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ABSTRACT 
Objective: Obesity leads to oxidative stress and chronicinflammation. This study aimed to 
investigate the effects of high-intensity interval training (HIIT) and alternate-day fasting (ADF) 
on inflammatory markers and oxidative stress in the visceral adipose tissue of rats fed a high-fat, 
high-fructose diet (HFF). 
Methodology: 40 eight-week-old Sprague-Dawley rats were randomly divided into five 
groups (n=8): control(Con), HFF, HFF+HIIT, HFF+ADF, and HFF+HIIT+ADF. The HIIT 
protocolwas perfomed for 12 weeks, five sessions per week, consisted of seven intervals of four 
minutes at 85-90% of maximum velocity (Vmax), interspersed with two minutes of active 
recovery. ADF groups were deprived of food on alternate days.Tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-α) and interleukin-10 (IL-10) protein expression levels were measured using Western blot 
analysis, and malondialdehyde (MDA) levels were assessed using a calorimetric method. 
Independent t-tests, one-way analysis of variance (ANOVA), and Tukey's post hoc test were 
employed to assess differences between groups at a significance level of p<0.05. 
Results: TheHFFshowed a significant increase in weight compared to the CON group. MDA 
levels and IL-10 and TNF-αprotein expression were significantly elevated in the HFF (p<0.05). 
The HIIT, ADF, and HIIT+ADFcomared to the HFF group exhibited significant reductions in 
weight and MDA levels (p<0.05). 
Conclusion: The study indicated that HFF is associated with weight gain, elevated oxidative 
stress and inflammatory markers. HIIT, ADF, and especially HIIT+ADF reduce body weight 
and mitigateoxidative stress and modulated inflammation 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem  
Unfavorable changes in today’s lifestyle, including physical inactivity, high-fat and high-
carbohydrate diets, are associated with an increased prevalence of overweight and obesity. This 
condition, in turn, is linked to the occurrence of various metabolic disorders such as 
cardiovascular diseases, type 2 diabetes, hepatic steatosis, metabolic syndrome, inflammatory 
diseases, and certain types of cancer. Generally, the body contains two types of adipose tissue: 
white adipose tissue (WAT) and brown adipose tissue (BAT). The accumulation or excessive 
expansion of WAT in visceral and intra-abdominal regions (omentumm and mesentery), 
retroperitoneal area, and around gonads is associated with chronic low-grade inflammation. It is 
believed that the expansion of visceral WAT plays a significant role in the onset or exacerbation 
of chronic metabolic cardiovascular diseases. The use of indirect therapeutic interventions, such 
as dietary modification and exercise, is considered as primary strategies for treating obesity and 
its associated negative outcomes. Therefore, studying the effects of HIIT and ADF on 
inflammatory and oxidative stress indices in visceral adipose tissue appears to be beneficial. 
Accordingly, in this study, the impact of HIIT, ADF, and their combination on the levels of 
TNF-α, IL-10, and MDA in the visceral fat of rats fed a high-fat and high-fructose diet (HFF) 
was evaluated. The results of this research could provide new insights for the development of 
prevention and management strategies for metabolic diseases. 
Methodology  
This study is a parallel-design experimental research. After approval of the research 
methodology by the National Ethics Committee for Research (IR.UT.SPORT.REC.1403.021), a 
total of 40 male Sprague Dawley rats, weighing 180 ± 20 grams, were purchased from the Iran 
Pasteur Institute. Initially, the subjects were randomly divided into five groups of eight rats 
each: 1) control diet group (CON), 2) high-fat and high-fructose diet group (HFF), 3) high-fat 
and high-fructose diet with high-intensity interval training (HFF+HIIT), 4) high-fat and high-
fructose diet with alternate-day fasting (HFF+ADF), and 5) high-fat and high-fructose diet with 
both high-intensity interval training and alternate-day fasting (HFF+HIIT+ADF). Following 
Vmax estimation, the HIIT groups engaged in treadmill running from week 5 to week 12. 
During the intervention, the ADF groups had full access to water and food (ad libitum) every 
other day and no access to food on alternate days. Samples were collected 48 hours after the last 
training session. After data collection, the data were analyzed using SPSS version 26 at a 
significance level of 0.05 (P < 0.05). 
Results  
The data analysis results indicated that the HFF diet significantly increased the body weight of 
rats compared to the control diet (CON) (P = 0.001). Conversely, the application of HIIT, ADF, 
and their combination (HIIT+ADF) significantly reduced the body weight of rats compared to 
the HFF group (P = 0.001). Additionally, a significant difference was observed in body weight 
between the HIIT group and the HIIT+ADF group (P = 0.044). Furthermore, the findings 
showed that the HFF diet significantly elevated MDA levels in the visceral adipose tissue of rats 
compared to the control diet (CON) (P = 0.001). In contrast, HIIT, ADF, and HIIT+ADF 
significantly decreased MDA levels (P = 0.001). Additionally, HFF significantly increased the 
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protein expression of TNF-α in visceral adipose tissue compared to the control diet (CON) (P = 
0.02). The results also demonstrated that HFF led to a significant increase in IL-10 protein 
expression in visceral adipose tissue relative to the CON group (P = 0.007) (Figure 3). 
Discussion and Conclusion  
The sedentary lifestyle and consumption of HFF are directly associated with increased obesity 
and fat mass, particularly increased visceral fat. The accumulation of visceral fat not only leads 
to obesity but can also elevate inflammation and oxidative stress in adipose tissue. This study 
aimed to evaluate the effects of HIIT and ADF on certain inflammatory and oxidative stress 
indices (focusing on changes in tissue contents of MDA, TNF-α, and IL-10) in visceral fat of 
rats fed with HFF. The main finding demonstrated that HFF significantly increased rat body 
weight; in contrast, HIIT, ADF, and their combination (ADF+HIIT) significantly reduced body 
weight. Additionally, HFF increased MDA levels in the visceral adipose tissue of rats. 
Conversely, HIIT, ADF, and ADF+HIIT significantly decreased MDA levels. Moreover, HFF 
significantly increased the protein expression of TNF-α in rat visceral adipose tissue; in 
contrast, HIIT, ADF, and ADF+HIIT decreased TNF-α protein expression, although this 
difference was not statistically significant (P > 0.05). Similarly, HFF led to an increase in IL-10 
protein expression in visceral fat tissue, while HIIT, ADF, and ADF+HIIT resulted in a 
decrease, but again, these differences were not statistically significant (P > 0.05). This study 
provides evidence that a HFF not only increases body weight but also elevates lipid 
peroxidation (MDA) and low-grade chronic inflammation (TNF-α and IL-10). In contrast, 
following HIIT, ADF, and especially their combination (HIIT+ADF) was associated with a 
significant reduction in MDA. However, protein expression levels of TNF-α and IL-10 during 
HFF were not significantly different. These findings suggest that although HIIT, ADF, and their 
combination result in weight loss and reduced oxidative stress, they do not significantly 
decrease low-grade chronic inflammation. 
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  يمقاله پژوهش
  

 يالتهاب هايبر شاخص)ADF( انيروز در م كي داري¬و روزه) HIIT( اديبا شدت ز يتناوب نياثرات تمر

 پرچرب و پر فروكتوز ييغذا ميبا رژ هيتحت تغذ هايموش يياحشا يبافت چرب يشيو استرس اكسا

  3عارف حبيبي ملكي ،*2موسي خلفي،1صالح ستار كاظم صالح 

 
  27/04/1404: پذيرش تاريخ                           26/04/1404: تاريخ بازنگري                     21/01/1404: دريافت تاريخ

