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  یدهچک
ها مونوسیت 1هفته تمرین تناوبی شدید بر بیان پروتئین گیرنده ملانوکورتین  6پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر  هدف:

)MC1Rآلفا ( -) و سطوح پلاسمایی پپتید محرك مونوسیتα-MSH .روش شناسی:) در مردان جوان داراي اضافه وزن انجام شد 
سال؛ حداکثر اکسیژن مصرفی  2/25 ±88/1انحراف معیار؛ سن،  ±(میانگین آزمودنی مرد داراي اضافه وزن  20تعداد 

) به طور داوطلبانه و با 3/27±6/1درصد و شاخص توده بدن،  6/25±1/3کیلوگرم؛ چربی بدن،  3/85±74/7؛ وزن، 28/4±9/41
در طول دوره  Cکت کردند. گروه ) تقسیم و در این تحقیق شرHIT) و تمرین تناوبی شدید (Cآرایش تصادفی در دو گروه کنترل (

جلسه در هفته روي نوارگردان  3در طول شش هفته پروتکل تمرین،  HITتحقیق به فعالیت عادي روزمره خود ادامه داد. گروه 
 1بود که هر دو هفته،  vVO2maxدرصد 110تا  100متر و با شدت معادل  300اینتروال با مسافت  8تمرین کردند. تمرین شامل 

تنظیم  1:2آن اضافه شد و فواصل استراحت بین اینتروال ها به صورت استراحت فعال و نسبت آن به زمان تمرین  حجمال به اینترو
     ساعت بعد از اتمام پروتکل تحقیق  48هاي خونی ناشتایی در دو مرحله قبل و هاي آنتروپومتریکی و نمونهگردید. شاخص

ها از تحلیل ها، قبل از شروع تمرین مورد ارزیابی قرار گرفت. براي تحلیل آماري دادهآزمودنیگیري و ثبت شدند. رژیم غذایی اندازه
باعث کاهش  HITهفته تمرین  6) استفاده شد. نتایج: تحلیل واریانس مکرر نشان داد 2×2واریانس مکرر با عامل بین گروهی (

ها مونوسیت MC1R) شد؛ همچنین بیان پروتئین P=001/0() و چربی بدن P ،(BMI )005/0=P=002/0داري در وزن بدن (معنی
) اما در غلظت پلاسمایی پپتید محرك P=001/0داري نسبت به گروه کنترل نشان داد (افزایش معنی HITمتعاقب تمرین 

ا نشان داد که هاین یافته گیري:نتیجه بحث و). P=56/0داري مشاهده نگردید (معنی  تفاوت  HITآلفا متعاقب تمرین  -مونوسیت
شود؛ و ممکن است در ها در مردان جوان و غیرفعال میمونوسیت MC1Rداري در بیان پروتئین باعث افزایش معنی HITتمرین 

ها درگیر مونوسیت MC1Rکنترل و پیشگیري التهاب مزمن و بیماري در مردان داراي اضافه وزن از طریق تاثیر ضد التهابی گیرنده 
  ین به تحقیقات بیشتري در این زمینه نیاز است.باشد. علاوه بر ا

  ها، مردان داراي اضافه وزن، تمرین اینتروالالتهاب، ملانوکورتین هاي کلیدي:واژه
The effect of six weeks high intensity interval training on protein expression of Melanocortin 1 Receptor of 

monocytes and plasma levels of Alpha melanocyte stimulating hormone in overweight men 
Abstract  
Objectives: The purpose of this study is to investigate the effect of six weeks high intensity interval training (HIT) 
on protein expression of Melanocortin 1 Receptor (MC1R) of monocytes and plasma levels of melanocyte 
stimulating hormone alpha (∝-MSH) in overweight men. Methodology: Twenty sedentary overweight students with 
average age of 25.2 ± 1.88 years, Vo2max 41.9 ± 4.28 ml.kg-1.min-1, Body fat 25.6±3.1 percent and BMI 27.3± 1.63 
kg/m² were randomly assigned to HIT (n=10) and control (n=11) group. Fasting blood samples, body fat percentage 
and BMI measurement were taken before and after 6 weeks of training. HIT group complete 8 intervals (300 meter 
with %100-110 vVO2max and rest interval ratio 2-1) on the treadmill for 3 d/wk and for 6 weeks that every two 
week one interval and five percent adds to training intensity and the control group had no activity during the test. 
Diet of subject was control before begin the study. Results: ANOVA with repeated measures indicated body fat 
percentage (P=0.001), body weight (P=0.002), and BMI (P=0.005) significantly decreased and protein expression of 
MC1R of monocytes increased significantly (P=0.001) in the HIT group after 6 weeks of training. Although 
increment in ∝-MSH was non-significant in the experimental group after 6 weeks of training. Conclusions: HIT 
training increased protein expression of MC1R of monocytes significantly in overweight individuals and may be 
important in the prevention and control of inflammation and chronic diseases in overweight men by development of 
anti-inflammatory effects by MC1R. We suggest further research into the effect of HIT by overweight individuals 
on ∝-MSH and MC1R levels are conducted with large population samples and the protocols outlined in the current 
study. 
Key words: Inflammations, Melanocortins, overweight Men, HIT training. 
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  مقدمه
تحقیقات امروزي حاکی از ارتباط بین سیستم ایمنی و 

کنند که اختلال در هموستاز و بیان میمتابولیسم بوده 
گردد. از طرف انرژي منتهی به چاقی و ایجاد التهاب می

هاي ترین عامل مرتبط با بیماريدیگر التهاب به عنوان مهم
شناخته  1مزمن ناشی از چاقی از قبیل سندروم متابولیکی

  .)1(شده است
مغز و به طور ویژه هیپوتالاموس نقش مهمی در کنترل 

و عملکرد سیستم ایمنی برعهده دارد و به هموستاز انرژي 
هاي عصبی، متابولیکی و هورمونی از همین منظور سیگنال

هاي سازد. هستهمی    نقاط مختلف بدن را ادغام و یکپارچه 
 پپتیدهیپوتالاموسی داراي دو دسته نرون مجزا بوده که پلی

