشی دوچرخه زیر بیشینه در انسان گزارش کردند 

-GDF در سیستم گردش خون( افزایش 2009تچوئو و همکاران )

ایج . نت[11]کیلومتر دویدن ماراتون گزارش کردند  245را پس از  15

از  ،های اساسی در روش تحقیقور به دلیل تفاوتمطالعات مذک

ای در مقابل یک جلسهجمله تفاوت در نوع تمرینات ورزشی )تک

وضعیت سلامتی و سطح آمادگی جسمانی  ،ای(هفته 8دوره تمرین 

بعد از هر دو وعده  GDF-15گیری همچنین اندازهو ها آزمودنی

های مطالعه حاضر ایسه با یافتهمقغذایی و فعالیت ورزشی قابل

در ارتباط با آثار تمرینات ورزشی نتایج بسیار محدودی باشند. نمی

تمرین که ( گزارش کردند 2011وجود دارد. مونک و همکاران )

سرمی بیماران با آنژین صدری ندارد  GDF-15بر  ورزشی اثری

هفته تمرین  12 که ( گزارش کردند2019. ژانگ و همکاران )[15]

در افراد چاق  GDF-15دار رونده منجر به افزایش معنیهوازی پیش

خوانی ندارد. یافته پژوهش حاضر هم با. این مطالعه [10]شود می

 ،فراد مبتلا به چاقی یا دیابتنتایج مطالعات قبلی نشان داده است که ا

بر علاوه ؛[17]افراد سالم دارند  به بالاتری نسبت GDF-15غلظت 

در افراد چاق با اختلال در تحمل گلوکز  GDF-15این سطوح 

توجهی طور قابل)نسبت به افراد فاقد اختلال در تحمل گلوکز( نیز به

 که . از طرفی، نتایج مطالعات دیگر نشان داده است[18]بالاتر است 

GDF-15  پایه با ابتلا به مقاومت به انسولین در آینده و اختلال در

 CRP [20]ورهای التهابی مانند و همچنین فاکت [19]کنترل گلوکز 

های دارویی یا با روش GDF-15مرتبط است. از سویی، افزایش 

بیان ژن آن منجر به کاهش چشمگیر وزن بدن، توده چربی، بیش

و کلسترول و بهبود تحمل گلوکز گلیسرید کاهش مقادیر تری

دنبال حذف ژن شود. همچنین، افزایش وزن و توده چربی بهمی

GDF-15 با وجود [21]های حیوانی مشاهده شده است در نمونه .

این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین هوازی تغییری در 

کند که با افراد دارای اضافه وزن ایجاد نمی GDF-15سطوح 

چه مکانیسم اثر افزایشی ژانگ و همکاران ناهمسو است. اگر مطالعه

GDF-15 ناشی  ،ابولیکی و قلبیتهابی، اختلالات متدر وضعیت ال

 کننده بودن این هورمون استی و همچنین تعدیلالتهاباز اثرات ضدّ

وان یک پپتید عنبه GDF-15افزایش  که روداحتمال میاما ، [22]

