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 چکیده

عنوان یک عامل شوند و بهتولید می 6های ایمنی نوع سایتوکاینی است که در طول پاسخ93اینترلوکین  :هدف

هفته تمرین تناوبی  2یابد. هدف تحقیق حاضر، بررسی تأثیر التهابی در اختلال نقص توجه/ بیش فعالی افزایش می

نوجوان مبتلا به اختلال عدم و شاخص مقاومت به انسولین در  93( بر سطوح اینترلوکینHIITپرشدت )

 ( بود.ADHDتوجه/بیش فعالی )

؛ شاخص توده سال 7/96±3/5پسر )میانگین سنی 33در این پژوهش نیمه تجربی، تعداد  :شناسیروش

( مبتلا به 3/62±8/6؛ شاخص توده بدنیسال 2/96±4/5دختر نوجوان )میانگین سنی 33( و 7/65±6/3بدنی

صورت تصادفی به دو گروه تمرین تناوبی پرشدت و کنترل تقسیم شدند. بهاختلال بیش فعالی/ نقص توجه 

کردند. هر جلسه  را اجرا HIIپروتکل هفته و سه جلسه در هفته  2گروه تمرین تناوبی پرشدت به مدت 

ثانیه استراحت بین  63-33متری با  63شامل چهار تا شش تکرار دویدن با حداکثر سرعت در یک ناحیه 

سرم و شاخص  93های آنتروپومتریکی، سطح اینترلوکیندر ابتدا و پایان هفته ششم، شاخصتکرارها بود. 

در  SPSS16افزار کوواریانس با استفاده از نرم ها با آزمونمقاومت به انسولین مورد ارزیابی قرار گرفت. داده

 .تحلیل شد >p 35/3سطح معناداری 

های آنتروپومتریکی، سطوح های تحلیل آماری نشان داد که اجرای تمرین تناوبی پرشدت، شاخصیافته :هایافته

 (.>35/3pهش داد )های تجربی کاطور معناداری در گروهسرم و شاخص مقاومت به انسولین را به 93اینترلوکین

عنوان یک روش مؤثر، تواند بهطورکلی، مطالعه حاضر نشان داد که فعالیت تناوبی پرشدت میبه :گیرینتیجه

و شاخص مقاومت به انسولین در نوجوانان مبتلا به  93تأثیر مثبتی بر کاهش وزن بدن، سطوح اینترلوکین

ADHD .داشته باشد 
 .شاخص مقاومت به انسولین، تمرین تناوبی پرشدت، اختلال توجه/بیش فعالی، 93اینترلوکین کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

مشکلات  ترینرایجفعالی یکی از بیش

 بالینیشناختی کودکان است که از نظر روان

 اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی عنوانبه

(ADHD)9 اختلال (4) شودشناخته می .

ADHD  تمرکز، توجه کمبودبا علائمی مانند ،

. (8) گرددفعالی مشخص میو بیش گری تکانش

اجتماعی فرد، -در این شرایط، عملکرد روانی

گردد. در یادگیری و شناخت نیز مختل می

نیز ا سایر اختلالات ب ADHDبیشتر مواقع 

افسردگی،  توان بهاست که از آن جمله میهمراه 

اضطراب، اختلال دوقطبی، اختلال یادگیری و 

به علت  .(99اشاره نمود )مشکلات اجتماعی 

نورونی، -تنوع علائم و مشکلات عصبی

های مختلفی از این بیماری وجود دارد. فنوتیپ

ای در این زمینه پیشنهاد شده است که فرضیه

رفتاری  هایمنظور حفظ واکنشبهشلیک عصبی 

باید حفظ گردد که این امر مستلزم تأمین انرژی 

(. یکی 43) باشدهای حفاظتی گلیال میاز سلول

یجه درنتفعالی از دلائل سندرم نقص توجه/بیش

 های گلیالسلولاختلال در تولید انرژی توسط 

باشد زیرا ناکافی بودن منابع انرژی برای می

ر سراسر غشای عصبی، ممکن حفظ شیب یون د

است اختلالات عصبی مختلفی را سبب گردد 

عنوان ضعف عملکرد هایی بهشاخص(. 39)

اند که یکی از شدههای گلیال شناختهسلول

ها، مسیر متابولیسم تریپتوفان است. آن

درصد تریپتوفان در  15تا  83صورت کهبدین

قی گردد و مابمسیر تولید کینورنین متابولیزه می

(. 36در مسیر تولید سروتونین نقش دارد )

فعالیت این دو مسیر به دو دلیل در اختلال 

ADHD  موردتوجه قرار گرفته است. اول اینکه

                                                      
1. Attention deficit hyperactivity disorder 

تر از افراد سطوح سروتونین در این کودکان پایین

های (. دوم اینکه، تعادل متابولیت33سالم است )

مسیر کینورنین همانند کینورنات که در حفاظت 

کینورنین هیدروکسی 3رونی نقش دارند و یا نو

ساز تولید مواد سمی همانند که پیش

 باشد، توسط فعالیتاسید میکوئینولینیک

التهابی و ضدالتهابی تنظیم های پیشسایتوکاین

ها، گیری سایتوکاینگردد. بنابراین اندازهمی

های گلیال اطلاعاتی را پیرامون عملکرد سلول

(. در کودکان مبتلا به 91)آورد فراهم می

ADHD التهابی های سطوح سرمی سایتوکاین

در مایع نخاعی و خون به میزان قابل توجهی 

 .(93است )از افراد سالم گزارش شدهبیشتر 

عامل احتمالی دیگری که منجر به افزایش 

ها در کودکان مبتلا به سطوح سایتوکاین

ADHD اساس باشد. برگردد، چاقی میمی 

که کودکان  رسدمیمطالعات جدید، به نظر 

سایر کودکان، بیش از  ADHDمبتلا به اختلال 

طبق نتایج  .مبتلا شوندنیز وزن و چاقی  اضافهبه

علت (، 6338و همکاران ) 6مطالعه میکامی

ممکن است ناشی در این افراد افزایش وزن 

این بیماران  تکانشگری ارتباط میان رفتارهای از

 ادن کنترل در غذا خوردن باشدو از دست د

همبستگی بالایی (. در مطالعه دیگری نیز 61)

