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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Exercise-induced gastrointestinal syndrome” refers to disturbances of gastro-
intestinal integrity and function that are common features of strenuous exercise. Because of the ambiguities 
about the exercise-induced gastrointestinal disorders, the present study aimed to compare the responses of 
immunoglobulin M and some gastrointestinal disorders markers to one-session continuous moderate train-
ing and high-intensity interval training (MICT & HIIT) in female athletes. 
Materials and Methods: To investigate the response of indicators related to the gastrointestinal syndrome, 
in a quasi-experimental design, thirty female athletes participated in three equal groups (MICT: n = 10, 
HIIT: n = 10, and control: n = 10). Athletes participated in the exercise test session on the 11th to 13th 
day of their menstruation after introductory course of training for two weeks. The training program in both 
MICT and HIIT groups included 7200 meters of treadmill running; So that the MICT group performed with 
an intensity of 70% VO2max and the HIIT group completed eighteen acute bout of 400 m runs at 110-100% 
VO2max. The control group was also at resting condition after taking the breakfast. Blood samples were 
collected before, immediately, and two h after the exercise protocols. Also, the symptoms of gastrointesti-
nal symptoms were assessed by a questionnaire simultaneously. I-FABP, zonulin, LPS, and IgM amounts 
were measured using ELISA methods. All serum data expressed as mean ± SD and analyzed using repeated 
- measures analysis of variance and rank data of the symptoms of gastrointestinal symptoms analyzed using 
the Wilcoxon test at P ≤ 0.05. 
Results: Levels of I-FABP, LPS, and zonulin increased significantly (P < 0.05) after MICT and HIIT pro-
tocols, whereas Ig-M concentration decreased significantly (P < 0.05) after both types of exercise. Also, 
zonulin returned to baseline levels after 2 hours of HIIT (P > 0.05). Nevertheless, concentration of I-FABP 
2 h after MICT, levels of zonulin and LPS 2 h after MICT and HIIT differences between with the control 
group was not significant (P < 0.05). However, acute decreased IgM and increased I-FABP, LPS and zonu-
lin in responses to one-session MICT compare to HIIT protocols were not significant (P > 0.05).
Conclusion: Given the present results, an acute MICT and HIIT session may increase damage, permeabil-
ity, endotoxemia and decrease humoral immunity. However, gastrointestinal dysfunction due to HIIT exer-
cise appears to be more pronounced which is not accompanied by symptoms of gastrointestinal discomfort.

Keywords: intense intermittent exercise, intestinal damage, intestinal permeability, gastrointestinal syn-
drome.
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گوارشی به یک  مقایسۀ پاسخ ایمنوگلوبولین M، و برخی از نشانگرهای اختلالات 
جلسه تمرین تداومی با شدت متوسط و تناوبی پرشدت در دختران ورزشکار
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چکیده
گــوارش  گــوارش ناشــی از ورزش« بــه اختــالات عملکــرد و یکپارچگــی دســتگاه  زمینــه و هــدف: عبــارت »ســندروم اختــالات 
گی هــای مشــترک فعالیت هــای ورزشــی پرشــدت و طولانی مــدت اســت. به دلیــل ابهامــات موجــود  کــه از ویژ اشــاره دارد 
گوارشــی ناشــی از انــواع تمرینــات ورزشــی، تحقیــق حاضــر بــا هــدف مقایســۀ پاســخ ایمنوگلوبولیــن M، و  دربــارۀ اختــالات 
ــا شــدت متوســط )MICT( و تناوبــی پرشــدت  گوارشــی بــه یــک جلســه تمریــن تداومــی ب برخــی از نشــانگرهای اختــالات 

گرفــت. )HIIT( در دختــران ورزشــکار انجــام 
ــه یــک جلســه تمریــن، 30 دختــر  گوارشــی ب ــا اختــالات  مــواد و روش هــا: به منظــور بررســی پاســخ شــاخص های مرتبــط ب
کنتــرل 10 نفــر، MICT 10نفــر و HIIT 10 نفــر( در  ح نیمه تجربــی ســه گروهی )گروه هــای  ورزشــکار داوطلــب در قالــب یــک طــر
کردنــد. ورزشــکاران پــس از دو هفتــه شــرکت در دورۀ آشــنایی تمریــن، در روز یازدهم تا ســیزدهم دورۀ  تحقیــق حاضــر شــرکت 
گروه MICT و HIIT شــامل 7200 متر  کردند. برنامۀ تمرین در هر دو   ماهانۀ خود در جلســۀ آزمون ورزشــی موردنظر شــرکت 
گــروه HIIT 18 تکــرار 400 متــر را بــا  گــروه MICT بــا شــدت 70 درصــد VO2max و  گــردان بــود؛ به طوری کــه  دویــدن روی نــوار 
کنتــرل نیــز پــس از صرف صبحانه در حالت اســتراحت بــود. نمونه های  گــروه  شــدت 100-110 درصــد VO2max انجــام دادنــد. 
گــروه جمــع آوری شــد. همچنیــن عائــم اختالات  خــون پیــش، بافاصلــه و دو ســاعت پــس از جلســات تمرینــی موردنظــر هــر 
گوارشــی همزمــان از طریــق پرسشــنامه ثبــت شــد. مقــدار I-FABP، زنولیــن، LPS و IgM ســرم بــه روش الایــزا اندازه گیــری 
شــد. داده هــای ســرمی به صــورت میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد، بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیری هــای مکرر و 
کســون بــا P≥0/05 تجزیه وتحلیل شــدند. گوارشــی با اســتفاده از آزمون ویلکا داده هــای رتبــه ای مربــوط بــه عائــم اختــالات 
نتایــج: ســطوح I-FABP، LPS و زنولیــن پــس از انجــام قراردادهــای ورزشــی MICT و HIIT به طــور معنــاداری افزایــش 
 .)P>0/05( کــرد کاهــش پیــدا  یافــت )P>0/05(. درحالی کــه ســطح IgM پــس از هــر دو نــوع تمریــن به طــور معنــاداری 
همچنیــن دو ســاعت پــس از تمریــن HIIT ســطوح زنولیــن بــه حالــت پایــه بازگشــت )P<0/05(. غلظــت I-FABP دو ســاعت 
ــادار  ــاوت معن ــرل تف کنت ــروه  گ ــا  ــن MICT و HIIT ب ــس از تمری ــاعت پ ــن و LPS دو س ــطوح زنولی ــن MICT و س ــس از تمری پ
کاهنــدۀ IgM و فزاینــدۀ I-FABP، LPS و زنولیــن بــه قراردادهــای  نداشــتند )P<0/05(. همچنیــن تفــاوت پاســخ های حــاد 

.)P<0/05( معنــادار نبــود HIIT ــا ورزشــی MICT در مقایســه ب
گرفــت یــک جلســه تمریــن MICT و HIIT ممکــن اســت  نتیجه گیــری: براســاس نتایــج تحقیــق حاضــر می تــوان نتیجــه 
کاهــش ایمنــی هومــورال در دختــران ورزشــکار غیرنخبــه  موجــب افزایــش آســیب و نفوذپذیــری روده، ایجــاد اندوتوکســمی و 
کــه بــا بــروز عائــم  گــوارش ناشــی از تمریــن HIIT بیشــتر باشــد  شــود. هرچنــد به نظــر می رســد اختــالات عملکــرد دســتگاه 

گوارشــی همــراه نیســت. ناراحتی هــای 
گوارشی، نفوذپذیری روده.  کلیدی: آسیب روده، تمرین تناوبی پرشدت، سندروم اختال  واژه های 
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مقدمه
گوارشــی ناشــی از ورزش،  نشــانگان یــا ســندروم اختــالات 
و  فیزیولوژیکــی  پاســخ های  از  پیچیــده ای  مجموعــۀ  بــه 
کاهــش  کــه اغلــب به دلیــل  گفتــه می شــود  اختــالات بــدن 
فعالیت هــای  انجــام  از  ناشــی  اســپانکنیک  خون رســانی 
ورزشــی شــدید و ســنگین و فشــارهای مکانیکی-متابولیکــی 
خون رســانی  کاهــش   .)3-1( می کنــد  بــروز  آن  بــا  مرتبــط 
بــا  می توانــد  نیــز  روده  اپیتلیــال  ســلول های  هایپوکســی  و 
تنــگ  اتصــالات  پروتئین هــای  ســاختار  در  تغییــر  ایجــاد 
اپیتلیــال  ســلول های  آســیب  و  یکپارچگــی  کاهــش  ســبب 
کاهــش  روده ای شــود )4(. از طرفــی، افزایــش دمــا به همــراه 
مقدمــات  اســت  ممکــن  روده  اســپانکنیک  خون رســانی 
تولیــد  کتریایــی،  با انتقــال  روده،  نفوذپذیــری  افزایــش 
 اندوتوکســین و بــروز التهــاب روده ای را فراهــم ســازد )5-4(.
نیــز  روده ای  اندوتوکســمی  ایجــاد  و  نفوذپذیــری  افزایــش 
می توانــد موجــب افزایــش خطــر عفونــت، ســوء جــذب مــواد 
گواری  کاهــش جــذب مایعــات شــود و پیامدهــای نا مغــذی و 
از  دوری  و  اســتفراغ  و  تهــوع  روده،  درد  اســهال،  )ماننــد 
تمرینــات و انصــراف از ادامــۀ مســابقات( را بــرای ورزشــکاران 
در  اســتقامتی  رویدادهــای  و  شــدید  تمرینــات  در  درگیــر 
و  انگبرســین  زمینــه  ایــن  در   .)7-5( باشــد  داشــته  پــی 
گوارشــی را دومیــن مشــکل  ــز اختــالات  همــکاران )2012( نی
المپیــک  مســابقات  در  بیمــاری  به عنــوان  ورزشــکاران  کل 
کردنــد )8(. بــا ایــن حــال، بســیاری از  گــزارش  2012 لنــدن 
گــذرا و بی خطرنــد، ولــی تــداوم برخــی از آن هــا  ایــن عائــم 
التهــاب عمومــی درازمــدت( یــا  اســهال  و  اســتفراغ   )ماننــد 
کنــد )2(.  ممکــن اســت پیامدهــای پزشــکی مهمــی ایجــاد 
البتــه برخــی تحقیقــات از جملــه پــوگ و همــکاران )2017( 
نشــان دادنــد افزایــش شــاخص های آســیب و نفوذپذیــری 
 .)9( نبوده انــد  مرتبــط  همیشــه   EIGS نشــانه های  و  روده 
ــا  همچنیــن نتایــج مطالعــات متعــدد افزایــش نفوذپذیــری ی
در   EIGS نشــانه های  بــدون  یــا  بــا  همــراه  را  اندوتوکســمی 
گوارشــی  مشــکات   .)9  ،2( کرده انــد  گــزارش  ورزشــکاران 
چنــد ســاعت پــس از تمریــن نیــز می توانــد موجــب اختــال در 
ــازگاری  ــدی و س ــی بع ــای ورزش ــر وهله ه ــه ب ک ــود  ــت ش بازیاف
بــا تمریــن تأثیــر منفــی خواهــد داشــت )6(.  افزون بــر ایــن 
زمینــۀ  در  روش شــناختی  تفــاوت  و  ناهمگونــی  به دلیــل 
مــدت زمــان و شــدت فعالیــت ورزشــی، شــرایط محیطــی و 
ــز  ــه ورزش و نی ــه ای، ســازگاری های قبلــی ورزشــکاران ب تغذی
مقایســۀ  گوارشــی،  اختــالات  تعییــن  متفــاوت  روش هــای 