  چكيده
) HIIT( اديبا شدت ز يتناوب نيتمر ريتأث يهدف پژوهش حاضر بررس. شوديم مزمن والتهاب يشياكسا استرس شيافزا منجربه يچاق :هدف
 ييغذا ميبا رژ هيتغذ تحتهاي¬موشيياحشايبافت چرب يشيو استرس اكسا يالتهاب هايخصبر شا) ADF( انيروز در م كي داريو روزه

  .بود) HFF(پرچرب و پرفروكتوز 
، HFF ،HFF+HIIT، (CON)به پنج گروه شامل كنترل  تصادفي طوربه ،ايهشت هفته داوليموش اسپراگ 40 :شناسي روش

HFF+ADF  وHFF+HIIT+ADF نيتمر. شدند ميتقس HIITبا   ايقهيهفته و پنج جلسه در هفته شامل هفت تناوب چهار دق 12مدت  به
 ADF هاي¬گروه. اجرا شدVmaxدرصد  50با شدت  ايقهيفعال دو دق حتاسترا هايبا تناوب) Vmax(درصد حداكثر سرعت  85ـ90شدت 

ديمالون ريو مقاد) IL-10( 10 نينترلوكي، ا)TNF-α(نكروز تومورآلفا  نيپروتئ انيب. به غذا نداشتند يدسترس انيروز در م كيبه صورت 
 در هاگروه نبياختلاف  نييجهت تع يتوك يبيو آزمون تعق طرفه¬كي انسيوار ليمستقل و تحل t يآمار هاياز روش. شد يابيارز) MDA(دآلدهي
  .استفاده شد <05/0p يدار-معني سطح

 داري¬يمعن شيافزا HFFدر گروه  TNF-αو  MDA،IL-10 ريمقاد. وزن شد داريمعن شيمنجر به افزاCONبا  سهيدر مقاHFF :ها يافته
 05/0( افتي داري¬يكاهش معنHFFبا گروه  سهيدر مقاMDA ريوزن و مقاد HIIT+ADFو  HIIT ،ADF گروه در ).p˂ 05/0( افتي

˂p.(  
 يو التهاب يشياسترس اكسا شيافزا وزن با شيپرچرب و پرفروكتوز علاوه بر افزا يغذا داد كه نشان حاضر پژوهش :گيري نتيجه

دو علاوه بر كاهش وزن منجر به كاهش استرس  نيا بيو ترك انيروز در م كي داريروزه اد،يبا شدت ز يتناوب نيتمر. همراه است
  .شوديالتهاب م ليو تعد يشياكسا
  .يشيالتهاب، استرس اكسا ،يياحشا يبافت چرب نتروال،يا نيتمر :هاي كليدي واژه

استاديارفيزيولوژي ورزشي، گروه علوم  .2.كاشان،كاشان،ايران انساني،دانشگاه علوم سي ارشدفيزيولوژي ورزشي، گروه علوم ورزشي،دانشكدهكارشنا .1

  .ايران ، تهران،ايران پزشكي علوم فيزيولوژي،دانشگاه ورزشي،مركزتحقيقات دكتراي فيزيولوژي ..3كاشان،كاشان،ايران انساني،دانشگاه علوم ورزشي،دانشكده

 mousa.khalafi@kashanu.ac.ir:ايميل.موسي خلفي:  نويسنده مسئول*
  

  :دهيارجاع
بر شاخص هاي التهابي و  (ADF) و روزه داري يك روز در ميان (HIIT) اثرات تمرين تناوبي با شدت زياد. حبيبي ملكي ع, خلفي م, ستار كاظم صالح ص

 35.-17:)2( 15;2025. سوخت و ساز و فعاليت ورزشي. تغذيه با رژيم غذايي پرچرب و پر فروكتوز استرس اكسايشي بافت چربي احشايي موش هاي تحت

https://doi.org/10.22124/jme.2025.30287.403DOI:  

  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
  و پيام كلي پژوهش را بنويسيد  كنيدوهش را بيان در اين بخش در چند جمله كوتاه، نوآوري پژ

   مقدمه
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 وعيش شيبا افزا دراتيپرچرب و پركربوه ييغذا هاي¬ميرژ ،تحركي¬از جمله كم ،يامروز ينامطلوب در سبك زندگ راتييتغ
 ،يعروق يقلب هاي¬يماريمانند ب يمتعدد يكيمتابول به نوبه خود با بروز اختلالات تيوضع نيا. همراه است چاقي و وزن¬اضافه

راستا،  ناي در). 2, 1( است مرتبط ها¬از انواع سرطان يو برخ يالتهاب هاي¬يماريب ك،ي،سندرممتابولياستئاتوزكبد نوع دو، ابتيد
نوع بافت  ،دوكلي طور¬به .شود¬يم گفته يدر بافت چرب يقطرات چرب ازحد شيب تجمع به كيپاتولوژ تيوضع كيبه عنوان  يچاق
گسترش بيش از حد  ايتجمع و ). BAT( اي¬قهوه يو بافت چرب) WAT( ديسف يكه عبارتند از بافت چرب ميداردر بدن  يچرب

WATهمراه  نييمزمن با درجه پا ، رتروپريتونئال و اطراف گونادي با التهاب)امنتوم و مزانتر(و داخل صفاقي  ييدر قسمت احشا
مزمن نقش  يكيمتابول يقلب هاي¬يماريب ديتشد ايابتلا و  در يياحشاWAT است كه گسترش  نياعتقاد بر ا ن،يب نيدر ا. است

  ).3(دارد  يارزب

 در يالتهاب يسازوكارها. است يچاق ياصل هاي¬يژگياز و يكي ،يعوامل التهاب ريمقاد شيبه واسطه افزا ن،ييمزمن با درجه پا التهاب

 به است ممكن است كه آزاد يها كاليراد ديو تول ماكروفاژها تيلفعا شيافزا ها، نيتوكايسا ديتول شيشامل افزا يياحشا يچرب بافت

 از عامل عبارتند بافت نيا درالتهاب يديكل يها نيتوكايسا يراستا، برخ نيدر ا). 5, 4(منجرشود  يشياكسا و يالتهاب يها بيآس

عنوان  به عوامل نيا. M2و  M1نوع  يا، ماكروفاژه)IL-1β(بتا  1 نينترلوكي، ا)IL-6( 6 نينترلوكي، ا)TNF-α(نكروز تومورآلفا 
  .شوند¬يدر نظر گرفته م يالتهاب يها واكنش سازي¬و فعال ميدر تنظ ياصل گرانيباز

TNF-αمشتق  يچرب يها است كه عمدتاً از ماكروفاژها و سلول يلودالتونيك 26 حدود يمولكول وزن با يالتهاب شيپ نيتوكاي، سا
 عنوان به چاق، افرادWAT   كه اند داده نشان ها- به علاوه، پژوهش). 6(دارد  يبافت چرب سميمتابول ميدر تنظ يو نقش مهم شود يم

 قرار ريتأث تحت را نيانسول به تيحساس و كيمتابول تيفعال تواند يم نيتوكايسا نيا). 8, 7(كند يم عمل TNF-α ديتول ياصل منبع

 چرخه رآپوپتوز،ينظ يمختلف يسلول يندهايدرفرآ TNF-αعلاوه، به). 9 ,8(بزند دامن يچاق با مرتبط يكيمتابول اختلالات به و دهد
، )IL-10( 10 نينترلوكيا مانند يضدالتهاب يها نيتوكايدر مقابل، سا). 10(دارد نقش ها ژن انيب ميتنظ و يزسلوليتما ،يسلول