بین افزایش وزن بدن و ابتلا به افسردگی در 

نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

 ها اعلام کردند کهآن. مشاهده گردید

پرخاشگری و کمبود توجه در این کودکان 

(. 1گردد )میموجب افزایش مصرف مواد غذایی 

با توجه به ارتباط نوروبیولوژیکی، از سوی دیگر، 

هم در اختلال  ،در مسیرهای دوپامینرژیک نقص

                                                      
2. Mikami 



 45     9، شماره ششمجلد ، 9415 تابستانو  بهار، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه  ...    (HIIT) پرشدت یتناوب ناتیتمر ریتأث 

ADHD  و هم در چاقی نقش دارند. شواهد

و  ADHDدر افراد مبتلا به اختلال  آمدهدستبه

دهد که تغییرات ژنتیکی چاق، نشان میدر افراد 

درگیر در  هایژندر مناطق کروموزومی 

های مسیرهای تنظیم دوپامینرژیک و سیستم

مرتبط از جمله ملانوکورتین در هر دو اختلال 

ADHD  .سطوح  به علتو چاقی نقش دارند

پایین تولید نوروترنسمیترهای دوپامین، 

سروتونین و نوراپی نفرین در مغز این افراد که 

منجر به افسردگی و کاهش تمایل به شرکت در 

گردد، این کودکان و بدنی می هایفعالیت

 و چاقی قرار دارند وزناضافهنوجوانان در معرض 

سازی مسیرهای ایمنی ذاتی در (. فعال95،92)

بافت چربی در ارتباط با چاقی و مقاومت به 

انسولین پیشنهادشده است. فراخوانی و ارتشاح 

تواند منجر به ماکروفاژهای بافت چربی می

. ماکروفاژها، تعداد التهاب بافت چربی گردد

کنند ها را در چاقی تولید میزیادی سایتوکاین

های متابولیک را به که این مواد فعالیت ارگان

سمت التهاب و مقاومت به انسولین سوق 

هرحال، عوارض مشترک (. به43،33دهند )می

مشاهده شده است و  ADHDبین چاقی و 

مقاومت انسولینی در هر دو بیماری مشاهده 

 (.38،61ه است )شد

( سایتوکاینی است که در IL13) 93اینترلوکین 

شود، در تولید می 6های ایمنی نوع طول پاسخ

های خارج های انگلحفظ ایمنی در برابر عفونت

های سلولی حیاتی و بسیاری دیگر از بیماری

 93التهابی آلرژیک نقش دارد. اینترلوکین 

ه و قادر القاکننده اثرات خاص سیستم ایمنی بود

و یا پاسخ ایمنی التهابی  9Th1به غیرفعال کردن 

                                                      
1. Type 1 T helper 

و همکاران  6(. اسچمید48باشد )ماکروفاژ نیز می

(، ارتباط 6394) و همکاران 3( و نهت6395)

در  93چاقی را با افزایش سطوح اینترلوکین

(. ارتباط 43،33اند )مطالعات خود نشان داده

عالی و بیش ف 93بین تغییرات سطح اینترلوکین 

است. در  شدهنیز در برخی مطالعات نشان داده

( نشان 6393و همکاران ) 4همین رابطه اودز

در افراد مبتلا  93دادند که سطوح اینترلوکین 

بالاتر است.   اختلال نارسایی توجه/بیش فعالیبه 

 35ها در گیری سطوح سایتوکاینآنان با اندازه

تیجه فرد سالم به این ن 95فعال و بیمار بیش

 (. 39دست یافتند )

اغلب پژوهشگران بر پرورش دادن سبک زندگی 

باشد، تأکید که روی ورزش متمرکز می ترسالم

که  است شدهدادهای نشان . در مطالعهکنندمی

های درمانی در کودکان مبتلا به یکی از روش

 ،است. ورزش درمانیورزش، ADHDاختلال 

وضعیت احتمالی منجر به بهبود  کهاینعلاوه بر 

گردد، موجب بهبود شاخص مقاومت می التهابی

به انسولین و کاهش وزن بدن در کودکان 

ADHD در زمینه  .(63،34) گرددچاق می

و فعالیت ورزشی، چندین  93ارتباط اینترلوکین

مطالعه انجام گرفته است. در برخی مطالعات، 

نتایج حاکی از آن بود که در افراد چاقی که 

 93بدنی کمی دارند، سطح اینترلوکینفعالیت 

نسبت به افراد سالم گروه کنترل، بالاتر است 

( نیز بیان کردند 6394(. زمانی و همکاران )43)

که انجام فعالیت ورزشی منجر به کاهش تولید 

گردد می 93التهابی اینترلوکینسایتوکاین پیش

(. در حالی که در مطالعه دیگری، تغییری 47)

طی فعالیت ورزشی در  93رلوکیندر سطوح اینت

                                                      
2. Schmidt 

3. Nehete 

4. Oades  
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افراد چاق و نیز افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

های ما، (. بر طبق دانسته32مشاهده نشد )