ناراحتی هــای  ارزیابــی  بــه  مربــوط  پژوهش هــای  نتایــج 
 ،5( اســت  دشــوار  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی   GI دســتگاه 
بــا  معمــول  به طــور  روده  آســیب  تحقیقــات  ایــن  در   .)10
اســتفاده از پروتئیــن متصــل بــه اســید چــرب روده ای پاســما 
کیلودالتــون(  15 اتمــی  جــرم  بــا  ســیتزولی  پروتئیــن   )یــک 
کــه شــاخص حســاس و ویــژۀ آســیب  اندازه گیــری می شــود 
در  به ســرعت  روده  مخــاط  آســیب  بــا  و  انتروسیت هاســت 
گــردش خــون آزاد می شــود و اغلــب افزایــش هایپوکســی روده 
همچنیــن   .)11( اســت  همــراه   I-FABP بیشــتر  انتشــار  بــا 
آســیب انتروســیت ها احتمــالًا موجــب افزایــش نفوذپذیــری 
نســبت  از  اســتفاده  بــا  معمــول  به طــور  کــه  می شــود  روده 
کتــوز بــه رامینــوز ادراری و ســرم )9( یــا زنولیــن  ســرم بررســی  لا
کیلودالتونــی   47 پروتئیــن  زنولیــن،   .)13  ،12( می شــود 
کــه  اســت  شــده  شــناخته  فیزیولوژیکــی  واســطۀ  تنهــا  و 
در  ســاختاری  تغییــرات  ایجــاد  بــا  آن  بیش ازحــد  ترشــح 
و  بــاز  در  اختــال  موجــب  تنــگ  اتصــالات  پروتئین هــای 
و  پوششــی  ســلول های  میانــی  کانال هــای  شــدن  بســته 
نفوذپذیــری  افزایــش  و  بــدن  جــذب  دســتگاه  در  اختــال 
روده می شــود )14(. بنابرایــن، یکپارچگــی ســد روده مختــل 
شــده و انتقــال مولکول هــای درشــت و هضم نشــده، ســموم 
گــردش  بــه  کارید  لیپوپلی ســا ماننــد  کتریایــی  با اجــزای  و 
در  زنولیــن  ســطوح  ازایــن رو   .)15( می شــود  بیشــتر  خــون 
ــردش خــون نشــانگر نفوذپذیــری روده محســوب می شــود  گ
گســترش التهــاب در میکروبیوتــای روده ای بیــان زنولیــن  و 
بــا ایجــاد اندوتوکســمی  ایــن  را افزایــش می دهــد. افزون بــر 
غلظــت  کاهــش  اســت  ممکــن  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی 
آنتی اندوتوکســین ها و آنتی بادی هــای ســرمی )ماننــد IgG و 
کنــد )16(. یکــی از ســازوکار محافظتی برای مقابله  IgM( بــروز 
آنتی بــادی  بــه  مربــوط  افزایش یافتــه  کتــری  با انتقــال  بــا 
آنتی اندوتوکســین )ماننــد ایمونوگلوبولیــن M( بــرای تخریــب 
ــه  ــه ب ــت و توج ــی اس کتریای ــین های با ــازی اندوتوکس کس و پا
فعالیــت  از  پــس  آنتی بادی هــا  ایــن  کاهش یافتــۀ  غلظــت 
ــمی  ــان دهندۀ اندوتوکس ــد نش ــت و می توان ــم اس ــی مه ورزش
حــاد باشــد )16، 17(. ایمونوگلوبولیــن  M توســط ســلول های  
تولیــد  انســان  بــدن  ایمنــی  دســتگاه  لنفوســیت های  Bیــا 
خــون  گــردش  دســتگاه  آنتی بــادی  بزرگ تریــن  و  می شــود 
ــادی در معــرض آنتــی ژن قــرار  اســت و به عنــوان اولیــن آنتی ب
ــکاران )2021(  ــه ادواردز و هم ــن زمین ــرد )5، 16(. در ای می گی
نشــان دادنــد پــس از دویــدن بــه مــدت 20 دقیقــه بــا شــدت 
افزایــش  روده  آســیب  شــاخص های   VO2max درصــد   80
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افزایــش   )2019( همــکاران  و  توتــا  همچنیــن   .)10( می یابــد 
 .)12( کردنــد  گــزارش  ســه گانه  مســابقۀ  از  پــس  را  زنولیــن 
در پژوهــش اســنیپ و همــکاران )2017( پــس از دو ســاعت 
کاهــش عملکــرد   )VO2max )بــا شــدت 60 درصــد  دویــدن 
ســد روده مشــاهده شــد )18(. درحالی کــه در پژوهــش هیــل 
ــدت 60  ــه م ــدن ب ــه دوی ــک وهل ــس از ی ــکاران )2020( پ و هم
دقیقــه بــا شــدتی معــادل 65 درصــد VO2max تغییــر زیــادی 

I-FABP دیــده نشــد )19(. در 
آمادگــی  کســب  بــه  نیــل  هــدف  بــا  ورزشــکاران  اغلــب 
به صــورت  دویــدن  ورزشــی  وهله هــای  بیشــتر  هــوازی 
یــا تناوبــی پرشــدت را در برنامــۀ تمرینــی خــود  اســتقامتی 
دارنــد )20(. قراردادهــای MICT به صــورت تمریــن تداومــی 
کمتــر از 2 میلی مــول  کتــات  بــا شــدت متوســط و ثابــت )لا
و  می شــود  تعریــف  دقیقــه(   20 از  بیشــتر  زمــان  مــدت  و 
)بــا  پرشــدت  تناوبــی  تمرینــات  شــامل   HIITقراردادهــای
کتــات بیشــتر  شــدتی بالاتــر از 85 درصــد تــوان هــوازی و لا
تــا هشــت دقیقــه و  ثانیــه  پنــج  مــدت  بــه  از 4 میلی مــول( 
دوره هــای بازیافــت متفــاوت اســت )20، 21(. بــه هــر حــال، 
کــه رابطــۀ معکوســی  نتایــج برخــی تحقیقــات نشــان می دهــد 
بیــن جریــان خــون اســپانکنیک و شــدت فعالیــت ورزشــی 
موجــب  ورزشــی  فعالیــت  شــدت  افزایــش  و  دارد  وجــود 
ازایــن رو   .)1( می شــود  روده  نفوذپذیــری  بیشــتر  افزایــش 
محدودیــت  تشــدید  بــا   HIITتمرینــات می شــود  تصــور 
ســمپاتوآدرنالی  تحریــکات  و  اســپانکنیک  خون رســانی 
موجــب آســیب بیشــتر بــه اپیتلیــال روده و ایجــاد التهــاب 
کوســتا  شــود )9(. درحالی کــه برخــی پژوهشــگران از جملــه 
طبیعــی  دمایــی  شــرایط  در  معتقدنــد   )2017( همــکاران  و 
ــرای مقــدار بزرگــی  مــدت زمــان ورزش عامــل اصلــی و مهــم ب
آســیب اپتلیــال روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی اســت )22(. 
کــه در صــورت برابــر بــودن  بنابرایــن، هنــوز معلــوم نیســت 
حجــم تمریــن MICT و HIIT؛ آیــا شــدت بالاتــر در وهله هــای 
ورزشــی تناوبــی پرشــدت موجــب تشــدید اختــال در عملکرد 