را  ياثرات التهاب توانند¬مي بالقوه طور¬به) TGF-β(بتا  ردهندهييو فاكتور رشد تغ) IL-13( 13 نينترلوكي، ا)IL-4( 4 نينترلوكيا
از جمله  ،يمنيا يها است كه توسط انواع سلول يضدالتهاب يها نيتوكاياز سا يكي IL-10راستا،  نيدر ا). 11(كنند  ليتعد

خاطر نقش  كه به نيتوكايسا نيا). 12( شود يم ديتولB  يها و سلول T يها سلول ك،يتيدندر يها سلولماكروفاژها، 
 ريبا كاهش مقادIL-10مثال،  يبرا. گذارد يم ريها تأث انواع مختلف سلول يبر رو شود، يشناخته م يمنياش در پاسخ ا كننده كوبسر
رو،  نياز ا). 11( كند يرا مهار م ١كننده  كمك T يها سلول تي، فعالTNF-αو)IFN-g(گاما  نترفروني، اIL-6مانند ييها نيتوكايسا

 IL-10اندكه داده نشان مطالعات يبرخ كه، يبه طور).13(شود يمحسوب م يالتهاب يها يماريدرمان ب يبرا اي¬نهيبه عنوان گز

  ).15(كند كمك يياحشا يچرب بافت والتهاب يشياكسا استرس كنترل و به) 14( ردهدييتغ يچرب دربافت را ماكروفاژها نوع تواند يم

نقش دارد  WATو  يچاق يولوژيزيدر پاتوف يديكل يها سمياز مكان يكيبه عنوان  زين يشياسترس اكسا ،يبر عوامل التهاب علاوه
 نامناسب ييغذا يها ميرژ و يآلودگ مزمن، يالتهاب طيشرا مانند رند،يگ يم قرار زا استرس عوامل درمعرض ها سلول كه يزمان). 16(
 ها ني،پروتئيسلول يغشا به توانند يم ها كاليراد نيا). 18, 17(ابدي يم شيافزا آزاد يها كاليدراديتول) دراتيپرچرب و پركربوه(
 ، راستا نيدر ا). 19(شوند يكيمتابول اختلالات و مزمن يها يماريب به منجر تيدرنها و برسانند بآسي ها¬آن DNAو

 ارتباطمعلوم شده است كه  و شود يم شناخته دهايپيل ونيداسيپراكس از يجانب محصول كي به عنوان) MDA( دآلدهي¬دي¬مالون
 استرس يابيارز يابر يديكل ينشانگر عنوان به ن،يبنابرا). 20(دارد IL-10و  TNF-αمانند  يالتهاب يها نيتوكايبا سا يتنگاتنگ

 سرطان ابت،يد ،يعروق يقلب يها يماريب همچون يمختلف طيشرا با و معمولاً دارد قرار توجه مورد يسلول يها بيآس و يشياكسا
  . است مرتبط يالتهاب واختلالات
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 اي¬و مقابله يدرمان هاي¬يبه عنوان استراتژ يزشور نيو تمر ييغذا ميرژ ليمانند تعد ميرمستقيغ ياز مداخلات درمان استفاده
مورد توجه قرار گرفته  شتريكه امروزه ب ييغذا مياز مداخلات مربوط به رژ. مرتبط با آن است يمنف يامدهايو پ يچاق يبرا هياول

 و اغذ مصرف از زيپره يها دوره شامل كه است ييغذا يالگو كي، IF. اشاره كرد) IF( متناوب داري¬به روزه توان¬ياست م
به  5 يدار ، روزه)ADF( انيروز در م كي يدار به روزه توان¬يگوناگون آن م ييغذا ياز جمله الگوها شود، يخوردن م غذا يها دوره

 بر يمثبت ريتأث تواند يم IF كه است داده ننشا ها- پژوهش). 22, 21(اشاره كرد) TRE( يزمان تي، و غذا خوردن با محدود2
علاوه بر ). 24, 23(كمك كند يچرب بابافت مرتبط التهاب ميوتنظ يينوآرا و به باشد داشته چاق افراد يياحشا يچرب سلامت

 استرس با مقابله به را كاهش دهد و MDA ريمقاد دهد، شيافزا را SOD   مانند يشيضداكسا يها ميآنز تيفعال تواند يم IFن،يا
به . استا وجود داردر نيدر ا يشتريب هاي¬به پژوهش ازين ضيضد و نق جيحال، به علت نتا نيبا ا). 26, 25( كند كمك يشياكسا
تورنر و همكاران ). 27(در گردش خون ندارد  TNF-a ريبر مقاد ياثرIFگزارش كردند كه) 2023(مولاس و همكاران  كهيطور

در ). 28(در نظر گرفته شود  TNF-a ريكاهش مقاد يبرا يروش كيبه عنوان  تواند¬يمIFكه دنديرس جهينت نيبه ا زين) 2023(
 هاي¬بافت مغز رت MDA ريو مقاد TNF-a انيب ريمقاد تواند¬يمIFنشان دادند كه) 2021(و همكارن  ميابراه ،يگريپژوهش د

و  TNF-a ريبا كاهش مقاد تواند¬يمIFنشان دادند كه زين) 2016(اسپاكر و همكاران ). 29(را كاهش دهد  HFDشده با  هيتغذ
IL-10 30(همراه باشد  يياحشا يبافت چرب .(  
مورد  شياز پ شيب يگوناگون سلامت طيدر شرا يشيو استرس اكسا يالتهاب هاي¬پاسخ ليدر تعد يورزش ناتيتمر تياهم امروزه،

 يشيضد اكسا ليپتانس شيكاهش التهاب و افزا يمتعدد هاي¬توجه پژوهشگران حوزه سلامت قرار گرفته است و در پژوهش
و  يكيمتابول هاي¬يماريب ياز برخ يريشگيو پ يسلامت تيكارآمد در ارتقاء وضع يبه عنوان راهبرد يورزش نيحاصل از تمر

منجر به  ياستقامت نينشان دادند كه هشت هفته تمر) 2009(و همكاران  رايراستا، ل نيدر ا). 33- 31(شناخته شده است  يالتهاب
 نيه است كه تمرنشان داده شد وه،به علا). 34( شود¬يم كيمزانتر يبافت چرب TNF-a ريو كاهش مقاد IL-10 ريمقاد شيافزا

 شيو رها ديتول كاهش متعاقب آن و ماكروفاژها مهارنفوذ قيطر از را مزمن التهاب تواند¬يم يياحشا يچرب توده كاهش با يورزش
IL-6  وTNF-a يماكروفاژها پيفنوت رييتغ به دنيبخش شتاب زين وM1 )به يچرب بافت در موجود) يالتهاب هاي¬نيتوكايسا ديتول 
 نيتمر وهيش نيپژوهشگران همواره به دنبال كارآمدتر ن،يبا وجود ا). 35(دهد كاهش)يضدالتهاب هاي¬نيتوكايسا ديتول( M2نوع 
) HIIT( اديبا شدت ز يتناوب نيراستا، تمر نيدر ا. برسند جهينت نتري¬به مطلوب نهيزمان و هز نيهستند تا با كمتر يورزش

قابل  يشيو ضد اكسا يضد التهاب ليپتانس يبلكه دارا ست،ين بر ماننه تنها ز نينوع تمر نيو معلوم شده است كه ا افتهي تيمحبوب
 يبافت چرب يشيو استرس اكسا يالتهاب هايبر شاخصADFو HIITمطالعه آثار  رسديبه نظر م ن،يبنابرا). 36(است يتوجه
 MDAو TNF-α،IL-10ريبر مقادها  آن بيو تركHIIT،ADFنيتمر رياساس، در پژوهش حاضر، تأث نيبر ا. باشد ديمف يياحشا

