
 

 

 

                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                         

                                                                                

Daneshvar Medicine: Basic and Clinical Research Journal                                        2024; 32(3):80-94 

 

The effect of high-intensity interval training with a 

high-fat diet on the expression of m1 and m2 

macrophages in the gastrocnemius muscle of male 

wistar rats 

Alireza Fatahian
1
, Mohammad Reza Kordi

1*
, Ali Asghar Ravasi

1
,
 
Reza 

Gharakhanlou
2 

 

1. Department of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences and Health, University of 

Tehran, Tehran, Iran  

2. Department of Sports Physiology, Faculty of Human Sciences, Tarbiat Modares University, 

Tehran, Iran  

 

Corresponding author e-mail: mrkordi@ut.ac.ir 

Abstract 

Background and Objective: Physical activity is examined in various aspects, such as the 

structure of the muscular system. This study investigated the impact of a high-intensity interval 

training (HIIT) program combined with a high-fat diet on the expression of M1 and M2 

macrophages in the gastrocnemius muscle of male Wistar rats. 

Materials and Methods: 24 healthy adult male Wistar rats with an average weight of 

195±15 grams and age of 6 weeks were randomly divided into 4 groups: control, HIIT, high-fat 

diet, and HIIT with a high-fat diet. Interventions included 10 weeks of HIIT and a high-fat diet. 

Subsequently, samples were collected from the gastrocnemius muscle. The levels of M1 and 

M2 macrophages were measured using Real-Time-PCR. Data analysis was performed using 

one-way analysis of variance at a significance level of P<0.05. 

Results: Significant differences were observed between groups in the expression of M1 

(P=0.0004) and M2 (P=0.0023) macrophages. M1 macrophage expression was significantly 

higher in the high-fat diet group compared to the HIIT group (P=0.0001). M1 macrophage 

expression was significantly lower in the HIIT with a high-fat diet group compared to the high-

fat diet group (P=0.0001), but M2 macrophage expression was significantly higher in the HIIT 

with a high-fat diet group compared to the high-fat diet group (P=0.0003). 

Conclusion: These findings suggest that HIIT can reduce M1 macrophage expression and 

increase M2 macrophage expression, mitigating the negative effects of a high-fat diet. 
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04-3041/40/مرداد و شهریورماه و دوم دانشور پزشکی: نشریه پژوهشی پایه و بالینی/دوره سی  

 

ژیم غذایی پرچرب بر بیان تأثیر یک دوره تمرین تناوبی با شدت بالا همراه با ر

نر نژاد  بزرگ های موشدر عضله گاستروکنمیوس  M2و M1ماکروفاژهای 

 ویستار

 
  2رضا قراخانلو ،1، علی اصغر رواسی * 1، محمدرضا کردی 1علیرضا فتاحیان

 ایران تهران، تهران، دانشگاه تندرستي، و ورزشي علوم دانشکده ورزشي، فیزیولوژی گروه .1

  ایران تهران، مدرس، تربیت دانشگاه انساني، علوم دانشکده ورزشي، فیزیولوژی گروه .2

 

 :mrkordi@ut.ac.ir   Email                            کردی محمدرضامسئول:   *نویسنده

 چکیده
 بررسی به پژوهش این. شود می بررسی عضلانی سیستم مانند مختلفی های جنبه در ورزشی فعالیت هدف: و مقدمه

 عضله در M2 و M1 ماکروفاژهای بیان بر پرچرب غذایی رژیم با همراه بالا شدت تناوبی تمرین دوره کی تأثیر
 .پردازد می ویستار نژاد نر های رت گاستروکنمیوس

طور  هفته به 6و سن گرم  591±51سررت نر بالغ سالم نژاد ویستار با میانگین وزن  ٤٢تعداد  ها: روش و مواد

تغذیه پرچرب و تمرین تناوب با شدت بالا با تغذیه پرچرب ، تمرین تناوبی با شدت بالا ،رلکنتگروه  ٢تصادفی به 

برداری از  نمونهسپس،  هفته تمرینات تناوبی با شدت بالا و تغذیه پرچرب بود. 51مداخلات، شامل تقسیم شدند. 

 Real-Time-PCR با استفاده از روش M2و  M1 انجام شد. مقادیر ماکروفاژهای گاستروکنمیوسعضله 

 .انجام شد( >11/1P (داریدر سطح معنی طرفهبا استفاده از تحلیل واریانس یک گیری شد. تجزیه تحلیل داده اندازه

بیان  .( مشاهده شد=11٤0/1P) M2( و =1P/111٢)  M1ها در بیان ماکروفاژهای  داری بین گروه اختلاف معنی

( P=1115/1داری بالاتر ) طور معنی گروه تمرین تناوبی با شدت بالا به پرچرب نسبت به تغذیهدر گروه  M1 ماکروفاژ
به  پرچرب تغذیه نسبت به گروه پرچرب تغذیهمرین تناوبی با شدت بالا با ت گروه در M1 بیان ماکروفاژ .بود

 پرچرب یهتغذمرین تناوبی با شدت بالا با ت درگروه M2 بیان ماکروفاژ، اما (=1115/1P) داری کمتربودطورمعنی
 بود. (P=1110/1) داری بالاتربه طورمعنی پرچرب تغذیه نسبت به گروه

را کاهش  M1بیان ماکروفاژهای  تواند رسد تمرینات تناوبی با شدت بالا می با توجه به نتایج به نظر می گیری: نتیجه
 پرچرب جلوگیری کند. تغذیهو از اثرات منفی  را افزایش دهد M2و ماکروفاژهای 

 M2ماکروفاژ  ،M1 ماکروفاژ غذایی پرچرب، یمتمرین تناوبی با شدت بالا، رژ کلیدی: های واژه
 
 

 62/40/3041 وصول مقاله:

 41/42/3041 اصلاحیه نهایی:

 34/42/3041  پذیرش:
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 مقدمه

 مهمی نقش که هستند ایمنی های سلول از نوعی ماکروفاژها

 در هاآن. دارند زا بیماری عوامل برابر در بدن اعدف در

 بقایای پاکسازی ازجمله مختلف، فیزیولوژیکی فرآیندهای

دارند.  نقش بافت هموستاز حفظ و التهاب تنظیم سلولی،

پرچرب یکی از مواردی است که به  غذایی های رژیم

 ها را تحت تاثیر قرار دهد که اینتواند ماکروفاژشدت می

 شرایط شدن بدتر و متابولیک اختلالات تواند می

را به همراه داشته  چاقی و چرب کبد مانند هایی بیماری

در دنیای مدرن امروزی با توجه به شیوع  .(5،٤) باشد

های غیرواگیر و مسائل بهداشتی مرتبط با  روزافزون بیماری

اهمیت بالایی  بندی سلامت از سبک زندگی، اولویت

برخوردار است. تحقیقات بر نقش حیاتی تغذیه و فعالیت 

کند و  بدنی در حفظ سلامت و تندرستی کلی تأکید می

های ضروری را برجسته  پیامدهای نادیده گرفتن این جنبه

راستا، رژیم غذایی ناسالم و سبک زندگی همین کند. در می

ان خطرات عنو  تحرک، توسط سازمان بهداشت جهانی به کم

بنابراین رژیم  .شده است  اصلی سلامت جهانی شناخته

غذایی متعادل و غنی از مواد مغذی برای حفظ سلامت 

های مختلف و چاقی  مطلوب و کاهش خطر ابتلا به بیماری

 و های پرچربامروزه مصرف غذا .(0) بسیار مهم است

یافته که درنهایت سبب بروز  فود افزایشاصطلاح فست به

. (0) شود چاقی و افزایش تجمع چربی مضر در بدن می

بافت چربی، نقش مهمی در ایجاد و پیشرفت التهاب مزمن 

قط انبار ذخیره غیرفعال انرژی نیست، بلکه یک فدارد که 

های هورمونی با سایر  اندام فعال است که از طریق سیگنال

کند و بر فرآیندهای  ها ارتباط برقرار می ها و سیستم اندام

 .(0) گذارد متابولیک و سلامت کلی بدن تأثیر می

های چربی بزرگ مواد شیمیایی ترشح  طورکلی سلول به

کشند. این  ها را به داخل چربی میکنند که ماکروفاژ می

شوند که درنهایت منجر  های ایمنی باعث التهاب می سلول

عملکرد اصلی  .(٢) شودبه مقاومت به انسولین می

های  مانده باقیاست که  در دستگاه ایمنی هاماکروفاژ

و هر چیز دیگری  های سرطانیها، سلولسلولی، میکروب

های سالم بدن را بر روی  های ویژه سلول که پروتئین

ها به اشکال  . آنبرنداز بین میسطحش نداشته باشد 

های گوناگون( در سراسر بدن به حرکت  مختلفی )بانام

، ٤های کوپفر سلول ،5هاآیند. )مثل هیستوسیت رمید

اما  ،و سایر اشکال( ٢هامیکروگلیا ،0آلوئولارماکروفاژهای

دستگاه فاگوسیت  هایی از ها بخش همه آن

خواری،  ها در کنار عمل بیگانه باشند. آن می ای هسته تک

و به دستگاه  نقش حیاتی در دفاع غیراختصاصی داشته

ین شروع سازوکار دفاع اختصاصی( و ایمنی ذاتی)و همچن

های ایمنی  کارگیری بقیه سلول دستگاه ایمنی تطبیقی)با به

ماکروفاژها در بافت  .(٢)کنند ؛ کمک میها(لنفوسیت چون

( یا M1توانند فنوتیپ های پیش التهابی ) چربی می

. زمانی فعال کنند( را بر اساس وضعیت M2ضدالتهابی )

، نسبت باید از حد افزایش میبیشکه ذخیره چربی بدن 

توجهی افزایش  طور قابل به M2به  M1ماکروفاژهای شبه 

    های التهابی مانند یابد که منجر به ترشح سایتوکاین می

IL-6
1  ،IL-1 β

MCP-1و  6
شود که مقاومت به  می 7

رد متابولیک را تشدید انسولین و اختلال عملک

ازحد  . بنابراین با بروز چاقی و افزایش بیش(1،6)کند می

همین  در کند.می بافت چربی التهاب در بدن افزایش پیدا

راستا شواهد پژوهشی نشان داده است که مصرف غذای 

های مختلف بدن پرچرب باعث بروز التهاب در قسمت

شواهد پژوهشی نشان داده است که . (٤،7،8)شودمی

فعالیت ورزشی باعث بهبود در سطوح مختلف التهاب در 

درهمین راستا، تحقیقات نشان داده است که  شود.بدن می

تواند اثرات  میآن بسته به شدت و نوع  یورزشفعالیت 

 .(55-9) ه باشدضدالتهابی و پیش التهابی داشت

                                                                 

1. Histiocytes 

2. Kupffer Cell 

3. Alveolar Macrophages 

4. Microglia 

5. Interleukin 6 

6. Interleukine-1 Beta 

7. Monocyte Chemoattractant Protein-1 
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شده است که فعالیت ورزشی با شدت متوسط  مشخص

بخشد و  طورکلی عملکرد سیستم ایمنی را بهبود می به

یکی از دلایل اصلی کاهش  .(55)دهد التهاب را کاهش می

کاهش بافت  باشدت فعالیت ورزشی افزایش التهاب با 

چربی مرتبط باشد. مقادیر بیشتر توده چربی با افزایش 

التهاب در ارتباط است، بنابراین مزایای ضدالتهابی ورزش 

. ممکن است با تغییرات مطلوب در ترکیب بدن همراه باشد

 استقامتیالیت ورزشی شده است که فع از طرفی نشان داده

شود که  می M2 به M1 ا ازباعث تغییر ترشح ماکروفاژه

به  M1های توان به بهبود نسبت ماکروفاژ میعلت آن را 

M2 فعالیت ورزشی با کاهش . (5٤) نسبت داد

درنهایت از M2 و افزایش ماکروفاژهای M1ماکروفاژهای 

 IL1βو  TNFαهای پیش التهابی مانند  یتوکیناس بروز

و تولید کلاژن،بازسازی، رشد و ترمیم  کرده جلوگیری

حال در رابطه  بااین .(5٢-5٤) بخشدعضلات را بهبود می

ای عالیت ورزشی باید به شدت و نوع آن توجه ویژهفبا 

بسته به  یورزشفعالیت تحقیقات نشان داده است که  شود.