نــه؟  یــا  یکپارچگــی ســد روده می شــود 
بــا ایــن حــال، تصــور می شــود تمرینــات تناوبــی پرشــدت 
)HIIT( در برنامــۀ تمرینــی ورزشــکاران بســیار مهــم اســت و 
کارامدتــری نســبت بــه MICT بــرای بهبــود  راهبــرد ورزشــی 
کارایــی  کســیژن مصرفــی بیشــینه و  عملکــرد، افزایــش بیشــتر ا
کاهــش چربــی و لــذت و عاقــۀ  دونــدگان، تحریــک بیشــتر 
ــر ایــن انجــام  بیشــتر ورزشــکاران محســوب می شــود. افزون ب
ایــن تمرینــات بــرای ورزشــکاران اغلــب رشــته های ورزشــی و 

نیــز برخــی مشــاغل )ماننــد ســربازان و آتش نشــان ها( ضــروری 
گــزارش  زیــاد  تعــداد  وجــود  بــا  طرفــی،  از   .)21  ،20( اســت 
نگرانی هایــی  ورزشــی  رویدادهــای  در  گوارشــی  مســائل 
دربــارۀ تأثیــرات جانبــی تمرینــات ورزشــی بــا شــدت بالاتــر 
ــر دســتگاه GI به وجــود آمــده اســت )9(. بنابرایــن به دلیــل  ب
بــه  نداشــتن  دسترســی  و  موجــود  تناقض هــای  برخــی 
مســتندات معتبــر و پژوهش هــای جامــع، شناســایی پاســخ 
تمرینــات ورزشــی  و  انــواع فعالیت هــا  بــه  گــوارش  دســتگاه 
)اســتقامتی و HIIT( بــا شــدت و مــدت مختلــف به ویــژه در 
دختــران ورزشــکار )مــادران و آینده ســازان جامعــه( ضرورتــی 
گرچــه برخــی تحقیقــات نشــان  انکارناپذیــر به نظــر می رســد؛ ا
کــه زنــان بیشــتر از مــردان مســتعد عائــم ســندروم  داده انــد 
بــا  حاضــر  تحقیــق  بنابرایــن،   .)23( گوارشــی اند  اختــال 
دســتگاه  عملکــرد  ورزشــی  پاســخ  تفــاوت  تعییــن  هــدف 
MICT در دختــران ورزشــکار  و   HIIT بــه تمرینــات  گــوارش 

گرفــت. انجــام 

روش پژوهش

در  اخــاق  کمیتــۀ  از  مجــوز  اخــذ  از  پــس  حاضــر،  پژوهــش 
  )IR.TABRIZU.REC.1398.022( پژوهــش دانشــگاه تبریــز
ــری  ــا اندازه گی ــه گروهی ب ــی س ح نیمه تجرب ــر ــک ط ــب ی در قال
یــک جلســه  از  پــس  )پیــش، بافاصلــه و دو ســاعت  مکــرر 

گرفــت. تمریــن HIIT و MICT( انجــام 
شــامل  پژوهــش  آمــاری  جامعــۀ  پژوهــش:  نمونه هــای 
کشــتی بــا حداقل ســه ســال  دختــران ورزشــکار رشــتۀ جــودو و 
کشــور اســت.  ســابقۀ شــرکت در مســابقات قهرمانــی اســتان و 
افــراد داوطلــب  تحقیــق،  از  پیــش  بدین ترتیــب، دو هفتــه 
و  تمرینــات  پژوهــش،  ح  طــر بــا  بیشــتر  آشــنایی  به منظــور 
وضعیــت  پرسشــنامه های  تکمیــل  ورزشــی،  آزمون هــای 
فعالیت هــای  هزینــۀ  و  غذایــی  یادآمــد  عمومــی،  ســامت 
گاهانــۀ شــرکت در پژوهــش،  روزانــه، و برگــۀ رضایت منــدی آ
کردنــد. در ایــن زمینــه اهداف و  در جلســۀ هماهنگــی شــرکت 
جزئیــات مراحــل اجرایــی پژوهــش، به همــراه نحــوۀ تکمیــل 
پرسشــنامه ها و برگه هــای ضــروری توســط پژوهشــگر بــرای 
کنتــرل  بــرای  شــد.  داده  توضیــح  شــرکت کنندگان  همــۀ 
تغییــرات هورمونــی دورۀ ماهانــۀ دختــران هــر فــرد در یکــی 
در  خــود  دورۀ  بیســت وهفتم  تــا  بیســت وپنجم  روزهــای  از 
ــوژی ورزشــی دانشــگاه تبریــز حاضــر شــد و  آزمایشــگاه فیزیول
:VO2max( ــرآورد غیرمســتقیم تــوان هــوازی بیشــینه  بــرای ب
کــرد  گــردان بــروس شــرکت  ml.kg-1.min-1( در آزمــون نــوار 
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)24(. تــودۀ چربــی بــدن بــا اســتفاده از اندازه گیــری ضخامــت 
کالیپــر و روش ســه نقطه ای جکســون -  پوســتی به وســیلۀ 
ک بــرای زنــان بــرآورد شــد )25(. ســپس تــودۀ بــدون  پــولا
چربــی از تفاضــل وزن بــدن بــا تــودۀ چربــی بــدن محاســبه 
و  فــردی  گی هــای  ویژ برخــی  براســاس  بنابرایــن،  شــد. 
فیزیولوژیکــی ماننــد ســن، قــد، وزن، شــاخص تــودۀ بــدن، 
کســیژن مصرفــی هــوازی، ضربــان  درصــد چربــی، بیشــینۀ ا
کارشناســان  و  پزشــک  توســط  کــه  بیشــینه  و  پایــه  حالــت 
ورزشــی اندازه گیــری شــد )24، 25( و30 ورزشــکار دختــر )بــا 
کســیژن  دامنــۀ ســنی 20-25 ســال، چربــی 16-23 درصــد، ا
به صــورت  میلی لیتر/کیلوگــرم(،   45-35 بیشــینه  مصرفــی 
و   )C( کنتــرل  ده نفــری  همگــن  گروه هــای  در  تصادفــی 
تمریــن تناوبــی پرشــدت )HITT( و تمریــن تداومــی بــا شــدت 

متوســط )MICT( جایگزیــن شــدند )جــدول 2(.
کــه توســط شــرکت کنندگان  براســاس پرسشــنامۀ ســامتی 
تکمیــل شــد و معاینــات اولیــه توســط پزشــک، هیچ یــک از 
ورزشــکاران در فاصلــۀ یــک مــاه پیــش از شــرکت در پژوهــش 
بــه بیماری هــای عفونــی، اعــم از ســرماخوردگی مبتــا نشــده 
نمی کردنــد.  اســتفاده  ضدبــارداری  داروهــای  از  و  بودنــد 
و  نداشــتند  خاصــی  گوارشــی  مشــکات  ســابقۀ  همچنیــن 
دارای دورۀ قاعدگــی منظــم بودنــد. بــا ایــن حــال، از همــۀ 
ــا پایــان تحقیــق  ــام ت ــا از زمــان ثبت ن آن هــا درخواســت شــد ت
از مصــرف هرگونــه دارو یــا مکمــل به طــور ســرخود و بــدون 

اطــاع قبلــی بپرهیزنــد.
کنتــرل  ــری مصرفــی و روش  کال روش اجــرای پژوهــش: 
کالــری مصرفــی  و دســتور غذایــی مــورد نیــاز روزانــه: هزینــۀ 
بــا  به ترتیــب  داوطلبــان  روزانــۀ  دریافتــی  کالــری  مقــدار  و 
اســتفاده از داده هــای حاصلــه از پرسشــنامه های یادآمــد و 
عــادت غذایــی و فعالیت هــای روزانــه طــی چهــار روز پیــش 
 Nutrition4 از شــروع دورۀ پژوهــش بــا اســتفاده از نرم افــزار
شــد.  بــرآورد  آمریــکا(  ســاخت   2011 ســال   3.5.2 )نســخۀ 
کانینگهــام  هزینــۀ انــرژی اســتراحتی بــا اســتفاده از فرمــول 
 )RMR ب]kcal.d-1[تــودۀ خالــص بــدن× 21/6( +370=ی ]kg[(
و  غذایــی  کنتــرل  بــرای  همچنیــن   .)26( شــد  مشــخص 
گوارشــی ناشــی از تغذیــه از آن هــا  عــدم تداخــل مشــکات 
تــا ســیزدهم دورۀ ماهانــۀ  یازدهــم  تــا روز  درخواســت شــد 
کالــری  خــود دســتورالعمل رژیــم غذایــی ارائه شــده )تعــادل 
کربوهیــدرات، 25 درصــد چربــی  صفــر( بــا محتــوای60 درصــد 
کننــد. همچنیــن صبحانــۀ روز  و 15 درصــد پروتئیــن را پیــروی 
ــان  کــف دســت ن آزمــون ورزشــی به طــور معمــول )شــامل دو 

گردو معــادل 260  کم چــرب، یــک عــدد  گــرم پنیــر  ســنگک، 30 
کالــری و 300 میلی لیتــر آب( بــود. افزون بــر ایــن 24 ســاعت 
هیچ گونــه  نبایــد  شــرکت کنندگان  ورزشــی  آزمــون  از  پیــش 
 ،)NSAID( غیراســترادیول  ضدالتهابــی  داروهــای   الــکل، 