پژوهش  نيا جينتا. قرار گرفت يابيمورد ارز) HFF(پرچرب و پر فروكتوز  ييغذا ميبا رژ شده هيتغذ يها موش يياحشا يبافت چرب
  .ارائه دهد يكيمتابول يها يماريب تيريو مد يريشگيپ يها يدر توسعه استراتژ يديجد نشيب تواند يم

   شناسي روش

 پژوهش در اخلاق يمل تهيكم توسط حاضر پژوهش روش دييتأ از پس. است يمواز طرح با يتجرب نوعاز حاضر، پژوهش
)IR.UT.SPORT.REC.1403.021(،  پاستور توانستي از گرم 180±20 باوزن ،ياسپراگداول نژاد نر موش سر 40تعداد 

 نيانگيم با و يطيمح شده كنترل طيباشرا ،)سرموش 4درهرقفس، ( كربنات¬يپل هاي¬درقفس ها¬موش. شد يداريخر رانيا
 و آب به آزاد يدسترس با درصد 50 ينسب رطوبت و ساعت 12:12 يكيوتار روشنايي چرخه و گراد،¬سانتي درجه 22 ± 2 يدما
  .شدند ينگهدار كاشان دانشگاه يورزش علوم گروه خانه- وانيدرح موش ژهيو يغذا
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كنترل  ييغذا ميگروه رژ) 1: شدند ميتقس ييتا 8گروه  5به  تصادفي روش¬به ها¬يابتدا آزمودن: ها¬يآزمودن بندي¬گروه
)CON(، 2 (پرچرب و پر فروكتوز  ييغذا ميگروه رژ)HFF( 3 (با شدت  يتناوب نيپرچرب و پر فروكتوز با تمر ييغذا ميگروه رژ
گروه ) 5و ) HFF+ADF( انيروز در م كي داري¬و پر فروكتوز با روزه پرچرب ييغذا ميگروه رژ) HFF+HIIT(، 4( اديز

پس از ). HFF+HIIT+ADF( انيروز در م كي يدار- و روزه اديبا شدت ز يتناوب نيپرچرب و پر فروكتوز با تمر ييغذا ميرژ
نوارگردان  يبر رو دنيبا قرار گرفتن، راه رفتن و دو يآشناساز زيدانشگاه كاشان و ن يشگاهيآزما طيبا مح يدو هفته سازگار
به  HIIT يدارا هاي¬گروه هاي¬موش يبرا) Vmax( دني، آزمون حداكثر سرعت دو)رانيگستر، ا زيتجه(مخصوص موش 

نوارگردان  يرو دنيدو نيهفته به تمر 12روز تا  5در هفته  HIIT يدارا يها ، گروهVmaxپس از برآورد . صورت مجزا اجرا شد
 Ad(كامل  يبه آب و غذا دسترس انيوز در مر كيبه صورت ADFيدارا هاي¬گروه ،اي¬دوره مداخله لدر طو. پرداختند

libitum ( به غذا بودند  يفاقد دسترس انيروز در م كيداشتند و)نيلازم به ذكر است كه تمر). 37 HIIT ساعات  يدر انتها
  .شد¬يانجام م) عصرها(آزاد به غذا  يدسترس

درصد  60متشكل از  HFF هاي¬در گروه ها¬يآزمودن ييغذا ميرژ): HFF(، پرچرب و پر فروكتوز )CON(كنترل  ييغذا ميرژ
درصد  10فروكتوز  يدارا يدنينوش افتيهمراه با در دراتياز كربوه يدرصد انرژ 20و  نياز پروتئ يدرصد انرژ 20 ،ياز چرب يانرژ
 HFF يدارا هاي¬گروه هاي¬شده بود و موش هيمخصوص موش ته يآبخور هاي¬يبطر رد يدنينوش نيلازم به ذكر است، ا. بود

 ن،ي، متشكل از كازئ%g 35: ي، چرب%g 26: دراتي، كربوه%g 26: نيشامل پروتئ HFF ميرژ). 38(آزاد به آن داشتند  يدسترس
كنترل  ييغذا ميرژ ن،يهمچن. بود يوانيو ح ياهيگ يها ياز چرب يو مخلوط ايساكارز، روغن سو ن،ينشاسته ذرت، مالتودكستر

)CON ( بود  دراتياز كربوه يدرصد انرژ 70و  نياز پروتئ يدرصد انرژ 20 ،يرباز چ يدرصد انرژ 10متشكل از)ميرژ نيا). 39 
 وغنساكارز، ر ن،ينشاسته ذرت، مالتودكستر ن،ي، متشكل از كازئ%g 1/5: ي، چرب%g 3/50: دراتي، كربوه%g 6/25: نيشامل پروتئ

  شده هياصفهان ته من،يا انيفناوران رو ستياز شركت ز ييغذا ميهر دو رژ. بود يوانيو ح ياهيگ يها ياز چرب يو مخلوط ايسو
  .بودند

منتشر  هاي¬برگرفته از پژوهش Vmaxپروتكل  HIIT هاي¬گروه هاي¬يدر آزمودن):Vmax( دنيآزمونبرآوردحداكثرسرعتدو
 15تا  10رعت با س قهيدق 10نوارگردان مخصوص موش به مدت  روي بر ها¬راستا، ابتدا موش نيدر ا). 40(اجرا شد  يشده قبل

كار تا  نيا. افتي شيافزا قهيمتر در دق 2 زانيبار به م كي قهيدق 2 هرسپس، سرعت نوارگردان . گرم كردند قهيمتر در دق
 Vmaxبه آزمون  توانست¬يكه در آن موش نم يسرعت. نبودند دنيقادر به ادامه دو گردي ها¬كه موش افتيادامه  اي¬مرحله

 نيبرآورد شده است كه ب ،يدر مطالعات قبل. بر اساس آن محاسبه شد نيو شدت تمر شد¬يبت مادامه دهد به عنوان ركورد ث
 زانياساس، م نيبر ا). 94/0r= ،005/0>p- 98/0(وجود دارد  ياديز يهمبستگ Vo2maxنوارگردان و  يبر رو دنيسرعت دو
Vmax مقدار دهنده¬نشان يتا حد Vo2max  41, 39(موش خواهد بود .(  

پژوهش حاضر با اقتباس از  ينيراستا، پروتكل تمر نيدر ا. شد يزري¬برنامه Vmaxبعد از برآورد  HIIT نيتمر: HIIT پروتكل
درصد  85ـ90با شدت  دنيدو ¬اي¬قهيدق 4تناوب  7برنامه، شامل  نيا. و اجرا شد يطراح) 39( يپژوهش منتشر شده قبل

Vmax درصد  50استراحت فعال با شدت  قهيدو دق زيناوب نهر ت نينوارگردان بود و ب يدرجه بر رو 5 بيبا شVmax  در نظر
 يبرا HIIT نتمري گروه هادر¬موش. شد¬يسرد كردناجرام قهيدق 5گرم كردن و  قهيدق 10 ن،يتمر يدر ابتدا و انتها.گرفته شد

  .را اجرا كردند HIITپروتكل )جلسه در هفته 5(هفته  12

  يشگاهيآزما هايو روش بردارينمونه
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از  يبتركي با هاموش ابتدا ها،¬نمونه يجمع آور يبرا. انجام گرفت ها¬برداري¬نمونه ،ينيجلسه تمر نيساعت پس از آخر 48
 يدرون صفاق قيصورت تزر به ) لوگرميهر ك يبه ازا گرم¬يليم 75( نيو كتام) لوگرميهر ك يبه ازا گرميليم 10( نيلازيزا
 يياحشا يشدو سپس بافت چرب هيشكافته شد، خون قلب تخل يجراح غياز ت دهفااست با ها¬سپس، شكم موش. شدند هوش يب
انتقال داده شد  وبيكروتيو پس از آن بلافاصله به م ديشستشو گرد كيولوژيزيشد و در سرم ف برداشته ) هيواقع در پشت كل يچرب(