یک مانند سندروم متابولیک یا های پاتولوژالتهابی در وضعیتضدّ

ولیک واسطه نقش جبرانی آن باشد؛ وضعیت متابدیابتی، بهپیش

ها از جمله انسولین و لپتین نیز مونرمشابهی که برای سایر هو

  GDF-15عدم تغییر سطح مکان داردگزارش شده است. بنابراین ا

واسطه بهبود وضعیت پس از هشت هفته تمرین هوازی شدید به

ای که ش جبرانی این هورمون باشد. فرضیهدنبال آن افزایالتهابی و به

( 2014گالریا و همکاران ) بررسی شود. بایست از ابعاد مختلفیمی

 را مشاهده کردند  GDF-15در پژوهش خود، افزایش سطوح سرمی

که ها گزارش کردند همسو است. آنبا نتایج پژوهش حاضر نا که

باعث تغییرات  عنوان استرس گذرا احتمالاًفعالیت ورزشی شدید به

 و روندشود می GDF-15از جمله  ،عروقی –در پارامترهای قلبی 

تولید این مولکول به که هد دافزایشی آن پس از تمرین نشان می

-GDF .[23]گیرد ثیر فعالیت ورزشی شدید قرار میتأوضوح تحت

عروقی  -شانگری است که میزان آسیب وارده به سیستم قلبی ن 15

 چو و همکاران نشان دادند. تی[23]دهد و عملکرد آن را نشان می

کننده یک اختلال عروقی گذرا در عکسمن GDF-15که 

 ،یک فعالیت ورزشی سنگین و طولانیدر ورزشکارانی است که 

از  GDF-15. [11]مانند دو فوق ماراتن شرکت کرده بودند 

قلب، ماکروفاژها و بافت  مله عضله اسکلتیاز ج ،های مختلفیبافت

که ظهور و افزایش آن در گردش خون شود، اما اینچربی ترشح می

 P53) قیاز طر یبافت چرب .[16]از چه منبعی است، نامشخص است 

و مقاومت به  یبا چاقرا GDF-15  (یسیعامل رونو کیعنوان به

وابسته و  سمیبا هر دو مکانGDF-15  انیب. دهدیارتباط م نیانسول

 (2013) و همکارانی که لیطوربه .[24] شودیکنترل م P53مستقل 

خون در  قند شیبا افزا GDF-15 انیب شیافزاکه دادند  حیتوض

 P53 وابسته به  ریمس قیعروق انسان، از طر یالیاندوتل یهاسلول

و  کندیم تیتقوی را در بافت چرب P53 ریمس ،یچاق. استهمراه 

 6 نینترلوکیا مانند یالتهابشیپ یهانیاتوکیسا دیتول شیبه افزا

 GDF-15 انیب. [25] شودیمنجر م ابتیو د نیمقاومت به انسول

 و در ردیگیم سرعت صورتبه یالتهابشیپ یهانیاتوکیتوسط سا

. [24] کندیم عمل یالتهاب در بافت چرب یعنوان نشانگر برابه جهینت

به  مقاومت ( ویمیسیپرگلیسطوح گلوکز خون )ها افتنیشیافزا

 یهاگونه طیشرا نیاست؛ در ا یاز علائم مربوط به چاق نیانسول

 استرس جادیسلول و ا بیبه آس هک ابندییم شیافزا ژنیال اکسفعّ

 دشدهیتول التهاب در پاسخ به استرس و. [18] شودیمنجر م ویداتیاکس

 یو قلب یچرب ازجمله ماکروفاژها، بافت ،یمختلف یهاتوسط سلول

 قیاز طر GDF-15. [24] شودیم دیتول GDF-15 ،یعروق -

 ریمس کیجمله تحر از، P53 وابسته و مستقل از یرهایمس کیتحر

 میتنظنیز  و یعضله اسکلت در P38 MAPKو  AMPKسیگنالینگ 

داشته  یابتیدو ضدّ  یچاقضدّ راتیتأث تواندیم ییایتوکندریم وژنزیب

 یبرا یاحتمال یلیدل تواندیم GDF-15 یکیمتابول نقش نیا .باشد

 رسدینظر مبه .[24] در پژوهش حاضر باشد گلوکز سمیبهبود متابول

 مؤثر یعامل تواندیحاد م یورزش تیمتعاقب فعال GDF-15 شیافزا



 و همکاران مرادی
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 ،در بخش دیگر .باشد رفعالیبهبود گلوکز پلاسما در مردان چاق غ در

( و HIIT) پرشدتها در پاسخ به هشت هفته تمرین تناوبی یافته

ثری باعث ایجاد تغییرات مثبتی طور مؤ( بهMICTتداومی )

که به لحاظ آماری  مردان دارای اضافه وزن شد IL-6)کاهشی( در 

در گروه کنترل  IL-6که میانگین طوریبه .این کاهش معنادار بود

 در گروه این کاهش وبود طور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر به