تواند اثرات ضدالتهابی و پیش  رزش میشدت و نوع و

فعالیت شده است که  مشخص .(55-9) التهابی داشته باشد

طورکلی عملکرد سیستم ایمنی  متوسط بهبا شدت  یورزش

حال،  دهد. بااین بخشد و التهاب را کاهش می را بهبود می

تواند منجر به اختلال در  با شدت بالا می یورزشفعالیت 

یتوکین های پیش التهابی شود. اعملکرد ایمنی و افزایش س

شده است که  طورکلی در رابطه با شدت هم نشان داده به

شدت بالا نباید منجر به واماندگی و فرسودگی 

ه یک شده است ک از طرفی نشان داده. (8, 7, ٤)شود جسمی

رابطه معکوس بین فعالیت بدنی و التهاب وجود دارد و 

با شدت بالاتر عموماً منجر به کاهش بیشتر  یورزشفعالیت 

طور که قبلاً هم  همان .(57-51) شود نشانگرهای التهابی می

اشاره شد مصرف غذاهای پرچرب با التهاب و فعال شدن 

وفاژها مرتبط است که نقش مهمی در شرایط مختلف ماکر

سلامتی ازجمله اختلالات متابولیک مرتبط با چاقی مانند 

های قلبی عروقی و انواع خاصی از  ، بیماری٤دیابت نوع 

امروزه تمرینات تناوبی با شدت بالا  .(57) دسرطان دارن

عنوان یک استراتژی  بهاست که بسیار موردتوجه قرارگرفته 

ورزشی مؤثر برای بهبود سلامت متابولیک و کاهش التهاب 

 شود در نظر گرفته می وزن در افراد مبتلابه چاقی و اضافه

و به دنبال های کوتاه تمرین شدید  که شامل دوره (58،59)

های استراحت غیرفعال یا فعال با شدت پایین  آن دوره

شده است که مزایای متعددی را نسبت به  است و نشان داده

. (58) سنتی دارد متوسطبا شدت  تدامیتمرینات 

شده است که هر دو نوع فعالیت  طورکلی نشان داده به

با شدت  تدامیتمرینات ورزشی تناوبی با شدت بالا و 

تناوبی شوند اما تمرینات  باعث افزایش التهاب میمتوسط 

 مداوم هوازی تمرین با مقایسه با شدت بالا در

 شود در دوره کمتری می التهابی پاسخ به منجر مدت طولانی

(٤1،٤5). 

پژوهشی به بررسی فعالیت بدنی با مصرف  ازآنجایی که

 M1ژهای بیان ماکروفا توأمان رژیم غذایی پرچرب بر

است، هدف از پژوهش حاضر بررسی  نپرداخته  M2و

تأثیر یک دوره تمرین تناوبی با شدت بالا همراه با رژیم 

در عضله  M2و  M1غذایی پرچرب بر بیان ماکروفاژهای 

 گاستروکنمیوس رت های نر نژاد ویستار است.

 

 ها روش و مواد
 دانشگاه خانه حیوان در تجربی صورت به حاضر پژوهش

 شده انجام ساده تصادفی گیری نمونه از استفاده با و هرانت
 0،5،9،٤ نسخه G.power افزار نرم با نمونه حجم .است

 ٢، تعدادگروه=α، 81/1=β-5=11/1اطلاعات) از استفاده با
 سر رت در نظر گرفته شد. ٤٢( ٤1/1و اندازه اثر متوسط=

 6 ویستار نژاد سالم بالغ نر رت سر ٤٢ راستا، این در
 پاستور انستیتو از گرم 581 وزنی میانگین با ای هفته

 در تایی 0 صورت به کربناتی پلی های قفس در و خریداری
 و سلسیوس درجه ٤٤±٢/5 دمای میانگین با محیطی
 5٤:5٤ تاریکی-روشنایی چرخه و درصد 11±٢ رطوبت
 تمام در اخلاقی ملاحظات کلیه. شدند نگهداری ساعت
 نگهداری دستورالعمل و ها نمونه کشتار نگهداری، مراحل
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 شناسه با اخلاق کمیته تأیید مورد آزمایشگاهی حیوانات
IR.SSRC.REC.1402.221 است گرفته قرار. 

پس از دو هفته آشنایی با محیط با میانگین وزنی ها نمونه
تغذیه ) کنترلگروه  ٢طور تصادفی به  گرم به 7±596

و  ذیه معمولی()تغتغذیه پرچرب، تمرین تناوبیی(، معمول
ها در به نمونهتغذیه پرچرب تقسیم شدند. با تمرین تناوبی 

هفته رژیم غذایی  51گروه رژیم غذایی پرچرب به مدت 
گروه رژیم غذایی استاندارد، غذای استاندارد در پرچرب و 

. ارائه شدسازی رازی(  )مطابق با دستورالعمل پلت سرم
 51 که تا شدزمان شروع  هم تمرینیمداخلات غذایی و 

 ،قدقبل و پس از اعمال مداخلات؛ . پیدا کردهفته ادامه 
 .گیری شد وزن و شاخص لی در هر دو گروه اندازه

درصد انرژی کل از  61ترکیب رژیم غذایی پرچرب شامل 
از درصد پروتئین  ٤1درصد از کربوهیدرات و  ٤1چربی، 

زمان  های گروه کنترل در مدت. در طول پژوهش رتبود
 51ای تمرینات ورزشی رژیم غذایی استاندارد شامل اجر

درصد از کربوهیدرات  71درصد انرژی دریافتی از چربی 
 .(٤٤) در نظر گرفته شددرصد از پروتئین  ٤1و 

 پروتکل تمرینات تناوبی شدید

 با شدید فعالیت دوره هشت شامل شدید تناوبی تمرینات
 01و  دقیقه ٤مدت  به دویدن ظرفیت اکثرحد% 91 شدت

 ظرفیت حداکثر% 11 در فعال استراحت های دوره ثانیه
 همه. شد اجرا یقهدق ثانیه 01و  دقیقه ٤ مدت به دویدن

 تردمیل با تطابق و آشنایی جهت هفته 5 مدت به حیوانات
 سپس و کردند تمرین( دقیقه 51 مدت به دقیقه در متر 6)

. شروع تمرین با شد انجام دویدن ظرفیت حداکثر آزمون
 ٤متر در دقیقه و   51دقیقه با شدت  0گرم کردن به مدت 

دقیقه با  5متر و سرد کردن به مدت   51دقیقه با شدت 
متر در دقیقه  51دقیقه با شدت  ٤متر در دقیقه،  51شدت 

 دقیقه در متر 6 سرعت با آزمون این .(٤0) به پایان رسید
 یافت افزایش دقیقه در متر 0 دقیقه، 0 هر تدریج به و شروع

 عنوان به سرعت این. خستگی به رسیدن زمان تا
 پس تردمیل خط انتهای به رسیدن در ها نمونه سازی وامانده

 5 عرض در( نرم برس) مکانیکی محرک با تحریک از
 دویدن، ظرفیت کثرحدا درصد 511. شد تعریف دقیقه

 و آزمون طول در آمده دست به سرعت حداکثر عنوان به
 نظر در حیوان هوازی عملکرد عنوان به شده طی مسافت

 51 مدت به و هفته در بار 0 جلسه هر تمرینات. شد گرفته
 گروه در که هایی نمونه. شد انجام هفته با شیب صفر درجه

 انجام و زگاریسا دوره طول در فقط نداشتند قرار تمرینی
 انجام را دویدن فعالیت دویدن ظرفیت حداکثر آزمایش