غذاهای با فیبر زیاد یا بسیار تند مصرف می کردند )1، 9(.
روش اجــرای یــک جلســه تمرینــات تداومــی بــا شــدت 
متوســط و تناوبــی پرشــدت: طراحــی یــک جلســه تمریــن 
براســاس  پرشــدت  تناوبــی  و  متوســط  شــدت  بــا  تداومــی 
رهنمودهــای دانشــکدۀ پزشــکی ورزشــی آمریــکا تنظیــم شــد 
)25(. هــر شــرکت کننده از روز بیســت وپنجم تــا بیســت وهفتم 
ــتفاده از  ــن اس ــه، ضم ــدت دو هفت ــه م ــود ب ــۀ خ دورۀ ماهیان
رژیــم غذایــی توصیه شــده، در برنامــۀ دورۀ آشــنایی بــا آزمــون 
آن  تحمــل  و   )MICT یــا   HIIT( موردنظــر  ورزشــی  قــرارداد 
ــی  ــی ناش کوفتگ ــر  ــود تأثی ــان از نب ــرای اطمین ــرد و ب ک ــرکت  ش
از تمرینــات دورۀ آشــنایی، پــس از ســه روز اســتراحت در روز 
یازدهــم تــا ســیزدهم دورۀ ماهانــۀ خــود در آزمــون ورزشــی 
ــا  ــد. تمرینــات دورۀ آشــنایی مشــابه ب کردن موردنظــر شــرکت 
ــی  ــالن ورزش ــر و در س کمت ــدت  ــدت و م ــا ش ــی ب ــون ورزش آزم
شــدت  طی شــده،  مســافت  کــه  گرفــت  انجــام  فوتســال 
نــوع  دو  هــر  در  مصرفــی  انــرژی  و  تکرارهــا  تعــداد  تمریــن، 
تمریــن در جــدول 1 ذکــر شــده اســت. آزمــون ورزشــی روی نوار 
گرفــت؛ به طوری کــه یــک ســاعت پــس از صــرف  گــردان انجــام 
گــروه MICT بــه مــدت 60 دقیقــه  صبحانــه، شــرکت کنندگان 
بــا شــدت 70 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره در حالــت پایــدار 
کل مســافت 7200 متــر بــود.  کــه  گــردان دویدنــد  روی نــوار 
ــر را  کل 7200 مت ــروه HIIT مســافت  گ همچنیــن ورزشــکاران 
به صــورت تناوبــی )3 دوره، هــر دوره شــامل شــش تکــرار 400 
گرم  متــر( و بــا ســرعت بیشــینه بــه اتمــام رســاندند )9(. برنامــۀ 
کــردن بــرای تمامــی جلســات تمرینــی  کــردن عمومــی و ســرد 
کــردن  گــرم  به طوری کــه  بــود،  یکســان  ورزشــی  آزمــون  و 
عمومــی در مجمــوع حــدود ده دقیقــه به صــورت یــک نوبــت 
پنج دقیقــه ای دوی نــرم بــا 60 درصــد تــوان هــوازی، همــراه بــا 
کششــی، دو دقیقــه حــرکات نرمشــی و یک  دو دقیقــه حــرکات 
کــردن شــامل  دقیقــه حــرکات جهشــی بــود. همچنیــن ســرد 
گرفــت. در ضمــن بــرای  کششــی انجــام  پنــج دقیقــه حــرکات 
کنتــرل شــدت فعالیــت تمریــن هــوازی )پــس از تعییــن شــدت 
کارونــن(  فعالیــت بــا اســتفاده از فرمــول ضربــان قلــب ذخیــرۀ 
ــتفاده  ــدن اس ــرعت دوی ــری س ــار و اندازه گی ــنج پ از ضربان س
شــد. محاســبۀ MET و هزینــۀ فعالیــت ورزشــی بــا اســتفاده از 

گرفــت )27(.  روابــط زیــر انجــام 
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VO2= %HRR ×VO2max                             MET= VO2/3.5
Kcal=MET ×time )h(×weight)kg(
ــدای دورۀ  ــا در ابت روش هــای آزمایشــگاهی: آزمودنی ه
پژوهــش ســه روز پــس از آخریــن تمریــن دورۀ آشــنایی )روز 
یازدهــم تــا ســیزدهم دورۀ ماهیانــۀ هــر فــرد( ســاعت هفــت 
پزشــکی  فوریت هــای  بخــش  در  ناشــتا  حالــت  در  صبــح 
تکــرار خون گیــری و  به دلیــل  بیمارســتان حضــور داشــتند. 
نیــاز بــه جمــع آوری نمونــۀ خــون بافاصلــه پــس از تمریــن 
تمریــن  قراردادهــای  اتمــام  )از  تلف شــده  زمــان  کاهــش  و 
تــا خون گیــری( ابتــدا بــرای هــر فــرد یــک آنژیوکــت صورتــی 
در ســیاهرگ وریــدی پیش آرنجــی قــرار داده شــد و هــر ســه 
مرحلــۀ جمــع آوری نمونه هــای خــون )پیــش، بافاصلــه و 
دو ســاعت پــس از اجــرای یــک جلســه HIIT یــا MICT( بــا 
کنتــرل  گرفــت. شــایان ذکــر اســت بــرای  اســتفاده از آن انجــام 
اثــر دورۀ شــبانه روزی و ســایر عوامــل مزاحــم احتمالــی، در 
گــروه  از  تجربــی  گروه هــای  مشــابه  زمانــی،  فاصلــۀ  همیــن 

گرفتــه شــد.  کنتــرل نمونه هــای خونــی نمونــه خونــی 
کم خونــی  بــرای اطمینــان از نبــود التهــاب، عفونــت یــا 
)ماننــد  هماتولوژیــک  شــاخص های  برخــی  احتمالــی، 
خــون  ســفید  ســلول های  و  هموگلوبیــن  هماتوکریــت، 
محیطــی( و در حالــت ناشــتایی اندازه گیــری شــد. بــه ایــن 
ــس  ــه پ ــر و دو مرحل ــت میلی لیت ــن هش ــش از تمری ــور پی منظ
شــد.  جمــع آوری  خــون  نمونــۀ  میلی لیتــر  پنــج  تمریــن  از 
ســه میلی لیتــر نمونــۀ خــونِ حالــت ناشــتا مــورد نیــاز بــرای 
مربــوط  خــون  نمونــۀ  میلی لیتــر  یــک  و   ،CBC آزمایــش 
هموگلوبیــن  تعییــن  )بــرای  تمریــن  از  پــس  مرحلــه  دو  بــه 
پاســما  حجــم  تغییــرات  بــرآورد  به منظــور  هماتوکریــت  و 
حــاوی  لوله هــای  داخــل  پاســما(  متغیرهــای  تصحیــح  و 
اتیلــن دی آمیــن تتــرا اســتیک اســید )EDTA( جمــع آوری 
تهیــۀ  به منظــور  مرحلــه(  ســه  )هــر  خــون  باقیمانــدۀ  شــد. 
ســرم اســتفاده شــد. بــرای جداســازی ســرم، نمونه هــا بــه 
مــدت 15تــا 20 دقیقــه در دمــای آزمایشــگاه 22-25 درجــۀ 
در  ســپس  شــوند.  لختــه  تــا  شــد  داده  قــرار  ســانتی گراد 
گــرم و در دمــای  بــا 1500  دســتگاه ســانتریفیوژ )15 دقیقــه 
4 درجــۀ ســانتی گراد( قــرار داده شــدند و نمونه هــای ســرم 
نگهــداری  ســانتی گراد  درجــۀ   -80 دمــای  در  و  شــده  جــدا 
لیتۀ  شــد. البتــه نیــم میلی لیتــر از ســرم بــرای تعییــن اســمولا
گذاشــته شــد )9، 28(.  کنــار  پاســما بــا اســتفاده از اســمومتر 
کتــات بــا روش  کســیداز و لا گلوکــز ا گلوکــز بــا روش  غلظــت 
کنتــرل پیــش، بافاصلــه و دو  آنزیماتیــک به عنــوان متغیــر 

ــای  ــان نمونه ه ــتفاده از هم ــا اس ــز ب ــس از ورزش نی ــاعت پ س
تعییــن شــدند.  خونــی 

 IgM و   LPS زنولیــن،   ،I-FABP شــاخص  چهــار  هــر 
غلظــت  شــد.  اندازه گیــری  الایــزا  روش  از  اســتفاده  بــا 
 Duoset کیــت الایــزای شــرکت IFABP ســرم بــا اســتفاده از 
زنولیــن  ســطح   ،DY3078 شــمارۀ  بــه  چیــن  ســاخت 
 Elabscience شــرکت  الایــزای  کیــت  از  اســتفاده  بــا  ســرم 
 LPS غلظــت   ،E-EL-H5560 شــمارۀ  بــه  آمریــکا  ســاخت 
 MyBioSource کیــت الایــزای شــرکت ســرم بــا اســتفاده از 
بــا  IgM ســرم  بــه شــمارۀ MBS702450، و  آمریــکا  ســاخت 
ســاخت   Elabscience شــرکت  تجــاری  کیــت  از  اســتفاده 
روش  از  اســتفاده  بــا   ،E-EL-H1814 شــمارۀ  بــه  آمریــکا 
اندازه گیــری  فراینــد  شــدند.  اندازه گیــری  الایــزا  ســاندویچ 
در هــر چهــار شــاخص تقریبــاً یکســان اســت. بــه ایــن منظــور 
کــه بــا  نمونه هــا و اســتانداردها در چاهک هــای میکروتیتــر 
آنتی بادی هــای ویــژۀ شــاخص موردنظــر پوشــیده شــده اند، 
انکوبــه شــوند. در  آنتی بادی هــای ویــژه  بــا  تــا  ریختــه شــد 
آنتی بــادی   I-FABP مــورد  در  مثــال  به طــور  فراینــد  ایــن 
انســانی   I-FABP بــه  بیوتینیله شــده   I-FABP ردیــاب 
بــه  کســیداز  پرا اســترپتاویدین  مــزدوج  می شــود.  متصــل 
آنتی بــادی ردیــاب بیوتینیلــه وصــل می شــود. ایــن مــزدوج 
ــد  کنــش می ده بــا سوبســترا، تترامتیــل بنزیدیــن )TMB( وا
بــا  آنزیمــی  کنــش  وا نهایــت  و در  تغییــر می کنــد  آن  رنــگ  و 
افــزودن اســید ســیتریک متوقــف می شــود. محلــول رنگــی 
 2450±nm در دســتگاه اســپکتوفتومتر بــا تنظیــم طــول مــوج
بــا دســتگاه  نــور  اندازه گیــری چگالــی  بــا  و  قــرار داده شــده 
بــا  کمــی تعییــن و غلظــت آن  میکروپلیت خــوان به صــورت 
مقــدار   .)9( شــد  تصحیــح  اســتاندارد  منحنــی  از  اســتفاده 
زنولیــن  میلی لیتــر،  بــر  پیکوگــرم  واحــد  بــا   LPS و   I-FABP
بــا واحــد نانوگــرم بــر میلی لیتــر، IgM بــا واحــد میلی گــرم بــر 