به فعالیت 93تاکنون در مورد پاسخ اینترلوکین

ای صورت ، مطالعهADHDورزشی در کودکان 

نگرفته است و این اولین مطالعه در رابطه با 

اقب فعالیت ورزشی متع 93تغییرات اینترلوکین

باشد. بنابراین، نیاز می ADHDدر افراد مبتلا به 

نظر  به انجام تحقیقات در این زمینه، ضروری به

رسد. از سوی دیگر، مطالعات گذشته اغلب می

را در درمان، کنترل های سرگرمی فعالیتاثر 

افزایش آمادگی جسمانی، رشد رفتارهای وزن، 

ن کودکان ای حرکتی و رفتارهای اجتماعی

 های ورزشی هدفمند.اند نه فعالیتارزیابی کرده

امروزه شیوه تمرینی جدیدی در میان 

پژوهشگران حوزه فیزیولوژی مورد توجه قرار 

 9(HIITاست و آن تمرین تناوبی پرشدت )گرفته

های فعالیت ورزشی با است که شامل تناوب

های استراحتی است و یک شدت زیاد و وهله

باشد و مانی تمرین ورزشی میمدل بسیار ز

های متابولیک با تمرینات بسیاری از سازگاری

(. هر چند 7کند )استقامتی را تحریک می

دهند که انجام های بسیاری نشان میگزارش

تمرینات ورزشی گوناگون )هوازی و قدرتی( 

موجب کنترل وزن شده و در برخی شرایط با 

و موجب بهبود وضعیت التهابی همراه بوده است 

ها و کاهش خطرات متابولیکی بهبود بیماری

(، ولی مشخص نیست که 35شود )مرتبط می

آیا انجام مزمن تمرینات اینتروال شدید همانند 

سایر تمرینات نیز قادرند چنین اثرات سودمندی 

داشته باشند یا خیر. بنابراین، محققان در تحقیق 

 هستندحاضر به دنبال پاسخی برای این سؤالات 

 تحریکی تواند آستانهمی نوع تمرینات این که آیا

                                                      
1. High Intensity Interval Training 

در کودکان  های ضدالتهابیسایتوکین برای

ADHD آیا این  تغییر دهد؟ را آن میزان و باشد

تغییرات وزن و شاخص  تواند برنوع تمرینات می

مؤثر . ADHDنسولین در کودکان امقاومت به 

هدف ؟ با توجه به موارد اشاره شده، باشد

پژوهش حاضر، تعیین تأثیر تمرینات تناوبی 

و  93بر سطوح اینترلوکین (HIIT)پرشدت 

مقاومت به انسولین نوجوانان دارای اختلال 

ADHD باشدمی. 
 

 پژوهش روش
 هاجامعه آماری و نحوه انتخاب آزمودنی

کاربردی از نوع پژوهش حاضر یک مطالعه 

پس آزمون بود. -تجربی با طرح پیش آزموننیمه

جامعه آماری پژوهش را دختران و پسران 

دادند. معیار ورود نوجوان شرق تهران تشکیل می

سال، دارا بودن اختلال  93-95به پژوهش، سن 

بیش فعالی/نقص توجه و عدم فعالیت ورزشی 

ه بود. در مطالع 73منظم و بهره هوشی بیش از 

حاضر از چهارمین ویرایش مقیاس هوشی وکسلر 

استفاده گردید. اعتبار آزمون نیز توسط صادقی و 

(، محاسبه گردید که طی آن 6399همکاران )

دست  به 19/3تا  83/3ضرایب اعتبار آزمون از 

(. شرایط عدم ورود به مطالعه عبارت 6آمد )

شده جسمی همانند های شناختهبودند از بیماری

عروقی، تیروئیدی و تنفسی، -های قلبیبیماری

ماندگی ذهنی، دارا بودن ناتوانی حرکتی، عقب

پریشی و تشنج بود. پرسشنامه کانرز علائم روان

طور تصادفی بین مدارس پسرانه و دخترانه به

فعالی توزیع شرق تهران برای سنجش بیش

ای که ماده 48گردید. در تحقیق حاضر از نسخه 

مشکلات سلوک، مشکلات یادگیری،  پنج عامل؛

تنی، تکانش گری، بیش فعالی و اضطراب را روان

ها درکند، استفاده گردید. نشانهشناسایی می



 43     9، شماره ششمجلد ، 9415 تابستانو  بهار، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه  ...    (HIIT) پرشدت یتناوب ناتیتمر ریتأث 

)صفر=هرگز،  3-3ای گزینه 4یک مقیاس 

=خیلی زیاد( 3=کمی زیاد، 6=فقط کمی، 9

بندی شدند. در پژوهش حاضر از مقیاس درجه

 ی که مکملاماده 31کانرز  معلم بندیدرجه

 که شد. استفاده است نیز کانرز والدین مقیاس

فعالی، سنجید: بیشرا می زیر عامل شش

 انفعال،-اضطراب سلوک، افراط هیجانی، مشکلات

 بی-خیالبافی هایو دشواری بودن غیراجتماعی

با  در ایران این پرسشنامه و پایایی توجهی. روایی

 تائید با درصد و 89 کرونباخ آلفای روش

ارزیابی شده است  مناسب روانپزشکی تخصصانم

 و معلم پرسشنامه والدین از نسخه (. یک69)