. شدند يگراد نگهدار يدرجه سانت - 80 رزيدر فر يو مولكول يسلول هاي¬سنجش براي ها،¬نمونه. ديمنجمد گرد عيو در ازت ما
 يشگاهيآزما يها يابيسر موش مورد ارز 5 يها از هر گروه فقط بافت ،يمال يها تيعلت محدود لازم به ذكر است كه به ن،يهمچن

  . قرار گرفت

، )8برابر pHبا (سيربافر ت مولار يليم 05/0استفاده شد كه شامل RIPAاز بافر  ،يياحشايبافت چرب يها نياستخراج پروتئ يبرا
 نيبه ا. بود)ROCHE(كوكتل  پروتئاز يدرصد آنت 1/0و  SDSدرصد EGTA ،1درصد 01/0م،يسد ديكلر مولار يليم150

 30هموژن شد و به مدت  يدست زريكهموژنايبا استفاده از  پروتئاز يآنت يحاو افرب تريكروليم 500بافت در  گرم يليم 100 ب،يترت
و  12000با دور )rfroil14sw, bo( دار خچاليوژيفيسپس نمونه در سانتر. ديگرد ينگهدار گراد يسانتدرجه  4 يدر دما قهيدق

 تيآن با استفاده از ك نيو غلظت پروتئ يآور جمع ييرو عيما. شد وژيفيسانتر قهيدق 10به مدت  گراد يدرجه سانت 4 يدما
صفر در  ريدرجه ز 20 يها در دما نمونه ت،يدر نها). نانومتر 595در طول موج (شد  يريگ اندازه)Rad-Bio(نيپروتئ كننده نييتع
درصد  2 دروژن،يه ديـ كلر سيتر مولار يليم 50(بافر  نگيبا نمونه لود 1:1آمده به نسبت  دست هوموژن به. شدند ينگهدار زريفر

سپس . ديمخلوط گرد) يوفنول آبدرصد برم 005/0و  كاپتواتانوليدرصد بتا ـ مر 5 سرول،يدرصد گل 10سولفات،  ليدو دس ميسد
با استفاده از الكتروفورز ژل  ها نيپروتئ. طور كامل دناتوره شوند به ها نيپروتئ يجوشانده شدند تا تمام قهيدق 5ها به مدت  نمونه

ر باف نيدر سال BSAدرصد  5ساعت در  1غشا به مدت . منتقل شدند تروسلولزين يجدا شده و به غشا SDSـ  ديآم ليآكر يپل
در  ونيانكوباس. انكوبه شد) 1:500( هياول يباد يو سپس در آنت ديمسدود گرد Tween 20(TBST)درصد  1/0و  سيشده ـ تر

واكنش  كيبا استفاده از  ها نيپروتئ. انجام گرفت TBSTدرصد  4 دراتاق  يساعت در دما 1روز بعد به مدت  هيثانو يباد يآنت
و  هياول هاي¬بادي¬يآنت. شدند يريگ اندازه J Imageافزار  با نرم يتومتريدنس ليو تحل هيو با تجز)ECL( نسانسيلوم ييايميش

 TNF-a (SANTA CRUZ, sc-133192) ،IL-10 (SANTA CRUZ, sc-8438) ،-Actinß (SANTA هيثانو

CRUZ, sc-517582) ،mouse anti-rabbit IgG-HRP: sc-2357  وm-IgGκ BP-HRP: sc-516102 
مخصوص  تيبا استفاده از ك كيمترياز روش كالر يياحشا يبافت چرب MDA ريمقاد يابيارز يبرا ن،يهمچن. استفاده شدند

MDA )ZellBio؛ با كاتالوگ نامبر :ZB-MDA96 0.1 تيو حساسµM (استفاده شد.  

   يآمار ليو تحل هيتجز
 ليو تحل هيتجز) <05/0p( داري¬يدر سطح معن ٢٦نسخه  SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم اطلاعات، داده يآور از جمع بعد

 لكيروويها با آزمون شاپ بودن داده يعيطب. ديو انحراف استاندارد استفاده گرد نيانگيها از م داده يفيگزارش توص يبرا. شدند
و ) ANOVA( طرفه كي انسيوار ليمستقل،تحل tاز آزمون قيتحق يها گروه نيتفاوت ب داري¬ينمع نييتع يشد و برا يبررس

  .شدند هيته 10نسخه  Graphpad Prism يافزار آمار- نمودارها با استفاده از نرم. استفاده شد يتوك يبيآزمون تعق

   ها يافته
ها نشان داد كه رژيم  نتايج تحليل داده. ارائه شده است ١هاي مختلف پژوهش در شكل  ها در گروه ميانگين وزن موش

در مقابل، انجام تمرين ). p=001/0(شد ها  دار وزن موشي منجر به افزايش معن) CON(كنترل در مقايسه با رژيم HFFغذايي
HIIT،ADF و تركيب اين دو مداخله)HIIT+ADF ( در مقايسه با گروهHFF ها گرديد دار وزن موشمنجر به كاهش معني
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)001/0=p .( به علاوه، بين گروهHIIT  و گروهHIIT+ADF ها مشاهده شد داري در وزن موشتفاوت معني)044/0=p)( شكل
1.(  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي مختلف پژوهشها در گروهميانگين وزن موش. 1شكل 
  )>05/0p(دار بين گروهي تفاوت معني*: 

  
 قاديرمدار معنيمنجر به افزايش ) CON(در مقايسه با رژيم غذايي كنترل HFFها نشان داد كه رژيم غذايي علاوه، تحليل يافته به

MDA 001/0(ها شد در بافت چربي احشايي موشp=( .،درمقابلHIIT،ADF وIF+ HIITموجب كاهش طور معكوس به
  .)1جدول ) (2شكل ) (=001/0p(گرديد MDAريمقاددارمعني
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  هاي مختلف پژوهشها در گروهبافت چربي احشايي موش) MDA(آلدهيد ديميانگين مقادير مالون. 2شكل 

 )>05/0p(دار بين گروهي تفاوت معني *:
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ا استفاده بIL-10و TNF-a پروتئيني  بيانبر ) HIIT+ADF(و تركيب اين دو HIIT،ADF، )HFF(چاقي  ثراتا

) CON(در مقايسه با رژيم غذايي كنترل  HFFها نشان داد كه رژيم يافته. شد آزمايشگاهيوسترن بلاتارزيابي روش از
ها نشان داد كه همچنين، يافته). p=02/0(بافت چربي احشايي شد  TNF-aدار بيان پروتئيني منجر به افزايش معني

HFF  در مقايسه با گروهCON دار بيان پروتئيني منجر به افزايش معنيIL-10  بافت چربي احشايي شد
)007/0=p) .( 3شكل) ( 1جدول .(  

  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

 
ها در بافت چربي احشايي موش IL-10و  TNF-aمقادير بيان پروتئيني . 3شكل 

  هاي مختلف پژوهشگروه
  )>05/0p(دار بين گروهي تفاوت معني*: 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي التهابي و استرس اكسايشيبراي تغييرات شاخص ANOVAآزمون آماري  .1جدول 

 Pآماره   Fآماره   Df  انحراف استاندارد ±ميانگين  ها گروه متغير

TNF-a 

HFF  9/0±90/1  

3  26/1  32/0  HFF+HIIT  31/0±60/1  

HFF+ADF  48/0±62/1  

HFF+HIIT+ADF  24/0±37/1  

IL-10 
HFF 65/0±05/2  

3 44/1 26/0 
HFF+HIIT 66/0±68/1  
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HFF+ADF 52/0±82/1  
HFF+HIIT+ADF 29/0±34/1  