ترین نروپپتیدهاي آن یکی از مهم 2پرواپیوملانوکورتین
در هیپوتالاموس باعث تولید  POMCپپتید . پلی)3, 2(است

 3پپتیدهاي کوچکی از قبیل هورمون محرك ملانوسیت آلفا
شود. این می 6ورمون آدرنوکورتیکوتروپینو ه 5و گاما 4،بتا

را مجموعاً  ACTHسه پپتید به همراه هورمون 
  .)4, 2( نامندها میملانوکورتین

) یا به طور 8، ملانوپپتیدها7هاها (ملانوتروپیننوکورتینملا
هاي ملانوکورتینی) تر (بعد از کشف و تشخیص گیرندهجامع

هاي هر دو پپتیدهاي موافق و مخالف براي گیرنده
ملانوکورتین خیلی سریع به عنوان یکی از مواد مورد علاقه 

دلیل  در رشته پزشکی تبدیل گردید. بدون تردید این امر به
خاصیت درمانی بالقوه و ذاتی آنها در شرایط مختلف 

شد که پاتولوژیک بود. براي سالهاي زیادي تصور می
ها فقط عملکرد غدد درون ریز و فرایندهاي ملانوکورتین

. اما شواهد زیادي نشان )6, 5(کنند متابولیکی را کنترل می
هاي ویژه آنها نقش کلیدي ها و گیرندهداد که ملانوکورتین

در عملکردهاي متنوع و مهمی جداي از تاثیراتشان بر 
ها داراي عملکردهاي ها برعهده دارند. ملانوکورتینملانوسیت
ز قبیل عملکرد تحریکی بر یادگیري، توجه و مختلفی ا

                                            
1. Metabolic Syndrome 
2.Proopiomelanocortin (POMC) 
3. Alpha melanocyte stimulating hormone (α-MSH) 
4 .Beta Melanocyte-stimulating hormones (β-MSH) 
5 .Gama Melanocyte-stimulating hormones (γ-MSH) 
6 .Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 
7. Melanotropins 
8 .Melanopeptides 

حافظه، تاثیرات حرکتی و کنترل در غذاي دریافتی است. در 
هاي ملانوکورتین یت شواهد قوي وجود دارد که پپتیدنها

داراي عملکرد ضد التهابی و تعدیل کننده ایمنی بوده و 
  .)7( دهندهاي آسیب دیده را انجام میترمیم عصبی نرون

است  α-MSH، نوروپپتید POMCترین مشتقات یکی از مهم
که نقش مهمی در کنترل هموستاز انرژي و تقویت سیستم 

از دو  α-MSH. نوروپپتید )10-8, 4( ایمنی بر عهده دارد
از طریق  گردد: اولاًطریق باعث تقویت سیستم ایمنی می

سازي فاکتور نسخه فعال اعمال بازدارندگی و محدودیت در
       در موقع التهاب، که این امر kB9اي برداري هسته

سازد. در سازي فاکتورهاي التهابی زیادي را محدود میفعال
ر تنظیم صدها ژن درگیر در عملکرد د NF-KBواقع، 

و سنتز نیترات  10هازا، کیموکاینهاي التهابسایتوکاین
تواند می α-MSHاکسید درگیر است. بنابراین نوروپپتید 

ها مورد استفاده قرار براي درمان شرایط پاتولوژیک و بیماري
هاي مونوسیت در سلول α-MSHگیرد. ثانیا، نوروپپتید 

-ILش تولید و بیان سایتوکاین ضد التهابی خون، باعث افزای

منجر به کاهش تولید  IL-10شود، که در ادامه افزایشمی 10
زا در ماکروفاژها شده و به هاي التهابو فعالیت سایتوکاین

  . )11( همین دلیل خاصیت ضد التهابی دارد
هاي ویژه ها عملکرد خود را از طریق گیرندهملانوکورتین

) MC1R-MC5Rهاي ملانوکورتینی (کنند. گیرندهاعمال می
 هاي درون غشایی که تحت عنوان به خانواده گیرنده

) معروف هستند G )GPCRsهاي متصل به پروتئین دهگیرن
هاي طبیعی ملانوکورتینی حاوي تعلق دارند. همه لیگانت

بوده که جهت تشخیص  His-Phe-Arg-Trpتوالی مرکزي 
هاي گیرنده ملانوکورتینی ضروري است. تقریبا تمام سلول

ها از طریق بیان بدن به تاثیر ضد التهابی ملانوکورتین
 MSH-∝که داراي بیشترین میل ترکیبی به  MC1Rگیرنده 

به  MC1R. گیرنده )13, 12( دهند.است واکنش نشان می
ها است. گیرنده روي مونوسیتبر  MSH-∝عنوان گیرنده 

MC1R ها، در هاي لیدیک بیضههمچنین در سلول    
ها، جفت، ماکروفاژها و هاي لوتئینی تخمدانسلول

ها هاي اندوتلیال، فیبروبلاستها، سلولها، نوتروفیلمونوسیت
شود. ها یافت میهاي گلیال از قبیل آستروسیتو سلول

                                            
9 .Nuclear factor-kappa B (NF-KB) 
10. Chemokines 



 704    در مردان داراي اضافه وزنα-MSH مونوسیت ها و سطوح پلاسمایی پپتید  MC1Rتاثیر شش هفته تمرین تناوبی شدید بر بیان پروتئین گیرنده 

رنده ملانوکورتینی که اخیرا مشخص گردیده که تنها گی
. )4( است MC1Rشود گیرنده ها بیان میتوسط مونوسیت

تحقیقات موجود نشانگر این موضوع است که چندین گیرنده 
هاي رات پپتیدتوانند در اعمال اثمی MCRزیر مجموعه 

MSH ها بر سیستم ایمنی مشارکت کنند. تقریبا تمام سلول
ها از طریق بیان گیرنده هابی ملانوکورتینضد التاثرات به 