 والدین برای نامهرضایت فرم همراه به کانر

یک  و آموزبه والدین دانش مطالعه در شرکت

 برای وی به معلم از پرسشنامه دیگر نسخه

 آموزانی که برگردید. دانش ارائه تکمیل شدن

عنوان افراد دارای پرسشنامه، بهاساس این 

اختلال تشخیص داده شدند، مورد مصاحبه 

بالینی و تشخیص نهایی زیر نظر روانپزشک، قرار 

 کانرز حداقل و معلم والدین مقیاس گرفتند. در

 در نظر گرفته شد. 46نمره،  حداکثر صفر و نمره

 به مطالعه ورود برای نمره حداقل این مطالعه در

سطح  در افراد منتخب بنابراین بود. 63 نمره

(. 3قرار داشتند ) اختلال بالای به متوسط

 از کاملاً مجزا معلم و والدین هایپرسشنامه

از یکدیگر تکمیل گردید.  بدون اطلاع و یکدیگر

 سپس پرسشنامه والدینی که به شرکت در

پرسشنامه  اضافه به بودند، داده رضایت مطالعه

 هفته یک ، ظرفآموزانمعلم برای همان دانش

 و آوریجمع والدین و معلمان بین از توزیع پس

 شد. گذاریو نمره تصحیح به رایانه ورود از پس

 و 53 میانگین با Tبه نمرات  ماده هر نمرات

 بالاتر Tنمرات  شد. تبدیل 93 استاندارد انحراف

 در نظر گرفته شد. به لحاظ بالینی معنادار ،25 از

 شدت کهآن بر علاوه 83 از بالاترT نمرات

 را نشان حوزه آن شناسیو آسیب مشکلات

 را علائم در اغراق یا نماییدادند، احتمال بدمی

 شاخص در ضمن نمودند.می مطرح نیز

اگر  که هر فرم محاسبه گردید در نیز ناهماهنگی

 دهندههشت بود، نشان مساوی یا تربزرگ

 احتیاط نتایج با لذا و ها بوددر پاسخ ناهماهنگی

 که این مطالعه کسانی در گردید.تفسیر می

 هشت مساوی یا تربزرگ شاخص ناهماهنگی

 را تکمیل پرسشنامه که نیز کسانی و داشتند

(. براین 69شدند ) از مطالعه خارج بودند، نکرده

نفر پسر )میانگین  33اساس، تعداد 

 42/26±3/7سال؛ وزن  7/96±3/5سنی

نفر  33متر( و سانتی 955 ±5/5کیلوگرم و قد 

 9/29±2/7؛ وزن2/96±3/5دختر )میانگین سن

متر(  که دارای سانتی 953±5کیلوگرم؛ قد /

طور بودند. انتخاب شدند و به ADHDاختلال 

 95نفر دختر و  95های تجربی )تصادفی در گروه

نفر پسر(  95نفر دختر و  95نفر پسر( و کنترل )

ر محدوده هوشی و قرار گرفتند. دو گروه از نظ

سازی فعالی تا حدود زیادی همساننمره بیش

 شدند.

متغیرها شامل وزن، قد و چربی زیرپوستی   

گیری شد. منظور ارزیابی ترکیب بدن اندازهبه

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با ترازوی 

، ساخت آلمان( Beurerای )مارک تجاری عقربه

اده از قدسنج کیلوگرم و قد با استف9/3و با دقت 

، ساخت چین(، در Seca دیواری )مارک تجاری 

وضعیت ایستاده و بدون کفش در حالت مماس 

 9/3ها به دیوار با خطای ها و پاشنهبودن شانه

گیری گردید. نمایه توده بدن متر اندازهسانتی
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(BMI)9  با تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور

. چربی دست آمد ها بهقد به متر برای آزمودنی

زیرپوستی با استفاده از کالیپر ) مارک تجاری 

Harpenden )در سه نقطة ، ساخت انگلیس

بازو، شکم و فوق خاصره، در سمت راست  سرسه

بدن و پس از جایگذاری در معادله عمومی 

، جکسون و پولاک برای تعیین درصد چربی

 گیری گردید. اندازه

 پروتکل تمرین

مل تمرین تناوبی در گروه تجربی، فعالیت شا

هفته بود.  2روز در هفته به مدت  3پرشدت 

های فعالیت تمرین تناوبی پرشدت شامل تناوب

های استراحتی فعال ورزشی با شدت بالا و وهله

با شدت پایین بود. پروتکل تمرین شامل دویدن 

وبرگشت صورت رفتمتر به 63در یک مسافت 

 ای با فواصلثانیه 33در یک دوره زمانی 

ها انجام شد. ثانیه بین دویدن 63-33استراحتی 

نحوه پیشرفت تمرینی توسط افزایش تعداد 

نوبت در هفته اول و  4ای از ثانیه 33تکرارهای 

نوبت  2نوبت در هفته سوم و چهارم و  5دوم به 

ذکر  در هفته پنجم و ششم انجام شد. لازم به

دقیقه برای گرم کردن  5است که در هر جلسه، 

نظر گرفته شد.  دقیقه برای سرد کردن، در 5و 

پروتکل تمرین برگرفته از آزمون 

متر با حداکثر سرعت بود که  43وبرگشترفت

هوازی یک آزمون معتبر برای ارزیابی عملکرد بی

(. شدت برنامه تمرینی در هفته اول 2،97است )

درصد ضربان قلب بیشینه و  85تا ششم از بالای 

( HRmax=663-)سنبا استفاده از فرمول 

صورت ها بهمحاسبه و برای تمام آزمودنی

جداگانه با استفاده از ضربان سنج پولار )ساخت 

هفته،  2آلمان( کنترل گردید. در فاصله زمانی 

                                                      
1. Body mass Index 

افراد گروه کنترل از انجام فعالیت ورزشی منع 

 شدند.

 

گیری فاکتورهای گیری خونی و نحوه اندازهنمونه

 بیوشیمیایی

ساعت  48ها توصیه گردید که از به آزمودنی  

قبل از شرکت در جلسات تمرینی از انجام 

هرگونه فعالیت ورزشی اجتناب نمایند. پس از 

ساعت گرسنگی شبانه، از افراد هر دو گروه  96

سی خون از ورید قدامی سی 5کنترل و تجربی، 

های گیری شاخصازهها جهت اندبازویی آن

 ها،نمونه نگهداری بیوشیمیایی، گرفته شد. برای

. گرفت قرار ثابت شدن لخته تا آزمایشلوله

با سرعت  سانتریفیوژ از استفاده با سرم سپس

 از پس و جدا اتاق دمای دور در دقیقه در 3333

 هایگیریاندازه برای درجه -73 دمای در آن

 93اینترلوکینشد. سطح  نگهداری بیوشیمیایی

کیت  از استفاده با و الایزا روش به سرم

 ،6)شرکت کازوبایو 93اینترلوکین تحقیقاتی

میزان . گرفت صورت چین(، کشور ساخت

لاکتات خون به روش کالریمتری و با استفاده از 

گیری گردید. کیت شرکت پارس آزمون اندازه

سنجی آنزیمی با میزان گلوکز به روش رنگ

ساخت کشور ایران یت پارس آزمون استفاده از ک

گرم میلی 9 ،سنجیده شد. حساسیت روش

میزان انسولین نیز به روش الایزای  درصد بود.