شــدند.  اعــام  دســی لیتر 
گــوارش: در طــول  نحــوۀ ثبــت پرسشــنامۀ عائــم اختــال 
گوارشــی  ناراحتــی عائــم اختــال  ارزیابــی  قــرارداد ورزشــی 
بــا اســتفاده از مقیــاس ناراحتــی  GI ثبــت شــد. پرسشــنامۀ 
مقیــاس GI براســاس مقیــاس ده نقطــه ای )صفــر تــا( طراحــی 
گــر بــه عــدد بزرگ تــر از 4 اشــاره  کــه ا شــده اســت؛ بــا ایــن فــرض 
شــود، مشــکل جــدی اســت )28(. شــرکت کنندگان همزمــان 
بــا جمــع آوری نمونه هــای خــون و همچنیــن 24 ســاعت پــس 
از قــرارداد ورزشــی و نیــز در مــورد ســابقۀ تجربــۀ عائم ناراحتی 
GI در طــول ســایر فعالیت هــای ورزشــی شــخصی پرسشــنامه 

IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 
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از  اســتفاده  بــا  کردنــد. همچنیــن  پــر  کامــل  بــا جزئیــات  را 
به طــور  کــه  را  عائمــی  شــرکت کنندگان  پرسشــنامه،  ایــن 
معمــول در تمرینــات قبلــی و همیشــگی خــود و همچنیــن 
حالــت  در  کوتاه مــدت  دویدن هــای  ماننــد  فعالیت هایــی 
پایــدار )کمتــر از 60 دقیقــه( و نیــز دویدن هــای درازمــدت در 
ــا شــدت  ــدار )بیــش از 60 دقیقــه( و دویدن هــای ب ــت پای حال
ــه می کننــد،  ــم هنــگام اســتراحت تجرب ــالا و همچنیــن عائ ب

کردنــد. رتبه بنــدی 
تحلیــل آمــاری: داده هــا به صــورت میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 23 
تحــت وینــدوز بررســی شــد. پــس از تأییــد وضیعــت توزیــع 
ویلــک(،  شــاپیرو  آزمــون  از  اســتفاده  )بــا  داده هــا  طبیعــی 
گــروه بــا اســتفاده از تحلیــل  همگنــی داده هــای پایــه در ســه 
واریانــس یکطرفــه و به منظــور بررســی اثــر مداخلــۀ تمریــن بــر 
متغیرهــای مــورد مطالعــه، از آزمــون تحلیــل واریانــس 3×3 و 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی و توکــی در ســطح معنــادار مســاوی 
کمتــر از 0/05 بررســی شــد. همچنیــن داده هــای رتبــه ای  و 
گوارشــی بــا اســتفاده از آزمــون  مربــوط بــه عائــم نشــانه های 

ــد. ــی ش ــون بررس کس ویلکا

نتایج

بــه  مربــوط  داده هــای  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
در  شــرکت کننده  ورزشــکار  دختــران  فــردی  گی هــای  ویژ
تحقیــق در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. عائــم ناراحتی هــای 
انحــراف  و  میانگیــن  و   4 جــدول  در  ورزشــکاران  گوارشــی 
اســتاندارد شــاخص های آســیب، نفوذپذیری، اندوتوکســمی 

و ایمونوگلوبولیــن M دختــران ورزشــکار در جــدول 3 در ســه 
کنتــرل و در ســه مرحلــۀ قبــل، بافاصله  گــروه MICT، HIIT و 
و دو ســاعت پــس از تمریــن نشــان داده شــده اســت. مقادیــر 
طبیعــی  توزیــع  از  اندازه گیری شــده  شــاخص های  تمامــی 
گــروه قبــل  پیــروی می کننــد و تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
نتایــج  براســاس   .)P<0/05( نشــد  مشــاهده  مداخلــه  از 
ســاعت  دو  و  بافاصلــه   I-FABP پاســخ  بنفرونــی،  آزمــون 
پــس از یــک جلســه تمریــن MICT و HIIT به طــور مشــابه 
فزاینــده و معنــادار بــود )P>0/05(. به عبارتــی، مقادیــر ایــن 
شــاخص دو ســاعت پــس از هــر دو نــوع تمریــن بــه حالــت پایــه 
 IFABP بازنگشــت. نتایــج آمــون توکــی نیــز نشــان داد غلظــت
گــروه و دو ســاعت بعــد  بافاصلــه پــس از تمریــن در هــر دو 
کنتــرل به طــور معنــادار  گــروه  گــروه HIIT نســبت بــه  فقــط در 
ــر  ــن در ه ــس از تمری ــن پ ــخ زنولی ــود )P>0/05(. پاس ــتر ب بیش
گــروه مشــابه IFABP بــود. ولــی، دو ســاعت بعــد فقــط در  دو 
گــروه MICT ســطوح ایــن شــاخص نســبت بــه حالــت پایــه 
بــود )P>0/05(. همچنیــن غلظــت  به طــور معنــادار بیشــتر 
دو  هــر  در  تمریــن  جلســۀ  از  پــس  بافاصلــه  فقــط  زنولیــن 
کنتــرل به طــور معنــادار بیشــتر بــود  گــروه  گــروه نســبت بــه 
)P>0/05(. پاســخ افزایشــی LPS بافاصلــه و دو ســاعت پــس 
شــاخص  ایــن  غلظــت  و  اســت   IFABP هماننــد  تمریــن  از 
گــروه HIIT به طــور معنــادار  تنهــا بافاصلــه پــس از تمریــن در 
 IgM ــی کاهش ــخ  ــود )P>0/05(. پاس ــرل ب کنت ــروه  گ ــتر از  بیش
نیــز بافاصلــه و دو ســاعت پــس از جلســۀ تمریــن در هــر دو 
کنتــرل  گــروه  گــروه نســبت بــه حالــت پایــه و در مقایســه بــا 

معنــادار بــود )جــدول 3(.

جدول 1. نمونۀ برنامة تمرین دورۀ آشنایی دوهفته ای و آزمون MICT و HIIT برای هر ورزشکار

مرحله )هفته(

ت در هفته
تعداد جلسا

تکرار× 400 متر

ن هر 
ت بی

زمان بازیاف

400 متر

ت
تعداد تکرار هر نوب

ن 
ت بی

زمان بازیاف

ت ها )دقیقه(
نوب

HRR%HR

ضربه در دقیقه

M
ET

ک فشار
س در

مقیا

ل )دقیقه(
ت ک

مد

ی(
ی )کیلوکالر

هزینة انرژ

ت جابه جاشده 
مساف

)متر(

HIIT برنامۀ

17711/816503003600-85170-4001:23380×33اول

17711/816603404800-85170-4001:23380×34دوم

21514/820805707200-110200-4001:133100×6-آزمون
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ادامه جدول 1. نمونۀ برنامة تمرین دورۀ آشنایی دوهفته ای و آزمون MICT و HIIT برای هر ورزشکار

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های اندازه گیری شده در دختران ورزشکار پیش، بلافاصله و دو ساعت پس از تمرین در 

کنترل، MICT، HIIT )30 نفر( گروه  سه 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات دختران ورزشکار در شروع پژوهش )30 نفر(

مرحله )هفته(

ت در هفته
تعداد جلسا

تکرار× 400 متر

ن هر 
ت بی

زمان بازیاف

400 متر

ت
تعداد تکرار هر نوب

ن 
ت بی

زمان بازیاف

ت ها )دقیقه(
نوب

HRR%HR

ضربه در دقیقه

M
ET

ک فشار
س در

مقیا

ل )دقیقه(
ت ک

مد

ی(
ی )کیلوکالر

هزینة انرژ

ت جابه جاشده 
مساف

)متر(

MICT برنامۀ

45501257/413453053600 دقیقه دویدن تداومی3اول

50551328/212503754800 دقیقه دویدن تداومی3دوم

607015510/413605727200 دقیقه دویدن تداومی-آزمون

ControlMICTHIITمرحلهشاخص ها

I-FABP127/83 ± 127/83897/75 ± 127/83788/12 ± 812/00پیش

# * 117/82 ± 1767/75# * 117/82 ± 117/821719/12 ± 818/25بافاصله بعد

# * 114/82 ± 1251/12* 114/82 ± 114/821089/12 ± 824/50دو ساعت بعد

Zonulin1/54 ± 0/978/09 ± 1/417/05 ± 8/52پیش

# * 1/14 ± 15/84 # * 1/30 ± 15/45 1/40 ± 7/66بافاصله بعد

1/39 ± 0/7711/00 ± 10/60 *1/08 ± 8/58دو ساعت بعد

LPS0/88 ± 0/614/26 ± 0/823/97 ± 5/11پیش

# * 0/37 ± 7/72* 1/02 ± 0/757/51 ± 4/92بافاصله بعد

* 1/00 ± 0/527/37 ± 7/53 *0/78 ± 4/96دو ساعت بعد

IgM19/42 ± 14/90195/37 ± 16/15218/75 ± 207/87پیش

# * 20/21 ± 111/62# * 15/14 ± 88/75 13/57 ± 220/87بافاصله بعد

# * 24/36 ± 132/50# * 14/80 ± 16/19132/87 ± 220/25دو ساعت بعد

Lactate0/10 ± 0/101/49 ± 0/101/50 ± 1/36پیش

0/21 ± 0/215/38 ± 0/213/63 ± 1/30بافاصله بعد

0/11 ± 0/111/37 ± 0/111/41 ± 1/45دو ساعت بعد

ن )سال(
س

)kg( وزن

ص تودۀ بدن
شاخ

)kg/m
2(

ی )%(
درصد چرب

VO
2 max

)ml/kg/min(

ی پایه
هزینه انرژ

)kcal/kgFFM
(

ی دریافتی روزانه
انرژ

)kcal/kgFFM
(

ن
هموگلوبی

)g/dl(

ت )%(
هماتوکری

20/8±3/158/2±6/421/7±3/521/9±4/339/2±3/430/2±0/360/3±1/513/1±1/240/3±1/1
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ControlMICTHIITمرحلهشاخص ها