MDA  

HFF 57/0±52/4  

3 06/17 001/0 * 
HFF+HIIT 38/0±20/3  

HFF+ADF 40/0±22/3  

HFF+HIIT+ADF 40/0±22/3  

  )p≥05/0(داري تفاوت معني* 
  بحث 

 ،يو توده چرب يچاق شيبا افزا ممستقي طور¬به) HFF(پرچرب و پرفروكتوز  يتحرك و مصرف غذاها كم يسبك زندگ
التهاب و  تواند يبلكه م شود، يمنجر م ينه تنها به چاق يياحشا يچرب شيافزا. مرتبط است ،يياحشا يچرب شيافزا ژهوي¬به

 يياحشا ياز چرب يناش نييمزمن با درجه پا و التهاب يشياسترس اكسا. دهد شيافزا زيرا ن يچرب بافت يشياسترس اكسا
ها  از انواع سرطان يو برخ يعروق يقلب يها يمارينوع دو، ب ابتيمزمن مانند د يها يماريب ديبه بروز و تشد تواند يم زين

با ( يشياكسا رسو است يالتهاب هاي¬شاخص يبر برخADFو HIIT ريتأثيابيپژوهش حاضر با هدف ارز ن،يبنابرا. كمك كند
انجام HFFبا  هيتحت تغذ هاي¬موش يياحشا يبافت چرب) IL-10و  MDA ،TNF-α يبافت يمحتوا راتييتمركز بر تغ

در مقابل،  شود،¬مي ها¬وزن موش دار¬يمعن شيمنجر به افزاHFFپژوهش حاضر نشان داد كه  ياصل افتهي. گرفت
HIIT،ADFدو  نيا بيو ترك)ADF+HIIT (به علاوه، . شود¬يوزن م دار¬يعنمنجر به كاهش مHFF شيمنجر به افزا 
- يمعن باعثكاهشمعكوسي طور¬به ADF+HIITو HIIT،ADFدرمقابل،. شود¬يهام موشيياحشايبافتچربMDA ريمقاد

 داري¬يمعن طور¬هارابه موشيياحشايبافتچربTNF-α نيپروتئ انيب HFF ن،يهمچن. شود¬يمMDAريدارمقاد
است  يدر حال نيا. شود¬يم TNF-α نيپروتئ انيكاهش ب باعثADF+HIITو HIIT،ADFو در مقابل،  دهد¬يشميافزا

-IL نيپروتئ انيب شيمنجر به افزا HFF علاوه،¬به). >05/0p(بود  دار¬يرمعنيغ يتفاوت به لحاظ آمار نيكه ا

 IL-10 نيپروتئ انيب كاهش باعث معكوسي طور¬به IF+HIITو HIIT،ADFدر مقابل، .شود¬يهام موشيياحشايبافتچرب10
  ). >05/0p(بود  دار¬يرمعنيغ يبه لحاظ آمار زيتفاوت ن نيا شود،¬يم

 و پرچرب ييغذا يها-مياز رژ يرويو پ تحرك كم يزندگ شد، سبك انيب زين نياز ا شيكه پ طور¬همان

و اختلالات  يشياسترس اكسا ،يالتهاب هاي¬اخصش شيافزا با توانند يم يوزن و چاق شيبر افزا درات،علاوهيپركربوه
علاوه بر  HFFكه  مينشان داد ضرراستا، در پژوهش حا نيدر ا. منجرشوند يسلامت تر يجد مشكلات بروز مرتبط با آن به

 محصول كي، به عنوان MDA ريمقاد شيافزا. شود¬يم يياحشا يبافت چرب MDA ريمقاد شيوزن، منجر به افزا شيافزا

 شيافزا زيدر پژوهش حاضر ن). 20(هاست درسلول يشياكسا يها بيآس دهنده-نشان يديپيل ونيداسيپراكساز يجانب
و  يديپيل ونيداسيپراكس شيبه عنوان افزا توان¬يرا م HFFبا  هيتغذ حتت هاي¬موش يياحشايآندربافتچرب ريمقاد

ابتدا به  ،يچاق طيدر شرا يافت چربب يشياكسا بيآس شيافزا يچگونگ دنيفهم يبرا. كرد قلمداد يشياسترس اكسا
 ها¬در آن يعلت تجمع مفرط قطرات چرب هابه¬تيپوسياندازه آد ،يچاق طيدر شرا) الف: مكني¬يسازوكار اشاره م نيچند
). 42(بافت همراه باشد  نيدر ا) وژنزيآنژ( زايي¬با نقص رگ تواند ي، م)يپرتروفيها(اندازه  شيافزا نيا. ابدي يم شافزاي

 شيبه افزا تواند يكه به نوبه خود م شود¬يمنجر م ها¬تيپوسيآد يپوكسيبه ها وژنزيو نقص آنژ يتيپوسيآد يوفپرتريها
سازوكار،  ني؛ همسو با ا)43, 20(كند كمكيشيو استرس اكسا TNF-α ،IL-6مانند يالتهاب يها نيتوكايسا ديو تول انيب
نه  ها نيتوكايسا نيا) ب. بودHFFدر گروه يياحشا يچرب TNF-α ينيپروتئ ريمقاد شيافزا زيپژوهش حاضر ن افتهي گريد

علاوه ) ج). 44(كمك كنند  زيها ن بافت ريدر سا يشيبه استرس اكسا توانند يبلكه م شوند،¬يم منجريتنها به التهاب بافت
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گلوكز خون  شيزابه اف تواند يم زين تيوضع نيا. است همراهينيبا مقاومت انسول يو چاق تحركي¬كه كم مداني¬يم ن،يبر ا
ها و  در سلول يشياكسا بيبه آس توانند يم زيآزاد ن يها كاليراد نيا. آزاد منجر شود يها كاليراد شتريب ديتول جهيو در نت

بخش از پژوهش حاضر  نيا هاي¬افتهيهمسو با ) 2013(و همكاران  يچاراد نه،يزم نيدر ا). 45(ها منجر شوند  بافت
به علاوه، ما در ). 46( شود¬مي ها¬موش يياحشا يبافت چرب MDA ريمقاد شيافزا منجر به HFDنشان دادند كه 

- به توانند¬يم HFFبا  هيدر دوره تغذ) HIIT+ADF(دو مداخله  نيا بيو تركHIIT،ADFكه  ميپژوهش حاضر نشان داد
ممانعت  HFFل دوره آن در طو شياز افزا ،يبه عبارت اي. را كاهش دهند يياحشا يبافت چرب MDA ريمقاد يطور بارز

بخش از  نيا افتهيـ هست؛  يشيـ استرس اكسا يديپيل ونيداسياز وقوع پراكس ينشانگر MDA نكهيبا توجه به ا. كنند
و  يراستا، خلف نيدر ا. است HFFحاصل از  بار¬انيبر كاهش آثار زADFو HIIT كارآمدي دهنده¬پژوهش حاضر نشان

منجر به كاهش  تنهايي¬به يورزش نيبا تمر سهيدر مقاADF+ يورزش نينشان دادند كه تمر راًياخ) 2024(همكاران 
 يورزش نيتمر بيبه علاوه، ترك. شود-يو كاهش دور كمر م يياحشا يچرب ،ي، توده چربBMIوزن بدن،  دار¬يمعن

 دادندكه نشان زين) 2020( همكاران و يملك يبيحب). 47( شود¬يم يدر توده چرب يرتريمنجر به كاهش چشمگADFبا

 را بافت نيا التهاب ،يچرب بافت به يوخونرسان وژنزيآنژ شيفزا باا توانند يم) HICT( اديبا شدت ز يو تداوم HIITنيتمر