انسولین  تحقیقاتیساندویچی با استفاده از کیت 

ساخت کشور سوئد( مورد  3)شرکت مرکودیا

سنجش قرار گرفت و میزان حساسیت روش 

المللی در میکرو واحد بین 75/3مذکور، 

الایزا ریدر مورداستفاده،دستگاه لیتر بود. میلی

                                                      
2. Cusabio 

3.  Mercodia 
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ساخت کشور تکن  شرکت مدل سان رایز،)

شاخص مقاومت به انسولین نیز با  بود.( اتریش

 محاسبه گردید: HOMA-IRاستفاده از مدل 

HOMA-IR= glucose × Insulin 

             435 

ساعت از آخرین جلسه  48پس از گذشت 

تمرینی، افراد هر دو گروه در حالت ناشتا و 

آزمون، پس از مشابه شرایط مرحله پیش

های آنتروپومتریکی، گیری شاخصاندازه

منظور تعیین سطح های خونی از افراد بهنمونه

 کز سرم گرفته شد.، انسولین و گلو93اینترلوکین

 

 وتحلیل آماریروش تجزیه

)ویراست  SPSSافزار جهت آنالیز آماری از نرم

منظور بررسی طبیعی ( استفاده گردید. به92

ویلک -ها از آزمون آماری شاپیروبودن توزیع داده

ها از وتحلیل دادهاستفاده شد. برای تجزیه

های آماری تی زوجی و تحلیل کوواریانس آزمون

ها، مقدار خطا در فاده گردید. در همه آزموناست

 .محاسبه شد > 35/3Pسطح 

 

 های پژوهشیافته
های پسر و میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

سال 2/96±3/5و 7/96±3/5دختر به ترتیب 

های میانگین و انحراف استاندارد داده بود.

و شاخص مقاومت 93آنتروپومتریکی، اینترلوکین

های تجربی و کنترل در به انسولین در گروه

 9شرایط قبل و بعد از برنامه تمرینی در جدول 

 نشان داده شده است. 

های آماری آزمون تی زوجی از کاهش یافته

تجربی های سرم در گروه 93معنادار اینترلوکین

حکایت دارد. همچنین برنامه تمرینی به کاهش 

معنادار نمایه توده بدنی، درصد چربی بدن و 

شاخص مقاومت به انسولین منجر گردید 

(35/3p< هیچ یک از متغیرهای مورد مطالعه .)

های کنترل تغییر نکردند هفته در گروه 2در طی 

(35/3p>) .منظور بررسی معناداری تفاوت دو به

ز تحلیل کوواریانس استفاده گردید که گروه ا

آمده در مورد اثربخشی برنامه دستهای بهیافته

و شاخص  93ای بر سطح اینترلوکینمداخله

 شده است.ارائه 6مقاومت به انسولین در جدول 

، با 6با توجه به نتایج موجود در جدول 

عنوان متغیر آزمون بهدرنظرگرفتن نمرات پیش

 1/45ها برابر با  آزمودنی بین Fکمکی، مقدار 

 93دهد تفاوت بین اینترلوکیناست که نشان می

)پسر و دختر( در دو گروه  ADHDکودکان 

معنادار  >339/3pتجربی و کنترل در سطح 

است که بیانگر این مطلب است که برنامه 

گروه تجربی  93ای بر سطح اینترلوکینمداخله

اتا مؤثر بوده است. با در نظر گرفتن ضریب 

توان بیان باشد، میمی 547/3جدول که برابر با 

شده در درصد از تغییرات حاصل 55کرد که 

نوجوان مبتلا به   93میزان افزایش اینترلوکین

ADHD  در گروه تجربی ناشی از تأثیر یک دوره

طور که در فعالیت تناوبی پرشدت است. همان

گردد متغیر جنسیت در جدول مشاهده می

( تأثیر معناداری در سطح =576/3pسطح )

ایجاد نکرده است و همچنین اثر  93اینترلوکین

( =621/3pتعاملی گروه و جنسیت در سطح )

 به 93تفاوت معناداری در سطح اینترلوکین

وجود نیاورده است.  همچنین با توجه به نتایج 

، با درنظرگرفتن نمرات 4موجود در جدول 

بین  Fعنوان متغیر کمکی، مقدار آزمون بهپیش

است که نشان  9/934ها برابر با  آزمودنی

دهد تفاوت بین شاخص مقاومت به انسولین می

)پسر و دختر( در دو گروه  ADHDکودکان 

معنادار  >339/3pطح تجربی و کنترل در س
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است که بیانگر این مطلب است که برنامه 

ای بر شاخص مقاومت به انسولین گروه مداخله

تجربی مؤثر بوده است. با در نظر گرفتن ضریب 

توان باشد، میمی 733/3اتا جدول که برابر با 

شده درصد از تغییرات حاصل 73بیان کرد که 

لین در میزان کاهش شاخص مقاومت به انسو

در گروه تجربی ناشی  ADHDنوجوان مبتلا به 

از تأثیر یک دوره فعالیت تناوبی پرشدت است. 

گردد متغیر طور که در جدول مشاهده میهمان

( تأثیر معناداری =785/3pجنسیت در سطح )

در شاخص مقاومت به انسولین ایجاد نکرده است 

و همچنین اثر تعاملی گروه و جنسیت در سطح 

(388/3p=)  تفاوت معناداری در شاخص

 .وجود نیاورده است مقاومت به انسولین به

 

در دو مرحله ( 93اینترلوکین شاخص مقاومت به انسولین و ،درصد چربی، BMIمیانگین متغیرهای تحقیق ) .1جدول 

 )دختران و پسران( کنترل و  گروه تجربیدر  آزمونپسو  آزمونپیش

 گروه
BMI  /کیلوگرم(

 مترمربع(
 درصد چربی بدن

شاخص مقاومت به 

 انسولین
 لیتر()پیکوگرم/میلی13اینترلوکین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 کنترل
 3/9452±2/392 5/9375±1/477 5/3±5/3 2/3±5/3 4/67±82/7 3/67±2/7 9/62±6/3 8/65±6/3 دختر