MC1R  که داراي بیشترین میل ترکیبی به∝-MSH  است
  دهند.واکنش نشان می

ها و فعالیت ورزشی اکثر تحقیقات در ارتباط با ملانوکورتین
  بر سطوح پلاسمایی سایر مشتقات ملانوکورتین از قبیل 

قیقات زیادي اند. به طوري که تحآندروفین تمرکز کرده -بتا
آندروفین توسط  - اند که سطوح پلاسمایی بتانشان داده

یابد. تحقیقات حاکی از افزایش فعالیت ورزشی افزایش می
بعد از ورزش  ACTHاندورفین و هورمون  -همزمان بتا

. تحقیق در مورد تاثیر فعالیت ورزشی بر سطوح )14(است
 هايترین پپتیدبه عنوان یکی از مهم α-MSHپلاسمایی 

ملانوکورتینی خیلی اندك صورت گرفته است. میرلیر و 
     همکاران، تاثیر یک جلسه تمرین رکاب زدن هوازي و

هوازي بر روي دوچرخه کارسنج با دو شدت متفاوت بی
و یک  1هوازيا شدت زیرآستانه بی(تمرین زیر بیشینه ب

تمرین بیشینه فزاینده تا آستانه واماندگی بر روي دوچرخه 
آندروفین  -و بتا ACTHکارسنج) را بر سطوح پلاسمایی 

مورد بررسی قرار دادند. نتایج تحقیق نشان داد که سطوح 
    آندروفین بعد از اتمام تمرین - و بتا ACTHپلاسمایی 

دقیقه بعد از فعالیت  10یش یافته که در هوازي شدید افزابی
بدنی به اوج خود رسید. این در حالی است که تغییري در 

آندروفین در گروه تمرین  -و بتا ACTHسطوح پلاسمایی 
زیر بیشینه مشاهده نگردید. براساس این نتایج پیشنهاد شد 

هوازي نقش کلیدي در تنظیم ترشح که سیستم انرژي بی
. )15(د هاي ملانوکورتین بازي می کندها و پپتیهورمون

یک جلسه تمرین فوق بیشینه دویدن  اثرفارل و همکاران، 
دقیقه  maxVO2 ،3درصد  60دقیقه با  7بر روي نوارگردان (

)  maxVO2درصد  110دقیقه با  2و  maxVO2درصد  100با 
آندروفین در افراد  -و بتا ACTHرا بر سطوح پلاسمایی 

ند. تمرین کرده و بی تمرین مورد مقایسه و بررسی قرار داد
مرد فاقد  7مرد تمرین کرده و  7هاي تحقیق شامل آزمودنی

تمرین بدنی منظم بودند. نتایج تحقیق نشان داد که سطوح 
                                            
1 .Anaerobic Threshold (AT) 

 60آندروفین بعد از تمرین با شدت  - و بتا ACTHپلاسمایی 
ها افزایش نیافته است در دو گروه از آزمودنی maxVO2درصد 

درصد  110 و maxVO2درصد  100هاي بیشینه اما در شدت
maxVO2 داري در دو گروه نشان داد. این در افزایش معنی

 maxVO2درصد  110حالی بود که میزان افزایش در شدت 
ها مشاهده داري هم در بین گروهبیشتر بود. تفاوت معنی

نگردید. بر اساس نتایج تحقیق، محققان پیشنهاد کردند که 
یک عامل  افزایش استرس ناشی از فعالیت شدید به عنوان

 . شوارز)16(کندهاي فوق عمل میکلیدي در ترشح هورمون
       و همکاران، تاثیر یک جلسه تمرین ورزشی هوازي و

  و  ACTHهاي هوازي را بر سطوح پلاسمایی هورمونبی
هاي استرس را مورد بررسی آندروفین و سایر هورمون -بتا

 ±6/3مرد (سن  12هاي این تحقیق قرار دادند. آزمودنی
شانگر تمرین و سالم بودند. نتایج تحقیق نسال) بی 5/26

آندروفین متعاقب تمرین  -و بتا ACTHدار افزایش معنی
هوازي بود اما این افزایش بعد از تمرین شدید هوازي و بی

محققان پیشنهاد کردند هوازي بیشتر بود. بر اساس نتایج، بی
هوازي بر ترشح که افزایش لاکتات ناشی از متابولیسم بی

. هیتکامپ و همکاران، )17( آندروفین تاثیر گذاشته است-بتا
جلسه در هفته، هر  3هفته تمرین استقامتی بیشینه ( 8 اثر

دقیقه دویدن بر روي نوارگردان با شدت بالاتر از  30جلسه 
هوازي) را بر سطوح پلاسمایی استراحتی و بیشینه آستانه بی

زن جوان بی  23آندروفین در  - و بتا ACTHهاي هورمون
ردند. نتایج تحقیق نشانگر تمرین و غیر فعال بررسی ک

هفته  8بعد از  ACTHافزایش سطوح پلاسمایی استراحتی 
آندروفین تغییري  -تمرین بود ولی سطوح استراحتی بتا

  نشان نداد. علاوه بر این محققان یک ارتباط مثبت و 
داري بین سطوح لاکتات بعد از تمرین دویدن فزاینده معنی

ند. در نهایت پلاسما را نشان داد ACTHو سطوح 
 3والدیمرسون و همکاران، تاثیر یک جلسه فعالیت بدنی با 

دقیقه پله نوردي  4دقیقه راه رفتن،  10شدت متفاوت (
شدید و فعالیت بدنی طولانی مدت) را بر سطوح پلاسمایی 

γ-MSH   مرد جوان سالم بررسی کردند. نتایج تحقیق  10در
فعالیت بدنی  بعد از  γ-MSHنشان داد که سطوح پلاسمایی

در مقایسه با حالت استراحتی افزایش یافت و این افزایش در 
. با توجه به فقدان تحقیقات )18( گروه پله نوردي بیشتر بود

کافی در مورد تاثیر فعالیت ورزشی بر سطوح پلاسمایی 
به عنوان یکی از مهم ترین پپتید هاي  α-MSHپپتید 