 وژنزيب شيافزا به منجرHIIT كه دادند نشان) 2020، 2019( وهمكاران يلفخ علاوه،¬به). 49, 48(دهند كاهش

همراه است  يكيكه با بهبود اختلالات متابول شود يمHFD با شده  هيتغذ يها موش در يربچ بافت ييآرا باز و ييايتوكندريم
در گردش  MDA ريبر مقاد HIIT نياثر هشت هفته تمر يبا بررس ) 2024(ناهمسو با ما، فلاح نژاد و همكاران ). 50, 39(

 احتمال به). 51(ندارد  MDAون در گردش خ ريبر مقاد داري¬ياثر معن HIITچاق گزارش كردند كه  هاي¬خون موش

 درگردشMDA  ريمقاد ها آن پژوهش در رايز است؛ شده يبررس يها درنمونه تفاوت ،ييناهمسو نيا ياصل ليازدلا يكي اديز

در مجموع، . است قرارگرفته يبررس مورد شاخص نيا يبافت ريمقاد حاضر درپژوهش كه يدرحال است، شده يابيارز خون
  ژهوي¬و به  HIIT،ADF جهيدر نت)MDA ريكاهش مقاد(شده در پژوهش حاضر مشاهده  هاي¬يبهبود

HIIT+ADFو استرس  يالتهاب هاي¬شاخص يكاهش ميتنظ جهينت ودر يياحشا يچرب بافت ييبازآرا انگريب تواند يم
. باشدHFFتحت )يآتروف( ها¬تيپوسياندازه آد وكاهش يپوكسيها ليوابسته به تقل ياحتمالاً با سازوكار ،يشياكسا
 ريتأث نيشترياثرگذار بودند و ب MADبا هم بر  بيدر ترك اي ييهر سه مداخله به تنها نكهيبا توجه به ا ن،يبنابرا

گرفت  جهينت توان¬يم نيمشاهده شد، بنابرا) HIIT+ADF( يبيدر گروه ترك MDA ريبر مقاد كننده¬ليتقل/بهبودبخش
  . است افزايي¬اثر هم يداراADFبا HIIT بيكه ترك
است كه  يبه عنوان اندام يبافت چرب ،يمرتبط است؛ به عبارت ياست كه با چاق اي¬مشخصه ن،ييمزمن با درجه پا التهاب

 ياست و متعاقب چاق ها¬نيتوكايكننده و مترشحه سا ديتول هاي¬از اندام يكيبافت  نيا. فعال است يكيبه لحاظ متابول
پژوهش  ياصل هاي¬افتهياز  يكي). 52( ابدي-يم شيافزا زين عوامل نيو ترشح ا ديتول) ها¬تيپوسيتجمع آد شيبا افزا(

 لياز عمده دلا يكي ن،يبنابرا. بود) HFF(در گروه چاق  يياحشا يبافت چرب TNF-a ينيپروتئ انيب شيافزا زيحاضر ن
. مرتبط دانست يياحشا چربي مفرط تجمع احتمالاً و ها¬وزن موش شيبا افزا توان¬يرا م TNF-α ينيپروتئ انيب شيافزا

 شود¬يم يالتهاب بافت چرب شيمنجر به افزا يپوكسيو ها يتيپوسيآد يپرتروفيراستا، معلوم شده است كه ها نيدر ا
پژوهش حاضر نشان  افتهي گريد ن،يبا وجود ا). 56-54(همراه است  TNF-α ريدر مقابل، كاهش وزن با كاهش مقاد). 53(

تفاوت  يياحشا يبافت چرب TNF-α ينيپروتئ انيبADFو HIITمداخلات  يدارا يها¬داد كه با وجود كاهش وزن در گروه
 كي تيوتقو يياحشا يچرب توده كاهش با يورزش نيراستا، نشان داده شده است كه تمر نيدر ا. نداشت داري¬يمعن
كاهشوزنمرتبط با  ،يتبه عبار. خود را اعمال كند يآثار ضد التهاب تواند¬يم يورزش تيفعال وهله هر با يضدالتهاب طيمح
كاهش  متعاقب آن و ماكروفاژها وابسته به مهارنفوذ يسازوكار با را نييبا درجه پا مزمن التهاب تواند¬يم ينورزشيتمر
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 در موجود) يالتهاب هاي¬نيتوكايسا ديتول( M1يماكروفاژها پيفنوت ن،يهمچن. دهد ليتقل IL-6و  TNF-a شيو رها ديتول
 ADFكه است شده داده نشان علاوه،¬به). 35(شدهديرا افزا)يضد التهاب هاي¬نيتوكايسا ديولت( M2نوع  به يچرب بافت

 استرس با مقابله به را كاهش دهد و MDA ريمقاد دهد، شيافزا را SOD مانند يشيضداكسا يها ميآنز تيفعال تواند يم
نشان  داري¬يكاهش معن يياحشا يببافت چر TNF-a ريدر پژوهش حاضر مقاد ن،يبا وجود ا). 25( كند كمك يشياكسا
 بافت TNF-aريمقاد بر يارياخت دنيدو ريتاث يبررس با) ٢٠١٤( كروهمكارانياسپ ها،¬افتهين بخش از يهمسو با ا. نداد
بخش از  نيناهمسو با ا). 57( شود¬يشاخص نم ناي دار¬يرمعنييتغ موجب نيتمر دادندكه نشان يياحشا يچرب

 زانيم به را يمغبنپشت يچرب بافتTNF-aريمقاد ،يورزش نينشان دادند كه تمر) 2009(ن و همكارا ها،ساكورايي¬افتهي
استنباط كرد كه با  نيچن توان¬يپژوهش حاضر را م هاي¬افتهيبا  ييناهمسو لياز عمده دلا). 58(دهد¬يم كاهش يبارز

همچنان با  HFFمصرف  م،يدر پژوهش حاضر مشاهده كرد اي¬هيو تغذ يكه در اثر مداخلات ورزش يوجود كاهش وزن
 نيبا ا. كاهش دهد يرا تا حد بارز ريمقاد نينتوانسته است اADFو HIITهمراه بوده است و احتمالاً  TNF-a ديتول شيافزا

 شيو افزا يشيدهنده كاهش فشار اكسا- بود كه نشان افتهيكاهش  توجهي قابل طور¬به يبافت چرب MDA زانيحال، م
  . استADFو HIITدر اثر بافت  نيا يشيضد اكسا ليپتانس

IL-10 مانند يالتهاب يها نيتوكايسا لمقاب در كه است يضدالتهاب يها نيتوكايسا نتري¬مهم از يكي TNF-α وIL- 6اثر 
 طرز¬به). 15(كند كمك يياحشا يچرب بافت التهاب و يشياكسا استرس كنترل به تواند يم و دارد يقو يالتهاب ضد

را  شيافزا نيا. شود¬يم IL-10 ينيپروتئ انيب يشفزايا¬ميمنجر به تنظ) HFF( يپژوهش حاضر نشان داد كه چاق ،جالبي
در  يچاق طيدر شرا يشيو استرس اكسا يعوامل التهاب شيدر برابر افزا يو محافظت يپاسخ جبران كيبه عنوان  توان¬يم

 ريمقاد شيافزا( يو التهاب بافت چرب) MDA ريمقاد شيافزا( يشياسترس اكسا HFFدر گروه  ميديچرا كه د.نظر گرفت
TNF-a (ناسالم، معلوم شده است كه  تيوضع نيو در برابر ا داشت يريچشمگ شيافزاIL-10  به عنوان