 5مشخصات تمرینات تناوبی شدید در جدول . (٤٢) دادند
 شده است. ارائه

 

 

 . مشخصات تمرینات تناوبی شدید1جدول 

 مدت کل هفته

 )دقیقه(

 سرعت نوار گردان

(m/min) 

 شدت فعالیت زمان استراحت

(MRC) 

 تعداد تکرار ((m/min سرعت نوار گردان

 8 58 11 9 ٢1 اول

 8 58 11 9 ٢1 دوم

 8 ٤1 11 51 ٢1 سوم

 8 ٤1 11 51 ٢1 چهارم

 8 ٤٤ 11 55 ٢1 پنجم

 8 ٤٤ 11 55 ٢1 ششم

 8 ٤٢ 11 5٤ ٢1 هفتم

 8 ٤٢ 11 5٤ ٢1 هشتم

 8 ٤٢ 11 5٤ ٢1 نهم

 8 ٤٢ 11 5٤ ٢1 دهم
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 برداری نمونه

 وزن گیری اندازه تمرینی، جلسه آخرین از پس ساعت ٢8

 از یترکیب از استفاده با ها نمونه بعد، مرحله در. شد انجام

 گرم میلی 81) کتامین و( کیلوگرم بر گرم میلی 51) زایلازین

. شدند بیهوش صفاقی درون تزریق صورت به( کیلوگرم بر

 اخلاقی، اصول رعایت با بیهوشی از اطمینان از پس

 عضله بافت های شدند. نمونه قربانی ها نمونه

 9 سدیم کلرو محلول با و آوری جمع گاستروکنمیوس

       محلول به کردن آغشته از پس و شستشو درصد

RNA later)  حاوی ظروف به( ایران بهنوژن شرکت 

. شد دادهانتقال  PBS5) ) فسفات بافر نمکی محلول

 PBS در حجمی لحاظ به( 5:51) نسبت با بلافاصله سپس

 های نمونه. یافت انتقال مایع نیتروژن مخزن به و همگن

 درجه -81 رفریز در بعدی مراحل انجام برای بافتی

 .شدند داری نگه گراد سانتی

 (Real-Time PCR) و بیان ژن RNAاستخراج 

 ای زنجیره واکنش روش از ژنی، تغییرات ارزیابی برای

 از استفاده با RNA کل ابتدا،. شد استفاده PCR)) پلیمراز

 استخراج( ایران زیست کیا شرکت تولید) ترایزول محلول

 دستگاه از تفادهاس با ها نمونه غلظت سپس،. شد

. شد گیری اندازه( آمریکا ساخت) نانودراپ اسپکتروفتومتر

 ٤81 و ٤61 های موج طول در ها نمونه نوری جذب میزان

 غلظت دقت، ضریب اساس بر و شد سنجیده نانومتر

RNA برای. گردید محاسبه میکرولیتر بر نانوگرم واحد به 

 RNA با همراه ژنومی DNA احتمالی تکثیر از جلوگیری

( یشرترموف  (DNase آنزیم با ها نمونه شده، استخراج

 با مرحله دو در cDNA ساخت نهایت، در. شدند تیمار

 .شد انجام( ایران ساخت) توس پارس کیت از استفاده

 آمیزی گیری و رنگ پروسه بافتی و قالب

 ها، موش بدن از گاستروکنمیوس عضله جداسازی از پس

 در ساعت ٤٢ مدت به افتب از گرم 5 مقدار بلافاصله

 انجام جهت سپس،. گرفت قرار درصد 51 فرمالین محلول

 در و شده دهیدراته اتیلیک الکل در بافت آبگیری، مراحل

 داده قرار( ایران مجللی شرکت تولید) پارافینی های قالب

 با هایی برش چرخان، میکروتوم دستگاه از استفاده با. شد

 ابتدا منظور، این برای .گردید تهیه میکرومتر 1 ضخامت

 و شده تراشیده بافتی های نمونه حاوی پارافینی های بلوک

 از پس. شدند نصب پایه روی سریالی، شماره درج از پس

 در و برداشته پنس کمک با مقاطع متوالی، های برش

 درجه 07 دمای در ها لام سپس،. شدند شناور آب حوضچه

. گرفتند قرار کن خشک در ساعت ٤٢ مدت به سلسیوس

  ائوزین-هماتوکسیلین آمیزی رنگ با برش هر ادامه، در

(H&E) نوری میکروسکوپ با و شد انجام 

LABOMED افزار نرم از. گرفت صورت برداری عکس 

 ناحیه ٢ تصادفی انتخاب برای IMAGEJ تصویربرداری

 .شد استفاده بافتی های بخش سراسر در

  ایمونو فلورسنت  پروتکل

 در TBS 1X (T5912-Sigma) محلول در را ها لام

 جوش، نقطه به رسیدن از پس و داده قرار مایکروفر داخل

 ٤1 مدت به ها نمونه سپس،. کردیم خاموش را مایکروفر

 با ها نمونه آن، از پس. ماندند باقی محلول همان در دقیقه

PBS (Sigma-P4417) به مرحله هر و مرحله 0 در 

 1/0 تریتون سپس، .شدند داده شستشو دقیقه 1 مدت

 غشاء تا شد افزوده ها نمونه به دقیقه 01 مدت به درصد

 داده شستشو PBS با ها نمونه. شوند نفوذپذیر ها سلول

 اضافه ها آن به دقیقه ٢1 مدت به درصد 51 بز سرم و شده

 اولیه بادی آنتی. شود بلوکه ثانویه بادی آنتی واکنش تا شد

 و شد ریخته ها نمونه یرو(  (PBS در 5:511 شده رقیق)

 درجه 8 تا ٤ دمای) یخچال در مرطوب محیط در

 ٤٢ از پس. گرفتند قرار ساعت ٤٢ مدت به( سلسیوس

 1 مدت به بار ٢ و شده خارج یخچال از ها نمونه ساعت،

 ثانویه بادی آنتی سپس،. شدند داده شستشو PBS با دقیقه

 سلسیوس درجه 07 انکوباتور در و اضافه 5:511 رقت با

 در دقیقه 01 و ساعت 5 مدت به (AriaTeb) مدل

 0 تاریک، اتاق به انتقال از پس ها نمونه. شد انکوبه تاریکی

 افزوده ها آن به DAPI (Sigma) و شده داده شستشو بار

. شدند داده شستشو PBS با ها نمونه دقیقه، ٤1 از پس. شد

 ریخته ها نمونه روی PBS و گلیسرول محلول نهایت، در
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 میکروسکوپ با فلورسنت برداری عکس جهت ملا و

Olympus گرفت قرار مارکرها تائید برای. 