ملانوکورتینی و همچنین اهمیت این پپتید در عملکردهاي 
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فیزیولوژیکی مهم بدن، اجراي تحقیق در این زمینه ضروري 
  رسد. به نظر می

حقیقات اندکی در ارتباط با تاثیر فعالیت از طرف دیگر؛ ت
هاي ملانوکورتینی انجام شده است بدنی و ورزش بر گیرنده

ها در کنترل التهاب مزمن، و با توجه به اهمیت این گیرنده
تحقیق در این زمینه ضروري می نماید. هناگان و همکاران 

جلسه در هفته به مدت  3)، تاثیر تمرین مقاومتی (2011(
تکراري) بر  8وهله  3ه، تمرین هر جلسه شامل هفت 12

 3کاهش التهاب از طریق میانجیگري گیرنده ملانوکورتین 
سال، شاخص توده بدن  6/65 ±8/2در زنان سالمند (سن: 

) را بررسی کردند. نتایج تحقیق نشانگر افزایش 7/3±7/32
- ، افزایش معنیIL-10سایتوکاین  mRNAجزئی در بیان 

ها و عدم تغییر در تعداد لوکوسیت MC3R داري در بیان ژن
. همچنین هناگان و )19(ها بودو کاهش تعداد مونوسیت

هفته تمرین مقاومتی زمانبندي  12)، تاثیر 2012همکاران (
بیشینه) بر بیان  تکرار 8جلسه در هفته با شدت  3شده (

mRNA  گیرندهMC1R ،MC3R ها و سطوح مونوسیت
را  CRPو  IL-1β ،IL-6 ،IL-10پلاسمایی سایتوکاین هاي 

زن  40مورد بررسی قرار دادند. آزمودنی هاي تحقیق شامل 
سال) بودند. نتایج تحقیق  27تا  18و مرد دانشجو (سن 

ان حاضر نشان داد که تمرین مقاومتی باعث افزایش بی
mRNA  گیرندهMC1R شود ولی بیان ها میمونوسیت
mRNA  گیرندهMC3R ها متعاقب تمرین مونوسیت

هاي مقاومتی کاهش یافت. علاوه بر این چگالی گیرنده
MC1R  وMC3R هاي گردش خون در بر روي مونوسیت

  .)20( واکنش به تمرین مقاومتی کاهش یافت
بر اساس اطلاعات تحقیقات اخیر مبنی بر اثر متابولیسم 

و مشتقات آن از قبیل  POMCلاکتات مغز بر فعال سازي 
-αاز طرف دیگر با توجه به نقش مهم و  α-MSHنوروپپتید 

MSH هاي در افزایش سلولT  وB هاي و کاهش سایتوکاین
-NFو سرکوب فعال سازي  TNF-αو  IL-1β ،IL-6التهابی

kB  و همچنین افزایش بیانmRNA  و بیان پروتئین فاکتور
، تحقیق حاضر طراحی )IL-10 )11 ,21-24ضد التهابی 

بر بیان پروتئین  HITهفته پروتکل تمرین  6 اثرگردید تا 
MC1R ها و سطوح پلاسمایی مونوسیتα-MSH  را بررسی

بر روي سایر کند. بر اساس نتایج تحقیقات انجام گرفته 
) و با استناد به این واقعیت ACTHپپتیدهاي ملانوکورتینی (

 ACTHاز درون هورمون  MSH-∝که توالی تري پپتید 
تواند می HIT؛ فعالیت ورزشی بی هوازي )12( شودناشی می

هاي ملانوکورتین باعث ترشح لاکتات و تحریک هورمون
را  MSH-∝گردد و ترشح پپتیدهاي ملانوکورتینی از قبیل 

  افزایش دهد.

  روش پژوهش
  شهاي پژوهنمونه

جامعه آماري پژوهش شامل مردان غیر فعال و داراي اضافه 
) دانشگاه BMIکیلوگرم بر متر مربع =  9/29تا  25وزن ( 

سال بود. پس از  30تا  20ي سنی شهید بهشتی با دامنه
اعلام فراخوان در سطح دانشگاه و بیان ماهیت، هدف و 
خطرات احتمالی پژوهش و تکمیل فرم رضایت نامه، پرسش 

نفر از  20هاي اطلاعات پزشکی و وضعیت فعالیت بدنی، مهنا
افراد داوطلب براي شرکت در این پژوهش انتخاب و به 

نفره تمرین تناوبی شدید  10صورت تصادفی در دو گروه 
)HIT) و کنترل (C قرار گرفتند. مشخصات عمومی و (

 2هاي دو گروه در جدول شماره آنتروپومتریکی آزمودنی
 20 - 30ست. معیار انتخاب آزمودنی ها سن بین ارائه شده ا

کیلوگرم بر متر مربع =  9/29تا  25سال، داشتن اضافه وزن (
BMI دقیقه و دو بار در هفته  20) و فعالیت ورزشی کمتر از

. با توجه به ماهیت پژوهش، آزمودنی ها غیر فعال و )25(بود
سالم بودند بنابراین افرادي که داراي بیماري هایی مانند 

عروقی و  - دیابت ملیتوس، پرفشار خونی، بیماري قلبی
اسکلتی که مانع اجراي تمرین  -ناراحتی یا عارضه عضلانی

  ورزشی شود، در این پژوهش وارد نشدند.

  اتروش جمع آوري اطلاع
ساعت بعد از  48در شرایط پایه و در قبل و  وزن بدن و قد.

گیري ها در هر بار اندازههفته تمرین، قد و وزن آزمودنی 6
متري (ساخت کشور ایران) و ترازوي  2به ترتیب با قدسنج 
  کیلوگرم (ساخت کشور تایوان) 1/0دیجیتالی با دقت 

اد بدون لباس گیري شد. قد افراد بدون کفش و وزن افراندازه
  و کفش و تنها با یک شورت ورزشی محاسبه شد.

شاخص توده بدن در شرایط پایه و در  شاخص توده بدن.
هفته تمرین از تقسیم وزن  6ساعت بعد از  48قبل و 

  (کیلوگرم) بر مجذور قد (متر) محاسبه شد.