MICT طور معناداری بیشتر از گروه بهHIIT شدت  ریتأث باشد.می

 سهیدر مقا بنابراین، نشان داده شده است قبلاً IL-6 دیورزش بر تول

 تمرینات تر درنسبی بر شیافزا کیبا شدت متوسط،  نیتمر کیبا 

HIIT  شیافزا ای نیزمان معدر مدت افتهیشیشدت افزا .شدمشاهده 

غلظت  رییمدت باعث تغکوتاه نیتمر نیدر ح افتهی شیزمان افزامدت

IL-6 بررسی  در .[26]شود یبا توجه به زمان و مقدار م

نیز نشان  HIITهای مختلف تمرینات گرفته در بین پروتکلصورت

شد میزان ترشح داده شده است که هرچقدر شدت تمرین بیشتر با

IL-6 مزمن  شیکه افزااست  یدر حالاین  شود.نیز بیشتر میIL-6 

 IL-6 یگذرا شیشود، افزا نیممکن است باعث مقاومت به انسول

 ونیداسیو اکس نیشده توسط انسولکیبر دفع گلوکز تحر یدیمف ریتأث

 یکیمتابول ی، ممکن است سازگارنیبنابرا. چرب دارد یدهایاس

التهابی ن پیشیا، سیتوکIL-6 .[27] کند جادیاز ورزش را ا یناش

 - های قلبیهای متعدد در پیشرفت بیماریاست که با مکانیسم

ین محسوب ااین سایتوک عروقی نقش دارد. بافت چربی از منابع مهمّ

یابد و با افزایش میکه میزان آن در افراد چاق طوریشود، بهمی

در  IL-6این افزایش  .[2] مرتبط است هاآنمقاومت به انسولین در 

ینگ انسولین کبدی و ، سیگنال2 افراد چاق و دارای دیابت نوع

کند. این میستی انسولین در داخل بدن را مهار دعملکرد پایین

سولین و التهابی باعث اختلال در حساسیت به انین پیشاسایتوک

شود و با مقاومت به انسولین در افراد چاق تنظیم گلوکز در انسان می

پس از  IL-6سطح که در مطالعه حاضر نشان داده شد  مرتبط است.

نسبت به  وکند کاهش پیدا می MICTو  HIITانجام تمرینات 

با مطالعه مطالعه حاضر  .ردآزمون کاهش معناداری دامرحله پیش

  [12] (1395فرزانگی و همکاران )و  [9]( 1395سهیلی و همکاران )

با مطالعه  [28]( 2006و همکاران ) Gustafsonو مطالعه همسو 

های مشتق از بافت چربی با مکانیسم IL-6 است.ناهمسو حاضر 

ی متعدد نظیر کاهش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز و افزایش برداشت چرب