Glucose0/29 ± 0/295/33 ± 0/295/42 ± 5/48پیش

0/15 ± 0/155/18 ± 0/155/21 ± 5/42بافاصله بعد

0/22 ± 0/225/37 ± 0/225/45 ± 5/46دو ساعت بعد

P≥ 0/05 کنترل گروه  * در مقایسه با حالت پایه P≥ 0/05                 # در مقایسه با 

گوارشی گروه تمرین MICTگروه تمرین HIITعائم 

پیش از ناحیۀ بدن

تمرین

دو ساعت پس از تمرین

پس از تمرین

پیش از 

تمرین

دو ساعت پس از تمرین

پس از تمرین

کس معدهبالای شکم )0-1( 0)0-7( 0)0( 0)0-1( 0*)0-10( 1/5)0( 0رفا

)0( 0)0-1( 0)0( 0)0-1( 0)0-2( 0)0( 0سوزش معده

)0-1( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-1( 0)0( 0نفخ معده)دامنه( میانه

)0-1( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0)0-1( 0گرفتگی عضات شکم

)0( 0)0-2( 0)0( 0)0( 0)0-6( 0)0( 0استفراغ

)0( 0* )0-8( 0)0( 0)0( 0* )0-9( 0)0( 0حالت تهوع

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-1( 0)0( 0گرفتگی رودهپایین شکم

)0( 0)0-2( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0نفخ شکم

)0( 0)0-4( 0)0( 0)0( 0)0-10( 0)0( 0اصرار به اجابت مزاج)دامنه( میانه

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0درد سمت چپ شکم 

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0درد سمت راست شکم 

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0مدفوع شل

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0اسهال

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0سرگیجهعمومی

)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0( 0سردرد

)0-1( 0* )1-3( 2)0( 0)0-2(0* )1-5( 2)0( 0گرفتگی عضات)دامنه( میانه

کردن )0( 0)0( 0)0( 0)0( 0)0-2( 0)0( 0اصرار به ادرار 

  P≥ 0/05 در مقایسه با حالت پایه *

ادامه جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد شاخص های اندازه گیری شده در دختران ورزشکار پیش، بلافاصله و دو ساعت پس از تمرین 

کنترل، MICT، HIIT )30 نفر( گروه  در سه 

گوارشی در شش مرحلة اندازه گیری در دو ناحیۀ بالا و پایین شکم و علائم مشکلات عمومی جدول ۴. دامنه و میانۀ علائم اختلالات 

بحث و نتیجه گیری

جلســه  یــک  تأثیــرات  مقایســۀ  هــدف  بــا  حاضــر  تحقیــق 
تمریــن تداومــی بــا شــدت متوســط و تناوبــی پرشــدت بــر 
ایمونوگلوبولیــن  رودهــای،  اندوتوکســمی  و  نفوذپذیــری 
دختــران  در  گوارشــی  اختــالات  عائــم  برخــی  و  ســرم،   M
ــار  ــن ب ــرای اولی ــر ب ــش حاض ــت. در پژوه گرف ــام  ــکار انج ورزش
ــا  کــه یــک جلســه تمریــن MICT و HICT ب نشــان داده شــد 

هزینــۀ انــرژی و حجــم یکســان تقریبــاً به طــور مشــابه موجــب 
افزایــش شــاخص های آســیب روده )IFABP( و نفوذپذیــری 
کاهــش در  روده )زنولیــن( و اندوتوکســمی )افزایــش LPS( و 
دختــران ورزشــکار غیرنخبــه شــده و در نهایــت اختــال در 
بــا  می شــود.  ظاهــر   )IgM )کاهــش  ایمنــی  دســتگاه  پاســخ 
گوارشــی حالــت  وجــود ایــن، در بیــن عائــم ناراحتی هــای 
تهــوع در پاســخ بــه یــک جلســه تمریــن MICT و HIIT و نیــز 
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کــس معــده پــس از تمریــن HIIT مشــاهده شــد. برخــی از  رفا
چ و همــکاران )2017(  نتایــج تحقیــق حاضــر بــا یافته هــای مــار
)29( و پــوگ و همــکاران )2017( )9(، همسوســت. در ایــن 
کــه شــاخص های آســیب و نفوذپذیــری  گفــت  زمینــه بایــد 
روده پــس از 20 تــا 45 دقیقــه دویــدن بــا شــدت بیشــتر از 
ــی(  گوارش ــالات  ــم اخت ــدون عائ ــوازی )ب ــوان ه ــد ت 80 درص
اشــاره  نیــز  اســنیپ و همــکاران )2017(  افزایــش می یابنــد. 
داشــتند دویــدن به صــورت اســتقامتی )بــه مــدت دو ســاعت 
 I-FABP، موجــب افزایــش )VO2max و بــا شــدت 60 درصــد
گوارشــی می شــود  L/R و LPS همــراه بــا بــروز عائم اختالات 
)18(. در هــر حــال، مطالعــات پیشــین ســازوکار اصلــی افزایش 
ــه  ــه فشــار ورزشــی را ب آســیب و نفوذپذیــری روده در پاســخ ب
کــه بــا  کاهــش جریــان خــون اســپانکنیک نســبت داده انــد 
کل خــون ناشــی از ورزش تشــدید  کاهــش آب بــدن و حجــم 
شــده و هایپوپرفیــوژن اســپانکنیک بــه هایپوکســی و آســیب 
ســلول های اپیتلیــال روده منجــر می شــود )5(. در تحقیــق 
حاضــر، امــکان اندازه گیــری میــزان پرفیــوژن اســپانکنیک 
در  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  امــا  نداشــت.  وجــود  هایپوکســی  و 
طــول انجــام یــک جلســه تمریــن در ایــن تحقیــق ورزشــکاران 
در  اختــال  گفــت  می تــوان  داشــتند،  کافــی  آب  دریافــت 
احتمــالًا  نیــز  حاضــر  پژوهــش  در  روده  ســد  یکپارچگــی 
کاهــش جریــان خــون اســپانکنیک ناشــی از توزیــع  به دلیــل 
کار و تغییــر فعالیت  مجــدد جریــان خــون بــه عضــات در حــال 
دســتگاه عصبــی روده بــا افزایــش فعال ســازی ســمپاتیک و 
گــوارش  کلــی دســتگاه  کاهــش ظرفیــت عملکــرد  در نهایــت 
ــی  ــخ افزایش ــزان پاس ــد می ــر می رس ــه به نظ ــد )2، 5(. البت باش
آســیب روده در پژوهــش مــا بیشــتر از ســایر تحقیقــات باشــد 
پایین تــر  جســمانی  آمادگــی  میــزان  از  ناشــی  احتمــالًا  کــه 
بــا  بــه فعالیــت ورزشــی  گــوارش  و نبــود ســازگاری دســتگاه 
شــدت و مــدت بــالا در شــرکت کنندگان ایــن مطالعــه باشــد. 
ــن )0/21 ± 3/63  ــس از تمری ــات پ کت ــطح لا ــه س ــه ب ــا توج ب
 )HIIT و   MICT از تمریــن  پــس  به ترتیــب  و 0/21 ± 5/38 
و  اســت  بی هــوازی  آســتانۀ  از  درصــدی  نشــان دهندۀ  کــه 
ورزشــکار  گــروه، دختــران  هــر دو  تمریــن در  کنتــرل شــدت 
پژوهــش حاضــر نســبت بــه شــرکت کنندگان تمرین کــرده در 
کمــی برخــوردار بودنــد. همچنیــن  ســایر مطالعــات از آمادگــی 
ممکــن اســت فعالیــت ورزشــی بــا بــار یکســان موجــب اختــال 
بیشــتر در یکپارچگــی ســد روده در دختــران ورزشــکار شــود. 
در ایــن زمینــه اســنیپ و همــکاران )2018( اعــام داشــتند 
ــم  ــتعد عائ ــتر مس ــردان بیش ــه م ــبت ب ــان نس ــالًا زن ــه احتم ک