 1/9367±8/321 8/9354±1/546 4/3±8/3 4/3±7/3 3/68±3/3 5/6±9/4 9/67±1/9 1/62±2/6 پسر

 فعالیت
 *7/9957±9/529 4/9524±6/583 *6/6±7/3 3/3±8/3 *1/67±3/5 9/61±8/5 *4/65±9/6 7/62±2/6 دختر

 *7/9332±83/443 78/9539±69/581 *2/6±2/3 52/3±1/3 *2/66±5/5 5/65±1/5 *2/63±8/3 4/64±5/3 پسر

 آزمون در هر گروهآزمون با پسدار پیشمعنی تفاوت .است شدهگرفته نظر در دارمعنی آماری نظر از ≥p  35/3 *مقدار

 
 ها )نتایج تحلیل کوواریانس بین دو گروه مستقل در متغیر وابسته(نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی .2جدول 

 منبع تغییرات
متغیر وابسته 

 آزمونآزمون و پسپیش

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ارزش 

F 

سطح 

 معناداری

میزان 

 تأثیر

 514/3 *339/3 7/55 9/6515684 9 9/6515684 93اینترلوکین آزمونعامل پیش

 547/3 *339/3 1/45 6/6937983 9 6/6937983 93اینترلوکین عامل بین گروهی

 338/3 576/3 3/3 3/95928 9 3/95928 93اینترلوکین عامل جنسیت

اثر متقابل گروه و 

 جنسیت
 336/3 621/3 3/9 5/58265 9 5/58265 93اینترلوکین

    9/42295 55 9/9779379 93اینترلوکین عامل خطا

     23 3/2494444  93اینترلوکین کل

 866/3 *339/3 6/975 5/95 9 5/95  مقاومت به انسولین آزمونعامل پیش

 733/3 *339/3 9/934 6/1 9 6/1  مقاومت به انسولین عامل بین گروهی

 336/3 785/3 9/3 337/3 9 337/3  مقاومت به انسولین عامل جنسیت

اثر متقابل گروه و 

 جنسیت
 333/3 688/3 6/9 9/3 9 9/3  مقاومت به انسولین

    9/3 55 4/3  مقاومت به انسولین عامل خطا

     23 3/357  مقاومت به انسولین کل

 ≥p  35/3 * سطح معناداری
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  گیریبحث و نتیجه

هدف از تحقیق حاضر بررسی تأثیر تمرین 

های آنتروپومتریک مانند تناوبی شدید بر شاخص

درصد چربی بدن، نمایه توده بدنی، سطح 

سرم و شاخص مقاومت به  93اینترلوکین

 ADHDانسولین در نوجوانان مبتلا به اختلال 

بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین 

طوح تناوبی شدید منجر به کاهش س

های درصد سرم، کاهش شاخص 93اینترلوکین

چربی بدن، نمایه توده بدنی و شاخص مقاومت 

به انسولین در نوجوانان مبتلا به اختلال نقص 

گردد، با این حال تفاوت توجه/بیش فعالی می

معناداری بین دختران و پسران نوجوان در میزان 

تغییرات نمایه توده بدن، درصد چربی بدن، 

و شاخص مقاومت به انسولین  93ین اینترلوک

 مشاهده نشد.

های پیشین تغییرات سطوح پژوهش

شناختی مانند ها را در اختلالات روانسایتوکاین

داده بودند اختلال کمبود توجه/ بیش فعالی نشان

که  ها حاکی از آن است(. نتایج پژوهش33،43)

اختلال بیش فعالی/ نقص توجه و نیز 

ناشی از آسیب مغزی  ،های یادگیریاختلال

باشد. متعاقب نقص در عملکرد سیستم می

ای از التهاب برای بازسازی مجدد، مغزی، درجه

های که سلول صورتبدین(. 39مورد نیاز است )

میکروگلیای مغز در شرایط نامطلوب همانند 

 سرعتبههای سمی در مغز، تجمع پروتئین

و با تغییر مورفولوژی خود  شدهفعال

های التهابی را در جهت ترمیم، ترشح کاینسایتو

. در صورت تداوم شرایط نامطلوب، کنندمی

میکروگلیا همچنان به تولید و ترشح  هایسلول

های دهند. سلولفاکتورهای التهابی ادامه می

9TCD4  6وTCD8 های در برخورد با سلول

دهنده میکروگلیاها، از طریق رسپتور مغزی ارائه
3TCR سلول  هایسلولای کمکی به و رسپتوره

 سلول کمکی نوع دو و( Th1) کمکی نوع دو

(Th2 )هایسلولشوند. تبدیل میTh1 

را تولید  41β-ILزا مانند فاکتورهای التهاب

دارای  Th2 هایسلولکنند. از سویی دیگر، می

برنده التهاب از طریق تحریک اثر دوگانه پیش

لینی و اثر های میبادی علیه پروتئینتولید آنتی

های ضدالتهابی از طریق تولید سایتوکاین

باشند. می 93ضدالتهابی همانند اینترلوکین 

منجر به تنظیم منفی تولید  93اینترلوکین

التهابی مونوسیت/ماکروفاژ از های پیشواسطه

های های اکسیژن فعال، واسطهجمله گونه

 (.91،39،33) گرددمی IL-1βنیتروژن و 

نشان نیز مطالعات یگر از دهمچنین برخی 

بیان ، 93اینترلوکین  افزایش سطوح اند کهداده

دهد و افزایش میدر مغز را  6سیکلواکسیژناز 

منجر به القای مرگ  6سیکلواکسیژناز

گردد این فرایند جهت پیشگیری میکروگلیال می

مغزی از التهاب مزمن که منجر به آسیب بافت 

توان بنابراین می. (42) گردد، بسیار مهم استمی

خارج  93پیشنهاد نمود که احتمالاً اینترلوکین 

هایی از بیماری از دامنه طبیعی آن با نشانه

 همراه است.
در پژوهش حاضر برای اولین بار تأثیر تمرین بر 

در کودکان مبتلا به  93سطوح اینترلوکین

ADHD  مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان

پس از اجرای شش  93داد که میزان اینترلوکین

                                                      
1. cluster of differentiation 4 on surface of 

T cells 

2. cluster of differentiation 8 on surface of 

T cells 

3. T cell receptor 

4. Interleukin 1 beta 
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های تمرینی هفته تمرین تناوبی شدید در گروه

دختر و پسر به صورت معناداری کاهش یافت. 