 متغیرهای جانبی

 های بیوشیمیایی بررسی
 از پس ای،هفته 51 مداخله دوره پایان ساعت پس از ٢8

از اطمینان از بیهوشی  شبانه و پس ناشتایی ساعت 5٤

ی شده و کشها آسانها با رعایت اصول اخلاقی نمونهنمونه

قفسه سینه شکافته شده و به طور مستقیم خون از قلب 

های حاوی ژل لخته با سی خون در لولهسی 1گرفته شد. 

دقیقه در دمای  51دور در دقیقه به مدت  ٤٢11سرعت 

اتاق به منظور جداسازی سرم سانتریفیوژ شد. سرم 

جداشده در مراحل بعدی روند پژوهش در فریزر با دمای 

 میزان گیری اندازه داری شد. برایگراد نگهسانتیدرجه  -٤1

 از استفاده با ساندویچی الایزای روش از سرمی، انسولین

 با( آمریکا ساخت  (MyBioSource شرکت کیت

 کاتالوگ شماره لیتر میلی بر پیکوگرم ٤ حساسیت

(MBS724708)  در شده ذکر دستورالعمل با مطابق 

 کلسترول، میسر سطوح. شد استفاده کیت بروشور

 وکلسترولHDL (C-HDL) کلسترول گلیسیرید، تری

(C-LDL) LDL با و اتوآنالایزر دستگاه وسیله به نیز 

آزمون  پارس شرکت تجاری های کیت از استفاده

 کیت از استفاده با گلوکز همچنین،. شدند گیری اندازه

 گلوکز روش به( ایران آزمون پارس شرکت) گلوکز

 گیری اندازه لیتر دسی بر گرم میلی 1 حساسیت با اکسیداز

 و (٤1) (HOMA-IR)انسولین  به مقاومت شاخص. شد

های زیر فرمول از استفاده با (٤6) VLDL کلسترول

 .شدمحاسبه 

HOMA-IR = ناشتا{ انسولین (μU/mL) ×  گلوکز

 ٢11 / {(mg/dL) ناشتا

  VLDL کلسترول= یسیریدگل /تری1

 

 

 

 

 های کبدی آنزیم

 آمینوترانسفراز ، آلانین(ALP)فسفاتازسطوح سرمی آلکالین 

(ALT) آمینوترانسفرازو آسپارتات (AST) با استفاده از

های تجاری  های اسپکتروفتومتری استاندارد با کیت روش

 ALT-456 ،AST-789 آزمامدل پارس پارس آزمون

ALP123 گیری شد های سازنده اندازه طبق پروتکل. 
 هابرآورد ترکیب بدنی رت

 شاخص لی 

برای کنترل و گیری  صورت هفتگی اندازه ها بهوزن رت

در مورد استفاده قرارگرفت که از شاخص لی  هاآنچاقی 

های هشتم و دهم پس از اعمال مداخلات  در هفتهابتدا 

عنوان  . این شاخص به(٤7)و محاسبه شد.گیری  اندازه

که  شود شاخصی از ترکیب بدنی در جوندگان محاسبه می

 فرمول آن در زیر آمده است:

 تر(م شاخص لی =ریشه مکعب وزن بدن )گرم(/ قد )سانتی

 بدن وزن
ساعت پس از آخرین  ٢8هفتگی و  صورت به بدن وزن

ترازوی موش دیجیتال  ترازوی از استفاده با جلسه تمرینی

 5/1دقت باساخت شرکت کیمیا کهربای مبین  آزمایشگاهی

 . شد گیری اندازه گرم

 
 تجزیه و تحلیل آماری

ها استفاده شد. آزمون  از آمار توصیفی برای توصیف داده
ها و آزمون  وویلک برای بررسی نرمال بودن دادهشاپیر

یک طرفه و سپس آزمون تعقیبی توکی  تحلیل واریانس
برای تعیین معنادار بودن تفاوت میانگین متغیرهای 

ها استفاده شد. سطح  گیری شده بین گروه اندازه
در نظر گرفته شد. آنالیز آماری با  ≥p 11/1داری معنی

و رسم نمودارها با  ٤٢نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم
 انجام شد.  Excel 2016افزار  استفاده از نرم

 

 نتایج
مشخصات آنتروپومتریک و متابولیک اندازه گیری شده در 

 آمده است. ٤در جدول  های مطالعهگروه
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 های مطالعه. مشخصات آنتروپومتریک و متابولیک اندازه گیری شده در گروه8جدول 

 گروه ها 

 تمرین با رژیم غذایی پرچرب رژیم غذایی پرچرب )غذای معمولی(تمرین )غذای معمولی(نترلک متغیر

 10/808±86/00 9/190±88/88 10/806±88/88 8/178±88/00 گرم(وزن هفته اول )

 10/889±87/00 89/880±88/80 9/869±88/88* 10/871±99/00 گرم(وزن هفته دهم )

 1/891±81/28 1/829±6/00 1/828±1/00* 8/828±6/10 )ابتدا( یشاخص ل

 8/818±99/00 8/818±80/00 8/899±88/88* 8/801±80/00 )انتها( یشاخص ل

 88/00±8/22 *88/00±8/29 88/00±8/181 88/89±8/118 (mg/dL) یگلوکز سرم

 88/00±0/18 *68/00±0/18 28/00±0/17 88/00±0/18 (IU/ml) ینانسول

HOMA-IR 80/60±0/8 *78/28±0/8 72/10±0/8 68/2±0/8 

 81/88±8/28 *11/81±8/26 18/01±6/168 18/11±8/182 (mg/dL) یسریدتری گل

 02/18±6/98 *78/18±8/98 66/82±6/880 10/00±8/811 (mg/dLکلسترول )

(mg/dL)LDL 81/80±8/82 *92/11±1/89 88/01±8/29 92/00±8/61 

(mg/dL)HDL 01/17±1/7 *68/62±0/6 82/01±0/8 88/10±0/8 

(mg/dL)VLDL 97/88±0/17 *27/8±0/17 1/2±1/88 28/6±0/88 

 (IU/ml) ALP 00/00±18/188 *88/78±18/186 80/17±12/892 18/81±17/888 

 (IU/ml) ALT 81/8±8/87 *88/81±8/82 18/81±8/161 88/18±8/29 

 (IU/ml) AST 87/18±7/98 *00/01±6/98 01/88±2/889 18/11±8/171 

 داری با گروه کنترل )غذای معمولی، بدون تمرین( می باشد. نداشتن نشانه حاکی از معنی -داری با گروه کنترل )غذای معمولی+ بدون تمرین( م معنی*: نشانه عد

 