  . براي اندازه گیري درصد چربی بدندرصد چربی
  ساعت بعد از پروتکل  48قبل و  هاي هر دو گروه درآزمودنی
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) استفاده BIA(1تمرین از دستگاه آنالیز امپدانس بیوالکتریک
گردید. تمام افراد بدون لباس و کفش و تنها با یک شورت 
ورزشی بر روي دستگاه قرار گرفته و درصد چربی آنها 

  محاسبه گردید.

هاي لاکتات خون آزمودنی گیري لاکتات پلاسما.اندازه
 HITبه منظور کنترل شدت تمرین در گروه  HITاي هگروه

و همچنین مشخص کردن سطوح لاکتات تولید و تجمع 
ها، با استفاده از دستگاه لاکتومتر یافته در خون آزمودنی

آلمان و کیت  3ساخت شرکت سنس لب 2لاکتات اسکوت
، 4مخصوص سنجش لاکتات (کیت ولانست، شرکت یارکا

 5اي پیش از شروع تمرین و هساخت کشور ژاپن) در زمان
دقیقه پس از اتمام تمرین در اولین جلسه هفته اول، سوم و 

ها ارزیابی پنجم پروتکل تمرین، از ناحیه لاله گوش آزمودنی
گردید. دستگاه لاکتومتر با ابعاد کوچک دستی از طریق 
اسپکتروفتومتري آنزیمی میزان غلظت لاکتات خون را به 

  .دهدنشان می واحد میلی مول در لیتر

 48ها ي آزمودنیاز همه .α-MSHپپتید  گیرياندازه
ساعت بعد از آخرین جلسه  48ساعت قبل از شروع تمرین و 

گیري بعمل آمد. خون  تمرین در پایان هفته ششم تمرین 
گیري ها خواسته شد حداقل سه روز قبل از خوناز آزمودنی

ریتم  فعالیت ورزشی نداشته باشند. براي حذف اثر
 9تا  7بیولوژیکی هر دو مرحله نمونه گیري خونی در ساعت 

ساعت ناشتایی انجام شد. در هر  10صبح و پس از حداقل 
میلی لیتر خون از ورید  8مرحله خون گیري به میزان 

بازویی دست راست در ناحیه آرنج گرفته شد. پس از اتمام 
 هاي حاويسی سی خون را در لوله 8گیري، مقدار خون

EDTA هاي به منظور تهیه پلاسما ریخته شد و نمونه
هاي پلاسما به مدت پلاسما بلافاصله سانتریفوژ شدند. نمونه

درجه  4دور در دقیقه و در دماي  3000دقیقه با سرعت  15
درجه سانتیگراد  -80سانتیگراد سانتریفوژ و سپس در دماي 

 گیريازهتا زمان اندازه گیري پارامترها نگهداري شدند. اند
الایزا و  روش از ، با استفادهα-MSHپلاسمایی پپتید  سطوح

هاي پپتید صورت گرفت. نمونه 5به کمک دستگاه الایزا ریدر
α-MSH  توسط کیت مخصوصα-MSH  انسان (شرکت

                                            
1 . Bioelectrical Impedance Analysis 
2 . Lactate Scout 
3 . Sens Lab 
4 . YARKA 
5 - ELISA reader 

CUSABIO BIOTECH ساخت کشور چین با درجه ،(
نانوگرم بر میلی لیتر و ضریب تغییرات  04/0حساسیت 

ارزیابی شد.  %2/4و  %9/5و برون آزمودنی  درون آزمودنی
ساعت پس  48براي حذف آثار حاد فعالیت ورزشی حداقل 

  .)25(گیري بعمل آمداز آخرین جلسه تمرین خون

بیان پروتئین  ها.مونوسیت MC1Rگیري گیرنده اندازه
ها نیز همچنین با استفاده از روش مونوسیت MC1Rگیرنده 

هاي خونی میلی لیتر از نمونه 3گیري شد. ابتدا الایزا اندازه
با محلول فایکول (شرکت زیگما، ساخت کشور امریکا) 
. ترکیب شده تا سلول هاي خونی از پلاسما جداسازي گردد

هاي هاي خونی جداسازي شده جهت ارزیابی گیرندهسلول
MC1R درجه سانتیگراد تا زمان  - 80ها در دماي مونوسیت

گیري پارامترها نگهداري شدند. براي اندازه گیري اندازه
 MC1Rها از کیت مخصوص مونوسیت MC1Rهاي گیرنده

)، ساخت کشور CUSABIO BIOTECH انسان (شرکت
نانوگرم بر میلی لیتر و ضریب  04/0یت چین با درجه حساس

 %2/4و  %9/5تغییرات درون آزمودنی و برون آزمودنی 
 48استفاده شد. براي حذف آثار حاد فعالیت ورزشی حداقل 

 گیري بعمل آمدساعت پس از آخرین جلسه تمرین خون
)25(.  

با توجه به اثر تغذیه و میزان کالري  ها.تغذیه آزمودنی
ها آزمودنی  مصرفی روي متغیرهاي فیزیولوژیکی، لازم بود

تا حد امکان از تغذیه مشابه استفاده کنند. بنابراین تغذیه 
ساعته رژیم  24 یادآوريها از طریق پرسشنامه آزمودنی

. جهت حصول این امر از طریق )26( دکنترل ش 6غذایی
ها اي آزمودنیهر هفته اطلاعات تغذیهیادآوري پرسشنامه 

ثبت و میزان کالري دریافتی از طریق مصرف مواد غذایی با 
. در )26( تجزیه و تحلیل شد Diet Winافزار استفاده از نرم
اي و میزان کالري دریافتی هاي تغذیهتفاوت صورت وجود 

سازي با هاي لازم به آنها جهت همسانها توصیهآزمودنی
  و بیش استاندارد داده شد.توجه به یک رژیم غذایی کم 

  پروتکل پژوهش
ها ابتدا بر پایه شاخص توده بدنی و با آرایش آزمودنی

هاي قرار گرفتند. آزمودنی HITو  Cتصادفی در دو گروه 
در یک جلسه با محیط آزمایشگاهی و دویدن  HITگروه 