گوارشــی اند. اختــالات  ســندروم 
ورزشــی  پاســخ  تشــابه  وجــود  بــا  حاضــر  پژوهــش  در 
تمریــن  جلســۀ  بــه  روده  ســد  یکپارچگــی  شــاخص های 
MICT و HIIT نســبت بــه حالــت پایــه، برخــی تفاوت هــای 
 HIIT گــروه گــروه نشــان دهندۀ آســیب احتمالــی بیشــتر در  دو 
ــس از ورزش و  ــاعت پ ــت IFABP دو س ــه غلظ ــت. از جمل اس
 HIIT گــروه  تنهــا در  از ورزش  پــس  LPS بافاصلــه  مقادیــر 
کنتــرل به طــور معنــادار بیشــتر بــود. در ایــن  گــروه  نســبت بــه 
اشــاره  گهانــی  نا و  بــه خون رســانی مجــدد  زمینــه می تــوان 
کــرد. در شــرایط هایپوکســیک ناشــی از فعالیــت ورزشــی بــا 
AMP در ســلول های  بــه   ATP انتقــال ســریع  بــالا  شــدت 
اپیتلیــال روده بــه تولیــد هایپوگزانتیــن از مشــتقات پوریــن 
گهانــی  منجــر می شــود )4( و طــی خون رســانی مجــدد و نا
 HIIT تمرینــات  بازیافــت  دوره هــای  در  می رســد  به نظــر 
بیشــتر از فعالیــت ورزشــی به صــورت MICT اتفــاق بیفتــد؛ 
تبدیــل  اوریــک  اســید  بــه  را  گزانتیــن  کســیداز،  ا گزانتیــن 
ــود  ــد می ش ــیژن )ROS( تولی کس ــال ا ــای فع گونه ه ــد و  می کن
و بــه آســیب بیشــتر ســلول های اپیتلیــال روده می انجامــد. 
در نتیجــه احتمــالًا پاســخ افزایشــی نفوذپذیــری روده بیشــتر 
گهانــی بــه روده پــس  می شــود )19(. خون رســانی مجــدد نا
را  نیــز عملکــرد ســد روده ای  فعالیــت ورزشــی  یــک دوره  از 
کتــری و  بــه خطــر می انــدازد و موجبــات افزایــش انتقــال با
ایجــاد اندوتوکســمی به ویــژه در تمرینــات تناوبــی پرشــدت 
 LPS را تشــدید می کنــد )30، 31(. در هــر حــال، بــا افزایــش
نیــز  ایمنــی  ســلولی  واســطه های  آبشــار  راه انــدازی  امــکان 
کلــی، اندوتوکســمی ناشــی از  وجــود خواهــد داشــت. به طــور 
کاهــش غلظــت  ورزش در شــرایط افزایــش LPS تــا pg/ml 5 و 
 IgG )ماننــد  آنتی بادی هــای ســرمی  و  آنتی اندوتوکســین ها 
کــه در تحقیــق حاضــر نیــز افزایــش  و IgM( بــروز می کنــد )16( 
گروه مشــاهده  کاهش معنادار IgM در هر دو  معنادار LPS و 
تمریــن  از  پــس   IgM کاهــش  درصــد  حــال،  ایــن  بــا  شــد. 
کاهــش  از درصــد  بیشــتر  تــا حــدودی  MICT )59 درصــد( 
درصــد(   42(  HIIT تمریــن  از  پــس  شــاخص  ایــن  غلظــت 
کــه می توانــد ناشــی از خطــای آمــاری باشــد. مطالعــات  اســت 
ــه اندازه گیــری ایمنــی هومــورال و اندوتوکســمی  محــدودی ب
کاهــش  پــس از فعالیــت ورزشــی پرداخته انــد. در هــر حــال، 
 HIIT MICT و  M پــس از تمریــن  معنــادار ایمونوگلوبولیــن 
می توانــد نشــان دهندۀ اندوتوکســمی حــاد ناشــی از فعالیــت 
LPSهــا  بــه  اتصــال  به دلیــل  احتمــالًا  کــه  باشــد  ورزشــی 
کاهــش   IgM کســازی آنهــا غلظــت به منزلــۀ اجســام مضــر و پا

IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 
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 LPS یافتــه اســت )16(. بــا ایــن حــال ســطوح افزایش یافتــۀ
ــا دو ســاعت پــس از تمریــن MICT و HIIT نشــان می دهــد  ت
بــر  غلبــه  و  تخریــب  بــرای  کافــی  ایمنــی هومــورال ظرفیــت 
ــه  کتریایــی منتقل شــده از لومــن روده ب اندوتوکســین های با

جریــان خــون را نــدارد.
ــا توجــه بــه اختــاف میانگین هــا و اینکــه درصــد پاســخ  ب
کاهشــی  افزایشــی IFABP، زنولیــن و LPS و درصــد پاســخ 
گــروه MICT بیشــتر از HIIT اســت، به نظــر می رســد  IgM در 
)کــم  آمــاری  مشــکات  از  ناشــی  احتمــالًا  تناقض هــا  ایــن 
بــودن تعــداد آزمودنی هــا؛ مقــدار n( و خطــای آزمایشــگاهی 
باشــد. همچنیــن در ایــن تحقیــق به دلیــل عــدم اندازه گیــری 
کاهــش خون رســانی احشــایی، در  دمــای مرکــزی و میــزان 
مــورد اینکــه آیــا فعالیــت ورزشــی تناوبــی پرشــدت نســبت بــه 
تمریــن تداومــی بــا شــدت متوســط موجــب اختــال بیشــتری 
در عملکــرد ســد روده می شــود یــا نــه، بــا قطعیــت نمی تــوان 
اندازه گیــری  عــدم  کــه  گفــت  می تــوان  ازایــن رو  داد.  نظــر 
تحقیــق  اصلــی  محدودیت هــای  جملــه  از  مرکــزی  دمــای 
حاضــر به شــمار مــی رود. بــه هــر حــال، به نظــر می رســد وجــود 
وهله هــای پرشــدت در تمریــن HIIT موجــب افزایــش بیشــتر 
گرفتــن اینکــه  ــا در نظــر  دمــای مرکــزی می شــود. بنابرایــن، ب
احتمالــی  افزایــش  و  ورزشــی  فعالیــت  از  ناشــی  هایپرترمــی 
نفوذپذیــری روده می تــوان حــدس زد افزایــش بیشــتر دمــا 
گــروه تمریــن  یکــی از عوامــل تشــدید آســیب انتروســیت ها در 
پژوهش هــا  برخــی  نتایــج  حــال،  هــر  در   .)4( باشــد   HIIT
خــون  جریــان  بیــن  معکوســی  رابطــۀ  می دهــد  نشــان 
احشــایی و شــدت فعالیــت ورزشــی وجــود دارد، به طوری کــه 
افزایــش شــدت فعالیــت ورزشــی موجــب نفوذپذیــری بیشــتر 
روده می شــود )19، 31(. لیپــر و همــکاران )2001( نیــز اذعــان 
MICT موجــب تشــدید  بــه  HIIT نســبت  داشــتند تمریــن 
ورزش  از  ناشــی  گوارشــی  ناراحتــی  نشــانه های  بیشــتر 
کاهــش ســرعت  می شــود. ایــن موضــوع احتمــالًا به دلیــل 
تخلیــۀ معــده اســت )32(. همچنیــن براســاس نتایــج تحقیق 
 )2017( همــکاران  و  کوســتا  جملــه  از  پژوهشــگران  برخــی 
زمــان فعالیــت  مــدت  افزایــش  در شــرایط دمایــی طبیعــی 
ورزشــی بــه آســیب بیشــتر اپتلیــال روده منجــر می شــود )22(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن پژوهــش حجــم فعالیــت 
شــده  یکسان ســازی   HIIT و   MICT ورزش  نــوع  دو  بــرای 
کــه رابطــۀ معکوســی  اســت و طبــق نتایــج برخــی تحقیقــات 
بیــن جریــان خــون اســپانکنیک و شــدت فعالیــت ورزشــی 
 HIIT جلســه  یــک  کــه  می شــود  تصــور   ،)32( دارد  وجــود 

خون رســانی  محدودیــت  افزایــش  موجــب  اســت  ممکــن 
احشــایی و تحریــک اعصــاب ســمپاتیک و در نتیجــه آســیب 

بیشــتر بــه اپیتلیــال روده و ایجــاد التهــاب شــود )2، 9(. 
افزون بــر  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  طرفــی،  از 
پاســخ افزایشــی زنولیــن بافاصلــه پــس از تمریــن در هــر دو 
ــا و همــکاران )2019(  ــا نتایــج تحقیــق توت ــه همســو ب ک ــروه،  گ
اســت )12(، غلظــت ایــن شــاخص دو ســاعت پــس از تمریــن 
اســت،  پایــه  ســطوح  از  بیشــتر  معنــاداری  به طــور   MICT
نیســت.  معنــادار   HIIT گــروه  در  افزایشــی  پاســخ  ایــن  امــا 
به عبارتــی، دو ســاعت پــس از تمریــن HIIT مقــدار زنولیــن بــه 
ــی  ــن تناوب ــال، تمری ــر ح ــود. در ه ــک می ش ــه نزدی ــت پای حال
نوبــت  هــر  بیــن  اســتراحت  و  بازیافــت  دوره هــای  شــامل 
ــانی  ــا خون رس ــد ب ــه می توان ک ــت  ــدید اس ــی ش ــت ورزش فعالی
مجــدد از میــزان هایپوکســی اپیتلیــال روده بکاهــد. در ایــن 
کــه افزایش میزان  زمینــه، برخــی پژوهشــگران نشــان داده اند 
ــر دمــای  ــری روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی افزون ب نفوذپذی
محیــط، شــرایط تغذیــه، مــدت و شــدت تمریــن، بــه دفعــات 
تکــرار تمریــن و بازیافــت بیــن دوره هــای تنــاوب و جلســات 
مرتبــط اســت )33، 34(. به طوری کــه مــدت زمــان بازیافــت 
کافــی بــه میــزان افزایــش نفوذپذیــری روده ناشــی از ورزش  نا
کمــک می کنــد، زیــرا ســلول های اپیتلیــال، اتصــالات محکــم 
کافــی  و دســتگاه عصبــی ســمپاتیک قــادر بــه ترمیــم و اصــاح 
 HIIT گفــت برنامــۀ  نیســتند )5، 33(. بنابرایــن، می تــوان 
تحقیــق حاضــر بــرای یــک جلســه، شــامل دوره هــای تنــاوب 
ــوده اســت  ــا شــرایط شــرکت کنندگان ب و بازیافــت متناســب ب
گــوارش ناشــی از HIIT بیشــتر  کــه آســیب دســتگاه  تــا جایــی 