رسد تنظیم منفی سطوح بنابراین، به نظر می

های ضدالتهابی همانند اینترلوکین سایتوکاین

ورزشی با اثرات ضدالتهابی  ، متعاقب فعالیت93

دلالت بر بهبود عملکرد مغزی و کاهش نیاز به 

بازسازی  منظوربهپاسخ ضدالتهابی ایجاد شده 

سیستم مغزی و نیز بهبود علائم رفتاری کودکان 

 کاهش منجر به باشد. زیرا که فعالیت ورزشی

و  التهابیپیش هایسایتوکین به مربوط بیان ژن

 ورزشی تمرین اثر گردد. درنیز کاهش التهاب می

که  9TLRهایبیان گیرنده منظم و مدتطولانی

ها یناکموک و هایناسایتوک از رونویسی به منجر

وضعیت التهابی تا  و یابدمی کاهش گردندمی

مطالعات همچنین  .(98،31) یابدحدی بهبود می

اند که تمرین هوازی اینتروال با شدت نشان داده

ها دارد. بر بیان سایتوکاین بالا، تأثیر بیشتر

( گزارش کردند که 6335و همکاران ) 6گلدهامر

رسد تمرین هوازی تداومی با شدت به نظر نمی

ها اثر داشته باشد متوسط بر بیان سایتوکاین

( 6338و همکارانش ) 3(. همچنین آماندسن98)

 83نشان دادند که تمرین هوازی شدید با شدت 

شینه در مقایسه با درصد ضربان قلب بی 13تا 

درصد ضربان  23تا  53تمرین هوازی با شدت 

قلب بیشینه برای بهبود احتمالی وضعیت التهابی 

(. بنابراین، با توجه به 7اهمیت زیادی دارد )

موارد بیان شده، تأثیر تمرین تداومی با شدت 

ها و وضعیت التهابی بالابر تغییر بیان سایتوکاین

ته در مطالعه حاضر، دور از انتظار نیست. الب

التهابی مورد بررسی قرار های پیشسایتوکاین

                                                      
1. Toll- like receptor 

2. Goldhammr  

3. Amundsen 

های تحقیق یکی از محدودیتنگرفتند و این

 باشد. حاضر می

از عوامل احتمالی دیگر افزایش سطوح 

در کودکان مبتلا به اختلال  93اینترلوکین 

ADHDتوان به وضعیت نمایه توده بدن و ، می

اره نمود. طبق عدم تحرک بدنی این کودکان اش

(، در 6394و همکاران ) 4های مطالعه کوانیافته

افراد با نمایه توده بدنی بالا، تولید 

های پیش التهابی از بافت چربی، سایتوکاین

را  5(IKKβمسیر کیناز بازدارنده کاپای بتا )

کند که علاوه بر آزادسازی اینترلوکین فعال می

ر بافت های پیش التهابی د، از گسترش سلول93

کند و به عبارت دیگر دارای چربی جلوگیری می

عملکرد ضدالتهابی است. این نتایج، حاکی از 

یک مکانیسم دفاعی موجود در بافت چربی است 

که سعی در توقف التهاب و مقاومت به انسولین 

ترین عامل نشان دادند که مهم هاآندارد. 

 BMIها، وضعیت سطح سایتوکاین کنندهتعیین

(. همچنین محققان دیگری نیز 65) اشدبمی

بیان کردند که ماکروفاژهای بافت چربی که با 

یابند، افزایش وزن بدن در بافت چربی تجمع می

ها را تولید ها و کموکاینتعداد زیادی سایتوکاین

های کنند که این مواد فعالیت ارگانمی

متابولیک را به سمت التهاب و مقاومت به 

(. مطالعات اخیر 63دهد )میانسولین سوق 

در تغییر التهاب  T هایسلولدانشی را از نقش 

اند. در وضعیت چاقی بافت چربی فراهم کرده

و فعالیت  Th1به سلول  Th2نسبت سلول 

یابد. این فرایند کاهش می کنندهتنظیم Tسلول 

احتمالاً موجب افزایش پروفایل سایتوکاینی 

این حال در  (. با93شوند )التهابی میپیش

                                                      
4. Kwan 

5. inhibitor of nuclear factor kappa-B 

kinase 
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 تنهانهاست که شدهمطالعات نشان داده

یابند، التهابی افزایش میهای پیشسایتوکاین

همانند  6های ایمنی نوع بلکه سلول

در سرم افراد  95و اینترلوکین 93اینترلوکین

چاق بالاتر از افراد با وزن طبیعی است. این نتایج 

در چندین مطالعه به اثبات رسیده است 

شده داده. در برخی مطالعات نیز نشان(94،63)

تحرک در مقایسه با افرادی است که در افراد بی

که دارای فعالیت بدنی بودند، سطوح 

(. اسچمید و 91بالاتری داشتند ) 93اینترلوکین

( نشان دادند که فعالیت ورزشی 6395همکاران )