روي نوارگردان آشنا شدند. یک هفته قبل از شروع پروتکل 
                                            
6 .24-h Dietary recall 
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به آزمایشگاه مراجعه کرده  HITي گروه هاتحقیق، آزمودنی
و تحت یک پروتکل فزاینده بدون شیب بر روي نوارگردان با 
استفاده از دستگاه تجزیه کننده گازهاي تنفسی قرار گرفتند. 
دلیل انتخاب پروتکل بدون شیب بر روي نوارگردان این بود 

هفته  6ها باید بر روي نوارگردان و بدون شیب که آزمودنی
در  Vvo2maxکردند. پروتکل آزمون جهت تعیین ن میتمری

به منظور کنترل شدت تمرین انتخاب شد. هدف  HITگروه 
در این تحقیق، درگیر کردن سیستم  HITاز انتخاب تمرین 

هوازي جهت تولید و تجمع لاکتات در گردش خون بی
ها بود. دو هفته قبل از شروع تحقیق، تست پایلوت آزمودنی
زمودنی جهت تعیین اعتبار آزمون فوق به عمل آ 15بر روي 

آمد. آزمودن فوق شامل دویدن بر روي نوارگردان با سرعت 
 1دقیقه بود که هر دقیقه  3کیلومتر در ساعت به مدت  5

شد تا کیلومتر در ساعت به سرعت نوارگردان اضافه می
. به منظور شودآزمودنی به واماندگی رسیده و آزمون تمام 

و همچنین مشخص  HITتمرین در گروه کنترل شدت 
  کردن سطوح لاکتات تولید و تجمع یافته در خون

ها، در اولین جلسه تمرین هفته اول، اولین جلسه آزمودنی
تمرین هفته سوم و اولین جلسه تمرین هفته پنجم لاکتات 

دقیقه بعد از  5خون در قبل از شروع تمرین و همچنین 
ده از لاکتومتر و از ناحیه لاله اتمام پروتکل تمرین با استفا

  ها ارزیابی گردید.گوش آزمودنی

  
  

  HITي تمرین گروه برنامه
جلسه در  3هفته پروتکل تمرین،  6در طول  HITگروه 

هفته روي نوارگردان تمرین می کردند. هفته اول و دوم 
متر و با شدت  300اینتروال با مسافت  8تمرین شامل 

ود و فواصل استراحت بین ب vVO2maxدرصد  100معادل 
اینتروال ها به صورت استراحت فعال (راه رفتن روي 

کیلومتر در ساعت) و نسبت آن به  4نوارگردان با سرعت 
تنظیم گردید. هفته سوم و چهارم تمرین  1:2زمان تمرین 

عدد و  9، تعداد اینتروال ها به HITبراي تمامی افراد گروه 
نهایت در هفته پنجم و در  vVO2maxدرصد  105شدت به 

درصد  110اینتروال در هر جلسه و  10و ششم تمرین به 
vVO2max  افزایش یافت. در حین هر جلسه تمرین، ضربان

ها با ضربان سنج، کیلوکالري مصرفی متناسب قلب آزمودنی
با وزن هر آزمودنی، مسافت و سرعت دویدن در هر جلسه و 

جلسه تمرین با  زمان کل تمرین محاسبه و ثبت گردید. هر
کیلومتر بر  5دقیقه با سرعت  5دقیقه گرم کردن (ابتدا  10

کیلومتر بر ساعت)  7دقیقه با سرعت  5ساعت و سپس 
ها با توجه به شدت معادل با آزمودنی  شروع و سپس تمامی

اینتروال  10تا  8خود تعداد  vVO2maxدرصد  110تا  100
ین به منظور سرد دقیقه پایانی تمر 10خود را ادامه و در 

دقیقه با سرعت  5و سپس  7دقیقه با سرعت  5کردن (ابتدا 
 رساندندکیلومتر بر ساعت) تمرین خود را به پایان می 5

هاي لازم جهت صرف غذا ها توصیه. به آزمودنی)1(جدول 
انجام شده بود تا احتمال ضعف ناشی از گرسنگی روزانه یا 

  ا کاهش یابد.حالت تهوع حین تمرین پس از صرف غذ
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  HIT.  شرح کامل پروتکل هاي ورزشی گروه 1جدول 

  )HITتناوبی (  پروتکل
  تریدمیل  نوع وسیله

  شدت  )% Vvo2maxشدت (  متغیر
)HRmax %(  

تعداد اینتروال در 
  جلسه

  مدت
  (دقیقه)

میانگین 
  مسافت (متر)

انرژي مصرفی 
)Kcal(  

  دامنه
  265- 330  3100- 3900  30-40  8-10  90- 95  100- 110  جلسات

1  100  95 -90  8  30  3100  265  
2  100  95 -90  8  30  3350  267  
3  100  95 -90  8  30  3400  273  
4  100  95 -90  8  30  3450  286  
5  100  95 -90  8  30  3400  285  
6  100  95 -90  8  30  3400  290  
7  105  95 -90  9  35  3560  300  
8  105  95 -90  9  35  3550  303  
9  105  95 -90  9  35  3570  305  
10  105  95 -90  9  35  3600  305  
11  105  95 -90  9  35  3550  303  
12  105  95 -90  9  35  3460  305  
13  110  95 -90  10  40  3800  315  
14  110  95 -90  10  40  3820  320  
15  110  95 -90  10  40  3800  325  
16  110  95 -90  10  40  3850  330  
17  110  95 -90  10  40  3900  330  
18  110  95 -90  10  40  3900  330  

  تحلیل آماري
تجزیه و تحلیل  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري داده
      ها از آزمون . جهت تعیین نرمال بودن دادهندشد

براي مقایسه میانگین  استفاده شد. 1ویلک- شاپیرو
گروه از تحلیل واریانس مکرر با عامل بین  2پارامترهاي 

ها از آزمون ن گروهی داده) و براي مقایسه درو2×2گروهی (
زمانی که آزمون آنالیز واریانس یکطرفه مکرر استفاده شد. 