نتایج تحلیل واریانس )برای متغیرهای جانبی پژوهش( 

ها با گروه کنترل در وزن در نشان داد که بین همه گروه

و تا  (=111/1Pدارد )داری وجود هفته اول اختلاف معنی

به غیراز گروه  (=111٤/1Pاحتلاف )هفته دهم نیز این 

های وجود داشت. همچنین بین گروه (=16/1P)تمرین 

رژیم غذایی پرچرب و تمرین+رژیم غذایی پرچرب با 

گلوکز  (=P= 111/1P ,11٤/1) گروه کنترل در شاخص لی

(15/1, P= 15٢/1P=) ینانسول (10/1, P= 118/1P=) ،

تری  ،(=1P/P= 11٢ ,1150/1) ینانسولمقاومت به 

 =P ,117/1کلسترول ) ،(=P= 1٢5/1P ,111/1) یسریدگل

15٢/1P=)، LDL (1٤0/1, P= 155/1P=) ،HDL(105/1, 

P= 1٢7/1P=)، VLDL(119/1, P= 107/1P=)،ALP 

(115٢/1, P= 111/1P=)، ALT (1151/1, P= 151/1P= )و 

AST (115/1, P= 110/1P=) داری وجود اختلاف معنی

 یان)ب M1طرفه با ماکروفاژ آزمون تحلیل واریانس یک دارد.

CD86نشان  ی پژوهش راهاداری بین گروه( تفاوت معنی

(. آزمون تعقیبی توکی برای P=1111٢/0و  F=٤0/٤1داد )

بین داری ها نشان داد که تفاوت معنیمقایسه بین گروه

(، P=1110/1) با گروه کنترلرژیم غذایی پرچرب  گروه

گروه تمرین تناوبی با شدت بالا با رژیم غذایی پرچرب با 

(، گروه رژیم غذایی پرچرب با P=111٢/1گروه کنترل )

(، تمرین P=1115/1گروه تمرین تناوبی با شدت بالا )

تناوبی با شدت بالا با رژیم غذایی پرچرب با گروه تمرین 

( وجود داشت. این P=1111٤/1تناوبی با شدت بالا )

درحالی است که بین گروه کنترل با گروه تمرین تناوبی با 

( P=17/1داری مشاهده نشد )شدت بالا تفاوت معنی

 5و شکل  M1ها را برای ماکروفاژمقایسه گروه 5نمودار 

 را CD86  ( بیانDAPI) یداپ یزیآم تصاویر ترکیبی با رنگ

 نشان می دهد.
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 استاندارد( انحراف ± اساس میانگین بر نمودار در )اطلاعات مطالعه یها گروه در  CD86 انبی . تغییرات1نمودار 

-، ***: تفاوت معنیبین گروه تمرین تناوبی با شدت بالا با رژیم غذایی پرچرب با گروه کنترلدار تفاوت معنی رژیم غذایی پرچرب با گروه کنترل، **: دار بین گروه*: تفاوت معنی

 بین گروه تمرین تناوبی با شدت بالا با رژیم غذایی پرچرب با گروه تمرین تناوبی با شدت بالادار تفاوت معنی :#، روه رژیم غذایی پرچرب با گروه تمرین تناوبی با شدت بالابین گدار 
 

 
 میکرومتر( 100اس نوار اندازه مطالعه )مقی یها هفته در گروه 10از  پس CD86 ( بیانDAPI) یداپ یزیآم . تصاویر ترکیبی با رنگ1شکل 

 

 یان)ب M2طرفه با ماکروفاژ آزمون تحلیل واریانس یک

CD206نشان  ی پژوهشهاداری بین گروه( تفاوت معنی

(. آزمون تعقیبی توکی برای P=11٤0/1و  F=٤1/5٤داد )

 داری بینها نشان داد که تفاوت معنیمقایسه بین گروه

 با گروه کنترل تمرین تناوبی با شدت بالا گروه

(1115/1=P ،)تمرین تناوبی با شدت بالا با گروه  گروه

تمرین تناوبی با  گروه ،(P=1110/1رژیم غذایی پرچرب )

با رژیم غذایی پرچرب با گروه رژیم غذایی و  شدت بالا

است که بین گروه  یدر حال ین. ا(P=1115/1پرچرب )

 داری یرژیم غذایی پرچرب با گروه کنترل تفاوت معن

ها را برای مقایسه گروه ٤نمودار  .(P=165/1مشاهده نشد )

 یداپ یزیآم تصاویر ترکیبی با رنگ ٤و شکل   M2ماکروفاژ

(DAPIبیان ) CD206.را نشان می دهد 
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 استاندارد( انحراف ± اساس میانگین بر نمودار در )اطلاعات مطالعه یها گروه در CD206 بیان . تغییرات8نمودار 
دار تمرین تناوبی با شدت بالا با گروه رژیم غذایی پرچرب، ***: تفاوت معنی دار بین گروهتمرین تناوبی با شدت بالا با گروه کنترل، **: تفاوت معنی دار بین گروه*: تفاوت معنی

 رژیم غذایی پرچرب با گروه رژیم غذایی پرچرب و تمرین تناوبی با شدت بالا بین گروه

 
 میکرومتر( 100مطالعه )مقیاس نوار اندازه  یها هفته در گروه 10پس از  CD206 ( بیانDAPI) یتصاویر ترکیبی بارنگ آمیزی داپ. 8شکل 

 

 بحث 
هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرین 
تناوبی با شدت بالا همراه با رژیم غذایی پرچرب بر بیان 

میوس در عضله گاستروکن M2و  M1ماکروفاژهای 
های نر نژاد ویستار بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  رت

با رژیم غذایی پرچرب نسبت به  M1 که بیان ماکروفاژ
داری بالاتر بود طورمعنی تمرین تناوبی با شدت بالا به

که میزان بیان آن با تمرین تناوبی با شدت بالا و  درحالی
نسبت به رژیم غذایی پرچرب  وتمرین تناوبی با شدت بالا 
در تر بود.  داری پایین طور معنی رژیم غذایی پرچرب به

هم نتایج حاکی از میزان بیان M2  رابطه با ماکروفاژ
تمرین تناوبی با شدت بالا و  هنگامدار بالاتر آن  معنی

رژیم غذایی پرچرب نسبت به  وتمرین تناوبی با شدت بالا 
 بود. ییتنها رژیم غذایی پرچرب به

دهنده این امر بود که تمرین تناوبی با  تایج نشانطورکلی ن به
و افزایش بیان M1  شدت بالا سبب کاهش بیان ماکروفاژ

رژیم غذایی پرچرب  که یشود درحالیمM2  ماکروفاژ
 کاهش بیان ماکروفاژ وM1 باعث افزایش بیان ماکروفاژ