واسترسايمرتبطباچاقيها يماريازبيريشگيتواندبهپ ي،ميياحشايدربافتچربيشيواسترساكسايالتهابيها مپاسخينباتنظيتوكايكساي
 دار¬يرمعنيكاهش غ بهدو منجر  نيا بيو تركHIIT،ADFپژوهش حاضر نشان داد كه  افتهي گريد). 15(كمككنديشيكسا

 توان¬يمداخلات را م نيا جهيدر نت يعامل ضد التهاب نيمربوط به ا يسازوكار كاهش نيا. شدند IL-10 ينيپروتئ انيب
كاهش  يبه طور بارز يشيفشار اكسا زانيم) HIIT+ADF(دو  نيا بيترك ژهوي¬و بهADFو HIITكرد كه با  هيتوج نيچن

 طور¬هر سه مداخله به جهيـ در نت يديپيل ونيداسياز پراكس يـ به عنوان نشانگر MDA ريمقاد ميديچرا كه د ابد؛ي¬يم
به علت كاهش  يپوكسيكاهش ها( يبافت چرب يعملكرد تيبهبود وضع انگرياست كه احتمالاً ب افتهيكاهش  داري¬معني

 TNF-a ينيپروتئ انيب هك ميديد ن،يعلاوه بر ا .است) يشيو كاهش فشار اكسا يكاهش توده چرب ها؛¬تيپوسيحجم آد
كه با  دهد¬يرا نشان م يالتهاب طيشرا افتني ليكاهش تقل نيبود كه ا افتهيكاهش  يالتهاب نيتوكايسا كيبه عنوان  زين

بخش از پژوهش حاضر،  نيا هاي¬افتهيحال، ناهمسو با  نيبا ا. است IL-10 انيب يشيافزا-ميبه تنظ ازيكاهش ن
 نيبود كه ا افتهيشيافزاWATدر  نيتوكاينسايانايب شود، يمWATهمنجربهكاهشقابلتوجهك يچاق يجراح ماننديلاتدرمداخ

حال، در پژوهش  نيبا ا). 60, 59(مثبت قلمداد شده است  نيتوكايسا نيا يضد التهاب هاي¬يژگيبه علت و شيافزا
 نيتوكايسا نيا ينيتئپرو انيب ريمقاد دار¬ينرمعيمنجر به كاهش غ) HIIT+ADFو HIIT،ADF(حاضر، هر سه مداخله 

همراه است  يو كاهش التهاب بافت چرب وژنزيآنژ شيبا افزا HIITموضوع، نشان داده شده است كه  نيهمسو با ا. شد
 HFDشده با  هيتغذ هاي¬موش يبافت چرب ييو بازآرا ييايتوكندريم وژنزيب شيمنجر به افزا HIIT ن،يهمچن). 56(
 نيدر ا. شود¬يم يبافت چرب يالتهاب طيشرا ليمنجر به تعدADFاست كه همعلوم شد ،ياز طرف). 50, 39( شود¬يم

بافت  IL-10و  TNF-a ريتواند با كاهش مقاد-يمADFنشان دادند كه زين) 2016(راستا، همسو با ما، اسپاكر و همكاران 
 انگريب تواند¬يم ها¬يبهبود نيا ن،يبنابرا). 30(باشد بافت همراه  نيا يكيو متابول يالتهاب ليبا بهبود پروفا يياحشا يچرب
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 طيشرا ميو تنظ) يپوكسيو كاهش ها ها¬تيپوسيكاهش اندازه آد ز،يپوليل شياحتمالاً افزا( يياحشا يبافت چرب ييبازآرا
 يياحشا يبافت چرب) MDA ريكاهش مقاد( يشيو استرس اكسا) TNF-αو  IL-10 ينيپروتئ انيب ريمقاد ليبا تعد( يالتهاب
  . باشد HFFبا  هيتحت تغذ هاي¬موش

 ارائهHFF  ييغذا ميرژ نامطلوب آثار با مقابله يتا حد اي و كاهش مورد در يارزشمند جينتا حاضر مطالعه نكهيا وجود با

 صرفاً مذكور آثار كه است نيا ها تيمحدود نيازا يكي .رديگ قرار موردتوجه ديبا داردكه وجود زين ييها تيمحدود است، كرده

 مطالعات با حاضر مطالعه سهيمقا ،يخون گردش در ريمقاد يريگ  اندازه عدم كه است شده يبررس يياحشا يچرب بافت در

قرار  يابيهر موش مورد ارز يبرا يدنيغذا و نوش افتيدر پژوهش حاضر مقدار در ن،يهمچن. ارداد رقريتأث تحت را يقبل
 روند يم شمار به يوالتهاب يشياكسا استرس يديكل يها ازشاخص IL-10وMDA،TNF-α  چه اگر ن،يا بر علاوه. نگرفته بود

و ) IL-1β(بتا  1 نينترلوكي، ا)SOD( سموتازيد دي، سوپراكس)GPx( دازيپراكس ونيمانند گلوتات هايي¬گرشاخصي،د
 كمك عمل يها سازوكار از يبهتر درك به تواند يم ها يبررس نيا. دارند يمهم نقش نهيزم نيا در زين) IL-6( 6 نينترلوكيا

  .دهد ارائه باره نيدرا يشتريب يها نشيوب كند
  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه

وزن بدن، منجر  شيعلاوه بر افزا) HFF(پرچرب و پرفروكتوز  ييغذا ميكه رژ دهد¬يارائه م يحاضر شواهد در مجموع،پژوهش
از  يرويدر مقابل، پ. شود-يم) IL-10و  TNF-a( نييدرجه پاو التهاب مزمن با ) MDA( يديپيل ونيداسيپراكس شيبه افزا
HIIT،ADFها¬آن بيترك ژهوي و به )HIIT+ADF (داريكاهش معن ابMDAينيپروتئ انيهمراه است، اما ب TNF-a  وIL-

دو  نيا بيو تركHIIT،ADFاست كه  نيا انگريب ها¬افتهي نيا. ستيهمراه ن دارييبا تفاوت معنHFFدر دوره  10
)HIIT+ADF (ابمنجر به كاهش الته داري¬معني طور¬همراه است، اما به يشيهرچند با كاهش وزن و كاهش استرس اكسا 

  .شودينم نييمزمن با درجه پا

  ها  محدوديت
  . هاي پژوهش ذكر شود محدوديت

  
  پيشنهاد براي مطالعات آتي  

غذا و  افتيو در شوديابيزارزيرنينمقاديبراADFوHIITيا واثراتمقابلهHFFرينده،تأثيآيها شودكهدرپژوهش يشنهادمين،پيبنابرا
  .هر موش كنترل شود يبرا يدنينوش

  ملاحظات اخلاقي 
   ياخلاق يها دستورالعمل تيرعا

 . كد اخلاقي ذكر شود. هاي اخلاقي كه در مقاله حاضر رعايت شده بيان شود در خصوص دستورالعمل

   مالي منابع
  .نكرده است افتيدر يرانتفاعيغ اي يتجار ،يدولت يها ماناز ساز يا بودجه چيمطالعه ه نيا

   مشاركت نويسندگان
  .مطالعه حاضر مشاركت داشتند يها اجرا و نگارش تمام بخش ،يدر طراح سندگانيهمه نو

  تعارض منافع
  . مقاله وجود ندارد نيو انتشار ا فياز تأل يكه منافع متقابل كنند¬يمولفان اظهار م

   تقدير و تشكر
كه ما را در  يزانيعز يازتمام. است كاشان دانشگاه يورزش يولوژيزيف ارشد در رشته ينامه كارشناس انيحاضربرگرفته از پا هشپژو

  .ميينما يم يقدردان و تشكر مانهيكردند، صم ياريانجام پژوهش حاضر 
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