زمون از آ نشان دادداري را تحلیل واریانس تفاوت معنی
سطح تعیین محل تفاوت استفاده گردید. نفرونی جهت اب

در نظر  >P 05/0 هاي آماريداري براي تمام تحلیلمعنی
  گرفته شد.

  

                                            
1 . Shapiro-Wilk 

  نتایج
ها در پیش عمومی و آنتروپومتریکی آزمودنیهاي ویژگی

آورده شده است. از آزمون  2آزمون و پس آزمون در جدول 
ها تحلیل واریانس یک سویه براي مقایسه پیش آزمون

استفاده شد و نتایج نشان داد که سطوح استراحتی وزن، 
BMI چربی بدن، پپتید ،α-MSH  و گیرندهMC1R 

ها در پیش آزمون HITو  ها در دو گروه کنترلمونوسیت
). P<05/0داري نداشتند (ها تفاوت آماري معنیبین گروه

) 2×2همچنین آزمون تحلیل واریانس دو عاملی مرکب (
و چربی بدن در  BMIنشان داد که میزان تغییرات وزن، 

 HITپس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه تمرین 
رتی که )؛ در صوP>05/0داري داشته است (کاهش معنی

و چربی بدن را نشان داد  BMIگروه کنترل افزایش وزن، 
داري در گروه کنترل ولی از لحاظ آماري افزایش معنی

  ).2(جدول  )P<05/0مشاهده نشد (
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شاخص هاي عمومی و آنتروپومتریکی دو گروه در قبل  .2جدول 
  HITهفته تمرین  6بعد از  ساعت 48و 

  گروه ها

  متغیر

HIT  
 انحراف ±میانگین (

  معیار)

  کنترل

  معیار) انحراف ±میانگین (

  2/25±54/1  2/25±25/2  پیش آزمون  سن (سال)

وزن 
  (کیلوگرم)

  6/84 ±4/9  03/86±05/6  پیش آزمون

  5/85 ±4/10  *8/84±2/6  پس آزمون

  P 002/0=Pارزش 

BMI 
(کیلوگرم بر 

  متر مربع)

  4/27±3/1  2/27±96/1  پیش آزمون

  6/27±55/1  *7/26±1/2  پس آزمون

  P 005/0=Pارزش 

چربی بدن 
  (درصد)

  1/26±67/2  06/25±6/3  پیش آزمون

  9/26±46/2  *2/24±5/3  پس آزمون

  P 001/0=Pارزش 

  با پیش آزمون مشاهده شد. P>05/0*: معنی داري در سطح 

در ارتباط با تغییرات گیرنده  و زمان گروهنتایج تعامل 
MC1R تمرین نشان داد که هفته  6ها پس از مونوسیت

تفاوت معناداري داشته اند  HITهاي دو گروه کنترل و داده
)001/0=P ،76/15=18,1F با مراجعه به آزمون تعقیبی .(

   موجب افزایش HITهفته تمرین  6مشاهده شد که 
ها گردیده مونوسیت MC1Rداري در سطوح گیرنده معنی

)05/0<Pل مشاهده داري در گروه کنتر)؛ اما تفاوت معنی
  ). 1)(شکل P<05/0نشده است (

  
مونوسیت ها در گروه  MC1R. تغییرات غلظت گیرنده 1شکل 

  HITهاي کنترل و 

 α-MSHاز طرف دیگر تغییرات سطوح پلاسمایی پپتید 
 HITهفته تمرین در دو گروه کنترل و گروه  6پس از 

) P ،346/0=18,1F=56/0تفاوت معناداري نشان ندادند (
  ).2(شکل 

  
در گروه هاي کنترل و  MSH-. تغییرات غلظت پپتید 2شکل 

HIT  
مشاهده می گردد سطوح  3همانطور که در جدول 

نسبت به گروه  HITدر گروه  α-MSHپلاسمایی پپتید 
کنترل در پس آزمون افزایش یافت، اما از نظر آماري معنی 

  ).P<05/0دار نبود (

  بحث و نتیجه گیري
 HITهفته برنامه تمرین  6داد  نتایج پژوهش حاضر نشان
داري در بیان پروتئین گیرنده منجر به افزایش معنی

MC1R ها گردید، در حالی که تاثیري بر غلظت مونوسیت
نسبت به گروه کنترل نداشت.  α-MSHپلاسمایی پپتید 

   داري در باعث کاهش معنی HITهمچنین تمرین 
دن در و چربی ب BMIهاي آنتروپومتریکی وزن، شاخص

  مقایسه با گروه کنترل شد. 
باعث افزایش  HITاگرچه در مطالعه حاضر، برنامه تمرین 

به  2/19ها (از مونوسیت MC1Rبیان پروتئین گیرنده  65%
نانوگرم بر گرم) گردید اما در غلظت پلاسمایی پپتید  5/29

α-MSH داري مشاهده نشد. تاکنون در زمینه تغییر معنی
 MC1Rی بر بیان پروتئین گیرنده تاثیر فعالیت ورزش

ها تحقیقی انجام نگرفته است؛ هرچند هنگان و مونوسیت
تمرین مقاومتی بر بیان  12، تاثیر )20()2012همکارانش (
را  IL-10و سایتوکاین  MC3Rو  MC1Rژن گیرنده 

داري در بیان ژن گیرنده بررسی کرده و افزایش معنی
MC1R ها را گزارش کردند. همچنین در تحقیقی مونوسیت

)، افزایش بیان ژن گیرنده 2011دیگر هنگان و همکاران (
MC3R فعالیت ورزشی)19( ها را نشان دادندتدر مونوسی .       