M2 ما با مطالعات راستا نتایج پژوهش ینشود. درهمیم 
با اثربخشی تمرین تناوبی با شدت بالابر  پیشین در رابطه

 و افزایش بیان ماکروفاژ (٤8)M1  کاهش بیان ماکروفاژ

M2 (٤8)  همسو هستند. مطالعات دیگری نشان داد که
و فعالیت  (٤9) تمرینات تناوبی شدید و فعالیت استقامتی

را سرکوب و  M1 ماکروفاژ (5٤) ورزشی با شدت متوسط
دهند. درمجموع، این را افزایش میM2  بیان ماکروفاژ

تواند  دهد که تمرینات تناوبی شدید می ها نشان می یافته
های اسکلتی و بافت  ون ماکروفاژها را در ماهیچهپلاریزاسی

 M2های ماکروفاژ  چربی تعدیل کند و با ارتقای فنوتیپ
التهابی، یک محیط  پیش M1 نسبت به ماکروفاژهای

ضدالتهابی و احیاکننده را ایجاد کند. این تغییر پلاریزاسیون 
ناشی از تمرینات تناوبی شدید ممکن است به  ،ماکروفاژها

ازیابی عضلات، بازسازی و سلامت کلی عضلات بهبود ب
داده  درهمین راستا نشان .(5٤،٤8،٤9)اسکلتی کمک کند

سیگنالینگ التهابی  مسیرشده است که تمرین تناوبی شدید 
TLR4/MyD88/NFκB  را در عضله اسکلتی مهار
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ی پیش التهابی را . این امر تولید سیتوکین هاکند یم
جلوگیری  M1سرکوب و از فعال شدن ماکروفاژهای 

ث آزاد شدن علاوه براین فعالیت ورزشی باع .(٤8) کند یم
ها  یناهای ضدالتهابی )مانند آدیپونکتین( و میوک یناآدیپوک
را  M2شود که پلاریزاسیون ماکروفاژ  می  IL-6))مانند

را  M1سازی ماکروفاژ  فعال حال ینکنند و درع تقویت می
. همچنین فعالیت ورزشی با شدت (01) کنند مهار می
 M2به  M1ممکن است تغییر قطبیت یادیتا حد زمتوسط 

در را  یرا تحریک کند که درنهایت اثرات ضدالتهاب
برخی دیگر از  حال ینباا .(٤8) متعدد اعمال کند یها اندام

ها در رابطه با اثربخشی تمرینات ورزشی بر بیان پژوهش
از  .(5٤،05،0٤) کروفاژها نتایج متناقضی گزارش کردندام

علل اختلاف در نتایج ممکن است به نوع پروتکل 
 نوع ، آن ، نوع تمرین ورزشی یا شدت متفاوتشده یطراح

از  .(5٤،05،0٤) ها باشد نمونه یآور عضله و زمان جمع
طرف دیگر داشتن رژیم غذایی پرچرب و تجمع چربی در 

(. درهمین راستا هم نتایج 8-6) بدن با التهاب همراه است
و کاهش M1 ماکروفاژ دار یمطالعه ما بیانگر افزایش معن

 یها همسو با نتایج مطالعه ما پژوهش بود.M2  ماکروفاژ
های غذایی پرچرب  دیگری نیز دریافتند که چاقی و رژیم

و مهار  M1با پلاریزه کردن ماکروفاژها به سمت فنوتیپ 
در بافت  را ، یک محیط پیش التهابیM2 یحالت ضدالتهاب

از دلایل اصلی این تغییرات  .(01-00)کنند چربی ایجاد می
های چربی با سلول افزایش حجمنامطلوب ممکن است به 

های چربی به غذا پرچرب باشد. سلول مصرف افزایش
که درنهایت  شوند یکاهش جریان خون دچار هیپوکسی م

    هیپوکسی با فعال کردن فاکتورهای رونویسی مانند
HIF-1α  وNFκB کند یا آغاز میک پاسخ پیش التهابی ر 

های چربی هیپرتروفیک  همچنین، سلول .(06)
کنند که  ترشح می  MCP-1)هایی )مثلاً کموکاین

^Ly6Cالتهابی  های پیش مونوسیت
بالا را از مغز  5

ها به ماکروفاژهای کنند. این مونوسیت استخوان جذب می
M1 (07) پیش التهابی در بافت چربی تمایز می یابند. 

ها،  های پرچرب سطح اندوتوکسین علاوه براین رژیم
های التهابی را افزایش  اسیدهای چرب آزاد و واسطه

دهند. این عوامل مسیر سیگنالینگ التهابی  می

                                                                 

1. Lymphocyte Antigen 6 Complex 

TLR4/MyD88/NFκB  را در ماکروفاژهای بافت
که درنهایت فعال شدن این مسیر قطبی  کنند یچربی فعال م

پیش التهابی  M1یپ شدن ماکروفاژها را به سمت فنوت
 .(٤9) دهد یسوق م
زمان  بود که داشتن هم ینا یانگرنتایج مطالعه ما ب یاز طرف

رژیم غذایی پرچرب و تمرین تناوبی با شدت بالا تا حد 
تواند اثرات منفی داشتن رژیم غذایی پرچرب زیادی می

 وکاهش بیان ماکروفاژ M1)افزایش بیان ماکروفاژ ییتنها به
M2اد نشان د یا ( را معکوس کند. درهمین راستا مطالعه

که تمرینات تناوبی با شدت بالا افزایش ناشی از رژیم 
 IL-6, TNF-α,  iNOS غذایی پرچرب را در نشانگرهای

را  (CD206, CD163, IL-10) و کاهش نشانگرهای
 رسد ی(. به نظر م0٢در بافت چربی موش معکوس کرد )

اثرات منفی رژیم  تواند یم که تمرین تناوبی با شدت بالا
بر پلاریزاسیون ماکروفاژها معکوس کند.  غذایی پرچرب را

تمرینات تناوبی شدید مسیرهای سیگنالینگ التهابی ناشی از 
که مسیرهای  ، درحالیکند یرژیم غذایی پرچرب را مهار م

قطبیت ماکروفاژها را به سمت  ورا تقویت  یضدالتهاب
از علل این آثار   .(٤8،٤9) دهد یسوق م M2فنوتیپ 
 از می ناشیسهای متابولیبه سازگاری توان یمثبت م

شده است که  تمرینات تناوبی شدید اشاره داشت. نشان داده
، دهد یاین نوع تمرینات مصرف انرژی را افزایش م

 ضمن کاهش و بخشد یحساسیت به انسولین را بهبود م
 اسیون ماکروفاژکه به پلاریز کند یالتهاب محیطی را ایجاد م