را در افراد دارای  93سطوح اینترلوکین 

بیان  هاآندهد. میوزن و چاق کاهش اضافه

ضدالتهابی تمرین  کردند که با توجه به آثار

تمرین پتانسیل کاهش  توان گفت کهورزشی می

را در افرادی به دنبال دارد که  93اینترلوکین

ها بر اثر بیماری افزایش قبلاً سطوح التهابی آن

تأثیر بیشتر تمرینات تناوبی (. 43است )یافته

درصد چربی بدن و  پرشدت بر نمایه توده بدن،

های سندرم متابولیک، در بسیاری از شاخص

در  (.44،49،66است )شدهمطالعات نشان داده

های مطالعه حاضر نیز کاهش برخی شاخص

آنتروپومتریک همانند نمایه توده بدن و درصد 

هفته تمرین تناوبی  2چربی بدن، به دنبال 

 تواند یکی دیگر از دلایل کاهشپرشدت، می

در نوجوانان مبتلا به اختلال  93لوکین اینتر

ADHD .باشد 

هفته فعالیت متناوب  2در مطالعه حاضر،  

شدید، منجر به بهبود مقاومت به انسولین 

( نیز نشان 6399و همکاران ) 9گردید. میسون

دادند که تغییرات در انسولین و شاخص مقاومت 

به انسولین با تغییرات نمایه توده بدن و شاخص 

                                                      
1. Mason 

(. محققان 68چاقی مرکزی در ارتباط است )

دیگری نیز به نتایج مشابهی دست یافتند 

(. تغییر در تولید فاکتورهای 45،37،67،96،93)

ویژه شکمی( نقش هالتهابی توسط بافت چربی )ب

مهمی در مقاومت به انسولین و مشکلات 

نماید. در واقع متابولیکی مرتبط با چاقی ایفا می

التهاب ایجاد شده توسط مارکرهای التهابی یک 

ریسک فاکتور برای مقاومت به انسولین و سندرم 

(. از آنجا که 64) گرددمتابولیک محسوب می

ال، شاهد پس از شش هفته تمرین هوازی اینترو

کاهش معنادار نمایه توده بدنی و درصد چربی 

بودیم،  ADHDبدن در کودکان دارای اختلال 

 تمرین، از این نوع  ناشی وزن کاهش با بنابراین،

دور از  انسولین به پاتوژنز مقاومت در کاهش

همچنین نشان داده شده است  باشد.انتظار نمی

 GLUT4افزایش محتوای که تمرین اینتروال با

mRNA  افزایش فعالیت آنزیمهای هگزوکیناز ،

و گلیکوژن سنتاز و کاهش رهایش یا افزایش 

 فرایند توانندبرداشت اسیدهای چرب آزاد می

 در و بخشیده متابولیسم گلوکز بهبود و حمل

دهند می کاهش را انسولین به نیاز نتیجه،

و همکاران  6طبق نتایج استانیا(. 64،5،9)

 (6393همکاران ) و 3و لوپز (6393)

یک عملکرد متابولیکی در کنترل  93اینترلوکین

، 93تولید گلوکز کبدی دارد. اینترلوکین 

رونویسی از ژنهای گلوکونئوژنز را با عملکرد 

کبدی از طریق مسیر  هایسلولمستقیم بر روی 

STAT3 بنابراین در  .(62،46) کندمهار می

مطالعه حاضر با انجام فعالیت ورزشی و متعاقب 

های آنتروپومتریکی و کاهشآن کاهش شاخص

                                                      
2. Stanya 

3. Lopez 
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توان انتظار کاهش مقاومت به انسولین، می 

 را داشت. 93سطوح اینترلوکین

طورکلی، نتایج پژوهش حاضر به گیری:نتیجه

نشان داد که در کودکان مبتلا به بیش فعالی، 

تناوبی پرشدت موجب کاهش فعالیت ورزشی 

و شاخص مقاومت به  93سطوح اینترلوکین 

آنتروپومتریک همانند های انسولین و شاخص

BMI گردد. با توجه به میچربی بدن  و درصد

گردد تمرین تناوبی نتایج تحقیق، پیشنهاد می

عنوان روش مناسبی جهت درمان پرشدت به

استفاده گردد. با  ADHDکودکان مبتلا به 

جه به اینکه این مطالعه، یکی از معدود تو

مطالعاتی است که اثر تمرین اینتروال هوازی 

 ADHDشدید را در کودکان مبتلا به اختلال 

بررسی کرده است، نیاز به مطالعات بیشتر در 

پژوهش رسد. این زمینه ضروری به نظر می

های دیگری نیز بود که از حاضر دارای محدودیت

عدم کنترل رژیم غذایی در  توان بهآن جمله می

های طی مطالعه؛ عدم کنترل فعالیت بدنی گروه

تحقیق در خارج از زمان مطالعه؛ عدم کنترل 

های ژنتیکی و مادرزادی که روی ویژگی

 .گذارند، اشاره کردوزن و چاقی اثر میاضافه
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Abstract 

Aim: Interleukin 13 is a cytokine that can be generated during type 2 immune responses 

and increased as an inflammatory factor in attention deficit hyperactivity disorder. 

The aim of this study was to investigate the effect of 6 weeks high intensity interval 

training on interleukin 13 levels and insulin resistance in adolescents with attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD).  
Method: In this quasi-experimental research, thirty adolescent boys (mean age: 

12.7±5.3 years; body mass index: 25.7±3.2) and thirty adolescent girls (mean age: 

12.6±5.4 years; body mass index: 26.3±2.8) with ADHD were randomly allocated to 

high intensity interval training and control groups. The high intensity interval group 

performed three HIIT sessions per week for 6 weeks. Each session consisted of four 

to six repeats of maximal sprint running within a 20-m area with 20-30s recoveries. 

At the beginning and end of the sixth week interleukin 13 levels and insulin 

resistance index were assessed. Data were analyzed with ANCOVA with SPSS16 at 

the significant levels of p<0.05. 

Results: Data analysis showed that high intensity interval training decreased 

significantly anthropometric indices, interleukin 13 and insulin resistance index in 

experimental group. 
Conclusion: The present study revealed that high intensity interval training as an 

effective method has a positive impact on weight loss, increased level of serum 

interleukin 13 and insulin resistance index in adolescents with ADHD. 

Keywords: Interleukin 13, Insulin resistance index, High intensity interval training,  

      Attention Deficit Disorder Hyperactivity. 
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