متابولیسم بدن، اثر یسیرید بر گلتوسط ماکروفاژها و رهاسازی تری

نقش  لیه آترواسکلروزین در مراحل اوّا. این سیتوک[28] گذاردمی

ای بیان ( در مطالعه2006)و همکاران  گوستافسونکند. ی ایفا میمهمّ

بیماران دیابتی  در افراد چاق و IL-6های عمومی غلظتکه کردند 

یابد. این نظریه مطرح شده است که غلظت بافتی افزایش می 2نوع 

 IL-6ین اسیتوک. [28]اثر منفی بر متابولیسم دارد  IL-6و سرمی 

ها دارد. اثر متفاوتی در انواع سلول ،ی خودهادلیل ماهیت گیرندهبه

در  دهد، امانشان میالتهابی از خود اثر پیش IL-6ها در بیشتر سلول

 TNF-Aها ممکن است موجب اختلال در عملکرد بعضی از بافت

های التهابی در سلولهای پیشدارای ویژگی IL-6ین اشود. سیتوک

ت به انسولین در هر و موجب ایجاد مقاوم [28]چربی و کبد است 

دنبال انجام هشت به IL-6شود. کاهش سطح ها میدوی این سلول

ف اثرهای ید این موضوع باشد که بر خلاؤتواند مهفته تمرین می

ین بر اهای چربی، اثر مثبت این سیتوکشده در کبد و سلولدیده

باشد. آزاد شدن با افزایش مصرف گلوکز همراه میعضله اسکلتی 

زمانی که عملکرد انسولین  ، درشودعاملی که باعث مهار انسولین می

یید أرسد. در تبه نظر می مغایرافزایش یافته،  بلافاصله بعد از ورزش

دارای اثر  IL-6اند که های جدید نشان دادهاین مطلب، مطالعه

ین ادهد. سیتوکسولین را افزایش میان به چاقی است و حساسیتضدّ

IL-6 کنندهفعال پتین، کیناز پروتئینمانند ل AMPK  عضله را در

با اثر بر  AMPKسازی کند. فعالاسکلتی و بافت چربی فعال می

شوند. رها سولین موجب افزایش مصرف گلوکز میان دهندهمسیر پیام

ش، پیامی در حال انقباض هنگام فعالیت ورز از عضله IL-6شدن 

کند. افزایش ناشی از ورزش در برای تولید گلوکز کبدی ایجاد می

IL-6 سازی سرم ممکن است بر متابولیسم چربی نیز اثر بگذارد. فعال

AMPK ین اشود. سیتوکعث تحریک اکسایش اسیدهای چربی میبا

IL-6 های باعث افزایش تمایز سلولی در سلولصورت مستقیم به

ترای عضله را تنظیم شود، مصرف سوبسمی عضله اسکلتی انسان

شود ذخایر گلیکوژن و اکسایش چربی می کند و موجب بالا رفتنمی

ممکن است هنگام ورزش در فراهم آوردن  IL-6ین ا. سیتوک[29]

 .[30]کردن لیپولیز بافت چربی نقش داشته باشد انرژی از راه فعال

سرم  IL-6 عضلات اسکلتی در حال انقباض منبع مهمّجا که از آن

کند مانند عضلانی محدودی را درگیر می ورزش توده و است

 IL-6عضلات اندام فوقانی، ممکن است برای افزایش سطح سرمی 

اشد. در مقابل، هنگام سرم به بالاتر از سطح پیش از ورزش کافی نب

که افزایش  دکنهای عضلانی زیادی را درگیر میدویدن گروه

نتایج این مطالعه  .[2]شود سرم مشاهده می IL-6ملاحظه در قابل

موجب بهبود وضعیت  MICT و  HIITنشان داد که انجام تمرینات 

شود. این تمرینات موجب عروقی افراد دارای اضافه وزن می - قلبی

در گروه  IL-6که میانگین طوریبهشود، می IL-6کاهش معنادار 

و این کاهش است عناداری بیشتر از دو گروه دیگر طور مکنترل به

باشد. از می HIITطور معناداری بیشتر از گروه به MICTدر گروه 

بین سه گروه  GDF15عدم معناداری تفاوت میانگین دیگر نتایج، 

زمون تغییرات معناداری از خود آها در مقایسه با پیشمتغیر باشد.می
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کننده بینینشان دادند. نتایج این پژوهش با کاهش فاکتورهای پیش

های التهابی از اثر یناعروقی و کاهش سطح سایتوک - قلبی بیماری

 کند.های قلبی حمایت میید فعالیت ورزشی در برابر بیماریمف

 

 گیرینتیجه

 و HIITنتایج این مطالعه نشان داد که انجام تمرینات 

MICT عروقی افراد دارای اضافه  - موجب بهبود وضعیت قلبی

شود، می IL-6شود. این تمرینات موجب کاهش معنادار وزن می

طور معناداری بیشتر از در گروه کنترل به IL-6که میانگین طوریبه

طور معناداری بیشتر به MICTدو گروه دیگر و این کاهش در گروه 

باشد. از دیگر نتایج، عدم معناداری تفاوت می HIITاز گروه 

متغیرها در مقایسه با  باشد.بین سه گروه می GDF15میانگین 

آزمون تغییرات معناداری از خود نشان دادند. نتایج این پژوهش پیش

کاهش عروقی و  -کننده بیماری قلبی بینیبا کاهش فاکتورهای پیش

های التهابی از اثر مفید فعالیت ورزشی در برابر یناسطح سایتوک

شود که با می پیشنهاد کند. همچنینهای قلبی حمایت میبیماری

متنوع و استفاده  ینیتمر یهاروشافراد به  علاقمندیتوجه به 

شده انجام تمرینات، تمرینات این یاز امکانات در اجرا یحداقل

اضافه  دارایافراد  برای هزینهموثر و کم  درمانیعنوان راهکار به

  وزن استفاده شود.

 
 تشکر و قدردانی

 450222پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری با شماره 

ن کنندگاوسیله از کلیه شرکتبدینباشد. مصوب دانشگاه تهران می

داشتند، تقدیر و  نهایت همکاری صورت منظمدر این پژوهش که به

 .شودتشکر می
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