علاوه براین  .(08) کند یکمک م M2 به سمت
( می توانند IL-15و  IL-6)مانند  های میوکاینی سازگاری
هم فعالیت  یز طرفا. (0٤) را ارتقا دهند M2فنوتیپ 
از طریق چندین مکانیسم بر پلاریزاسیون  تواند یورزشی م

ماکروفاژها تأثیر بگذارد. تمرینات تناوبی با شدت بالا 
 M1مسیرهای سیگنالینگ مرتبط با القای فنوتیپ  توانند یم

که  را مهار کنند، درحالی NOTCHپرالتهابی مانند 
وجب را که م PGC-1αو  AMPKمسیرهایی مانند 

، فعال شوند یم M2پلاریزاسیون ماکروفاژهای ضدالتهابی 
منظور کاهش اثرات منفی  طورکلی به به .(09،٢1) کنند یم

داشتن رژیم غذایی پرچرب، داشتن تمرینات تناوبی با 
 د. شوشدت بالا توصیه می

90 



 همکاران و فتاحیان علیرضا...                                             بر پرچرب غذایی رژیم با همراه بالا شدت با تناوبی تمرین دوره یک تأثیر

 3041 و شهریورماهمرداد / دومدوره سی و / دوماهنامه دانشور پزشکی

 

 براین دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کهعلاوه
 غذایی رژیم و ورزش ترکیب و پرچرب غذایی رژیم

 مختلف، متابولیک پارامترهای بر توجهی قابل تأثیر پرچرب
 سطح و لیپید و گلوکز متابولیسم وزن، افزایش جمله از

 قبلی مطالعات با در رابطه با وزن این .دارد کبدی های آنزیم
 و وزن کاهش در تمرینات تناوبی شدید را اثربخشی که

 زمینه در ویژه به اند، کرده گزارش متابولیک سلامت بهبود
 به مقاومت و چاقی ایجاد به که پرچرب غذایی های رژیم

در رابطه  .(٢5،٢٤) دارد مطابقت شوند، می شناخته انسولین
تمرینات تناوبی شدید نیز مطالعات نقش این با اثربخشی 

 و انسولین دهی سیگنال مسیرهای بهبود نوع تمرینات را در
 دهد می نشان چاق های مدل در انسولین به مقاومت کاهش

های دیگر مطالعات نقش تمرینات . همچنین یافته(٢٢،٢0)
تناوبی شدید را در بهبود وضعیت پروفایل لیپیدی و 

تائید  پرچرب غذایی رژیم نامطلوب متابولیسم آن در اثر
 اغلب کبدی هایآنزیم . از طرفی افزایش(٢1) می کنند

 با معمولاً هک است کبدی آسیب یا استرس دهنده نشان
 این کاهش. است مرتبط متابولیک اختلالات و چاقی

با تمرین تناوبی شدید  های گروه در آنزیم سطوح
 کبد عملکرد اختلال برابر در محافظتی اثر یک دهنده نشان
 کبد سلامت در بدنی فعالیت نقش از که ادبیاتی با که است،

. به طورکلی تمرینات (٢5) است همسو کند می حمایت
ن اثرات مفید را تناوبی شدید از طریق مسیرهای متفاوتی ای

به همراه دارند. نشان داده شده است که این نوع تمرینات 
 بهبود را میتوکندری با تحریک بیوژنز میتوکندری عملکرد

 تولید و هوازی ظرفیت افزایش به منجر که بخشد می
 انسولین سیگنالینگ هم مسیرهایشود. از طرفی می انرژی

 چاق افراد در هویژ به را انسولین به مقاومت و بهبود را
 و گلوکز بهتر جذب به منجر این دهد که می کاهش

 می کمک خون قند سطح تنظیم به و شود می متابولیسم
همچنین نشان داده شده است که تمرینات  .(٢6) کند

تناوبی شدید با افزایش مصرف اکسیژن پس از ورزش، 
های قلبی سازگاری (٢6) بهبود فرایندهای متابولیکی

سلامت کلی رابه همراه دارد. ازطرفی هم   (٢7) عروقی
 های آنزیم فعالیت افزایش باعث شدید تناوبی تمرینات

 که شود می هوازی بی و هوازی متابولیسم در درگیر کلیدی
 گردد می عضلانی استقامت و عملکرد بهبود به منجر

 داده شده است که که نشان مطالعات این، بر .عالوه(٢6)
 و دارد کبدی عملکرد اختلال برابر در ظتیمحاف اثرات

 کلی سلامت و کاهش را کبدی های آنزیم سطح تواند می
به هرجهت با داشتن رژیم غذایی  .(٢8) بخشد بهبود را کبد

پرچرب انجام تمرینات تناوبی شدید با توجه به اثرات 
این مطالعه  های یتاز محدود وفواید آن توصیه  می شود.

اده شود در تحقیقات آینده بررسی شوند استفکه توصیه می
ماده برای بررسی نقش جنسیت، مطالعه های رتاز 

دیگر مانند چربی و  یهاپلاریزاسیون ماکروفاژها در بافت
از  تری یققلب است. با در نظر گرفتن این موارد، درک عم

تأثیرات تمرینات تناوبی شدید و رژیم غذایی پرچرب بر 
 ماکروفاژها و ارتباط آن با سلامت به دست خواهد آمد.

 

 گیری‌یجهنت
 تواند می بالا شدت با تناوبی تمرینات انجام نتایج، اساس بر

 پلاریزاسیون تعدیل و التهاب مدیریت برای مناسبی رویکرد
 نشان ها یافته این. باشد اسکلتی عضلات در ماکروفاژها

 بیان تواندمی بالا شدت با تناوبی تمرینات که دهد می
 را M2 یماکروفاژها و کاهش را M1 ماکروفاژهای

 ضدالتهابی محیط تواند می امر این. دهد افزایش
 بنابراین،؛ کند ایجاد اسکلتی عضلات در را تری مطلوب

 تمرینات انجام دارند، پرچربی غذایی رژیم که افرادی برای
 از تا باشد مناسب توصیه یک تواند می بالا شدت با تناوبی
 ونپلاریزاسی و التهاب بر غذایی رژیم نامطلوب اثرات

 پتانسیل ها یافته این کلی، طور به. کند جلوگیری ماکروفاژها
 از ماکروفاژها تغییر در را بالا شدت با تناوبی تمرینات
 عضلات در التهاب کاهش نتیجه در و M2 به M1 فنوتیپ
 .دهد می نشان اسکلتی

 
 تشکر و قدردانی

 مصوبه دکتری رساله طرح پژوهش حاضر مستخرج از
 در که افرادی تمام از بدینوسیله. باشدمی تهران دانشگاه

 .نماییم می قدردانی اند داشته همکاری پژوهش این انجام
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