هاي هوازي شدید باعث ترشح لاکتات و تحریک هورمونبی
استرس می شود. شواهد زیادي نشان دادند که لاکتات ناشی 

ها از به عنوان سوخت نرونتواند از متابولیسم گلوکز می
- لاکتات مورد استفاده قرار گیرد. جابه - طریق شاتل گلوکز

جایی و انتقال لاکتات در عرض غشاي پلاسمایی از طریق 
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انتقال دهنده اسید مونوکربوکسیلیک که در سیستم عصبی 
. چا سیونگ و )27( شودمرکزي وجود دارد انجام می

)، نشان دادند که لاکتات محیطی می 2009ارانش (همک
هاي نرون mRNAاي بیان تواند به طور قابل ملاحظه

POMC  را افزایش داده و منجر به کدگذاري∝-MSH  و
. از طرف دیگر )27( سایر پپتیدهاي ملانوکورتینی گردد

لاکتات درون نتایج حاصل از تحقیقات نشان داد که تزریق 
هاي ورزشی وریدي و حتی تولید لاکتات در حین فعالیت

تواند از سد خونی مغز گذشته و متابولیسم بیشینه می
. یافته تحقیقات انجام )28, 27( لاکتات مغز را افزایش دهد

ها نشانگر افزایش متابولیسم لاکتات در گرفته بر روي موش
و درون  )29( هاي مغزمغز ناشی از تزریق لاکتات درون بطن

بود که باعث تحریک سیستم ملانوکورتین  )31, 30(وریدي
  . )32, 29, 27( مرکزي گردید

بر این اساس، و با استناد به نتایج تحقیق سیونگ و همکاران 
مبنی بر  )29()2008و کارول و همکاران ( )27()2009(

هاي ورزشی بیشینه بر تاثیر لاکتات تولیدي در حین فعالیت
متابولیسم لاکتات مغز و تحریک سیستم ملانوکورتین و 

، POMCنرون هاي  mRNAافزایش قابل ملاحظه بیان 
هوازي شدید توان پیشنهاد کرد که تمرین ورزشی بیمی

هاي وتئین گیرندهممکن است باعث افزایش بیان و بیان پر
ملانوکورتینی گردد. نتایج تحقیق هنگان و همکاران نیز با 

    هوازي شدید نتایج تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر فعالیت بی
ها همخوانی دارد. هاي ملانوکورتینی مونوسیتگیرندهبر

) از تمرین مقاومتی در 2011) و (2012هنگان و همکاران (
  در آن نیز سیستم انرژي تحقیق خود استفاده کردند که

, 19( هوازي سهم بیشتري در تولید انرژي بر عهده داردبی
20(.  

)، 2007( با استناد به نتایج تحقیقات کاتانیا و همکاران
هاي ها و تقریبا تمام سلولتوسط ملانوسیت MC1Rگیرنده 

ها، هاي التهابی از قبیل نوتروفیلدرگیر در واکنش
هاي اندوتلیالی و هاي دندریتی، سلولها؛ سلولمونوسیت
اکنشی و ترکیبی شود. میل وبیان می Bهاي لنفوسیت
MC1R ها به ترتیب شامل انسان به ملانوکورتین∝-MSH ،
ACTH  وγ-MSH  است. پپتیدهاي ملانوکورتینی، با
متصل شده و تاثیر ضد التهابی خود را از  MC1Rگیرنده 

طریق اعمال بازدارندگی و محدودیت در فعال سازي 
در موقع التهاب و همچنین تولید   NF-kBفاکتور

. به )33( کنداعمال می IL-10ضد التهابی  سایتوکاین

تواند جهت تبیین تاثیر همین دلیل نتایج تحقیق حاضر می
  ضد التهابی فعالیت ورزشی مورد استفاده قرار گیرد.

به علاوه، نتایج دیگر این پژوهش نشانگر افزایش غلظت 
نسبت به گروه کنترل  HITگروه تمرین  MSH-∝پپتید 
داري در غلظت هفته تمرین بود ولی تفاوت معنی 6بعد از 

آن مشاهده نشد. از آنجا که تحقیق مشابهی در ارتباط با 
انجام نشده است  MSH-∝تمرین ورزشی و سازگاري پپتید 

ممکن است مدت و شدت تمرین اجرا شده براي ایجاد تغییر 
کافی نبوده و  MSH-∝وح پلاسمایی پپتید دار در سطمعنی

هاي طولانی تر و شدیدتر تمرین نیاز باشد. ولی بر به دوره
اساس نتایج تحقیقات انجام شده توسط میرلیر و همکاران؛ 

و همکاران، سطوح پلاسمایی  فارل و همکاران؛ شوارز
ترین پپتیدهاي که یکی از مهم ACTHهورمون 

دارد  MC1Rموافقی بر گیرنده ملانوکورتین بوده و تاثیر 
داري نسبت به هوازي شدید افزایش معنیبعد از تمرین بی

تمرین زیر بیشینه نشان داد. علاوه بر این محققان یک 
داري بین سطوح لاکتات بعد از دویدن ارتباط مثبت و معنی

. بنابراین )17- 15( پلاسما نشان دادند ACTHو سطوح 
باعث افزایش غلظت پلاسمایی  HITممکن است تمرین 

 MC1Rشده و بیان پروتئین گیرنده  ACTHهورمون 
افزایش داده باشد. اما جهت  HITها را در گروه مونوسیت

ه نیاز اثبات این نظریه به تحقیقات بیشتري در این زمین
  است.

به طور خلاصه می توان از این پژوهش نتیجه گرفت که 
داري در بیان باعث افزایش معنی HITتمرین ورزشی 
ها در افراد داراي اضافه مونوسیت MC1Rپروتئین گیرنده 

وزن گردید؛ و از آنجا که این گیرنده داراي عملکردهاي ضد 
ن از تواهاي مختلف بدن است میالتهابی قوي در سلول

نتایج آن جهت پیشنهاد پروتکل ورزشی بهینه جهت بهبود 
سیستم ایمنی و خنثی سازي التهاب مزمن کمک گرفت. از 

توان جهت توسعه طرف دیگر از نتایج تحقیق حاضر می
هاي مولکولی اثر ضد التهابی دانش پایه پیرامون مکانیسم

تمرین ورزشی و بافت و محلی که این عمل در آن ایجاد 
  شود استفاده کرد.می
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