از MICT نشــود.
پژوهــش  نتایــج  بــا  حاضــر  تحقیــق  نتایــج  از  بخشــی 
توتــا و همــکاران )2019( متناقــض اســت. توتــا و همــکاران 
ــزول  کورتی ــا  ــراه ب ــن هم ــدار زنولی ــادار مق ــش معن )2019( افزای
کنشــی را یــک و دوازده ســاعت پــس از مســابقۀ  و پروتئیــن وا
کــه مقــدار آن پــس از 48 ســاعت بــا  ســه گانه نشــان دادنــد 
افزایــش  بازنگشــت.  اولیــه  پایــۀ  مقــدار  بــه  کاهــش  وجــود 
می دهــد  نشــان  زنولیــن  بــا  همراســتا  کنشــی  وا پروتئیــن 
غلظــت بــالای نشــانگرهای آســیب ســلول های عضانــی پــس 
ــرد  ــر عملک ــد ب ــدت می توان ــدید و درازم ــی ش ــت ورزش از فعالی
ــا توجــه بــه  ســد روده ای تأثیــر بســزایی داشــته باشــد )12(. ب
مــدت زمــان طولانی تــر و شــرایط اســترس روانــی مســابقه در 
کاهــش زنولیــن نســبت بــه نتایــج  ایــن پژوهــش تناقــض عــدم 
ــر اســت  ــل پیش بینــی اســت. شــایان ذک پژوهــش حاضــر قاب
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کــه تغییــرات غلظــت زنولیــن در خــون ممکــن اســت افزون بــر 
رژیم هــای  تأثیــر  تحــت  همچنیــن  شــدید  ورزشــی  فعالیــت 
ــه  ــرد )5(. البت گی ــرار  ــای روده ق کتری ه ــت و با ــی نادرس غذای
ــر  ــود. افزون ب کنتــرل شــده ب در تحقیــق حاضــر ایــن موضــوع 
کوســتا و همــکاران )2017(  ایــن برخــی پژوهشــگران از جملــه 
اظهــار داشــته اند در شــرایط دمایــی طبیعــی مــدت زمــان 
ورزش احتمــالًا عامــل اصلــی مقــدار بزرگــی آســیب اپتلیــال 

روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی باشــد )2(. 
مشــابه بــا نتایــج بســیاری از تحقیقــات بــا وجــود افزایــش 
نفوذپذیــری روده، عائــم  و  آســیب  معنــادار شــاخص های 
محــدود  به طــور  حاضــر  تحقیــق  در  گوارشــی  اختــالات 
از  پــس  تهــوع  حالــت  و   ،HIIT تمریــن  از  پــس  کــس  )رفا
گــزارش شــد. بــه هــر حــال، شــدت   )HIIT و MICT تمریــن
وقــوع ایــن اختــالات به طــور معمــول بــا اســتفاده از درک و 
گــزارش می شــود.  مقیــاس ذهنــی فــردی توســط ورزشــکاران 
کمی ســازی دقیــق میــزان شــیوع عائــم اختــالات  بنابرایــن 
گــوارش در بیــن ورزشــکاران دشــوار اســت. بــا وجــود  دســتگاه 
کــه 86 درصــد  ایــن، پــوگ و همــکاران )2018( نشــان دادنــد 
ورزشــکاران دســت کم یــک عامــت GI را تجربــه می کننــد )1(. 
در هــر حــال، سبب شناســی وقــوع ایــن اختــالات یــک تعامل 
فیزیولوژیکــی  ســازوکارهای  بیــن  پیچیــده  و  چندعاملــی 
ضربــه ای  ماهیــت  )به دلیــل  مکانیکــی  فشــار  )ایســکمی(، 
روان شــناختی  عوامــل  و  دویــدن(  ماننــد  ورزش هــا  برخــی 
اســت )2، 5(، زیــرا برخــی ورزشــکاران فقــط در حیــن رقابــت 
عائــم ناراحتــی GI را تجربــه می کننــد و در طــول دوره هــای 
ــا آزمایشــگاهی ماننــد پژوهــش  ــا شــرایط آموزشــی ی تمریــن ی

حاضــر اختــالات GI بــروز نمی کنــد )6 ،10(.
بــه دو  گــوارش  پاســخ دســتگاه  کلــی، مقایســۀ  به طــور 
نــوع فعالیــت ورزشــی HIIT و MICT بــا حجــم یکســان و در 
مــورد ورزشــکارانی بــدون ســازگاری بــا ایــن تمرینــات بــرای 
گرفــت. شــرکت کنندگان  بــار در ایــن تحقیــق انجــام  اولیــن 
و  کشــتی  و  جــودو  رشــتۀ  ورزشــکار  دختــران  تحقیــق  ایــن 
ج از فصــل مســابقات قــرار  کــه در دورۀ خــار ــد  غیرنخبــه بودن
داشــتند. همچنیــن شــرایط پیــش از آزمــون تــا حــد ممکــن از 
نظــر یکســان بــودن آمادگــی جســمانی شــرکت کنندگان، نبــود 
گرفتن زمــان دورۀ ماهانۀ  گوارشــی، در نظــر  ســابقۀ مشــکات 
دختــران استانداردشــده بــود. همچنیــن به منظــور اطمینــان 
تمریــن،  از  پــس  فیزیولوژیکــی  شــرایط  بــودن  یکســان  از 
افزون بــر  شــد.  اندازه گیــری  نیــز  گلوکــز  و  کتــات  لا غلظــت 
ایــن جمــع آوری نمونه هــای خــون بافاصلــه پــس از اتمــام 

کــه به طــور معمــول  گرفــت  آخریــن تنــاوب 400 متــر انجــام 
ایــن  مســابقه ای  شــرایط  در  به ویــژه  مطالعــات  بیشــتر  در 
اندازه گیــری مقــدور نیســت. بنابرایــن، می تــوان بــه نتایــج 
گــوارش بــه تمریــن  پژوهــش حاضــر در مــورد پاســخ دســتگاه 
HIIT و MICT بــدون وجــود ســازگاری های درازمــدت قبلــی 
کــرد. البتــه در خصــوص  به ویــژه در مــورد دختــران اعتمــاد 
از جملــه  برخــی تحقیقــات  نتایــج  تفاوت هــای جنســیتی، 
اســنیپ و همــکاران )2018( نشــان می دهــد زمانی کــه زنــان 
در دورۀ فولیکولــی قــرار دارنــد، تغییــرات هورمونــی جنســی 
تأثیــری بــر آســیب اپیتلیــال و نفوذپذیــری روده نــدارد )23(. 
ــۀ شــرکت کنندگان  کنتــرل دورۀ ماهان ــه  ــا توجــه ب بنابرایــن، ب
در پژوهــش حاضــر، دختــران ورزشــکار در دورۀ فولیکولــی قــرار 
ــاخص های ایــن پژوهــش را  ــوان تغییــرات ش ــتند و می ت داش

ــرد.  ک ــا ســایر تحقیقــات نیــز مقایســه  ب
تمریــن  جلســه  یــک  گرفــت  نتیجــه  می تــوان  کل  در 
تناوبــی پرشــدت مشــابه بــا تمرین تداومی با شــدت متوســط 
کاهــش  موجــب افزایــش معنــادار IFABP، زنولیــن و LPS و 
معنــادار IgM خــون می شــود. امــا پــس از دو ســاعت فقــط 
و غلظــت  HIIT؛  گــروه  IgM در  و   ،IFABP مقادیــر غلظــت 
گــروه MICT بــه حالــت پایه  IFABP، زنولیــن، LPS و IgM در 
بازنگشــتند. در هــر حــال، مقادیــر غلظــت هــر چهــار شــاخص 
 HICT و MICT گــروه کنتــرل بــا هــر دو  گــروه  پــس از تمریــن در 
ــی دو ســاعت بعــد غلظــت  ــود، ول به طــور معنــادار متفــاوت ب
ــروه  گ  IgM ؛ همچنیــن غلظــتHIIT کنتــرل و ــروه  گ  IFABP
گــروه MICT و HIIT تفــاوت معنادار داشــت.  کنتــرل بــا هــر دو 
گــوارش ناشــی از هــر دو تمریــن )در  بنابرایــن آســیب دســتگاه 
گرفتــن دوره هــای  صــورت یکســان بــودن بــار تمریــن و در نظــر 
تنــاوب و اســتراحت متناســب( بــرای بهبــود آمادگــی هــوازی 
احتمــالًا یکســان اســت. هرچنــد بــا توجــه بــه اینکــه غلظــت 
کنتــرل  گــروه  IFABP دو ســاعت پــس از تمریــن فقــط بیــن 
تمریــن  از  ناشــی  آســیب  داشــت،  معنــادار  تفــاوت   HIIT و 
بــرای  احتمــالًا  نتایــج  ایــن  باشــد.   MICT از  بیشــتر   HIIT
کــه شــامل شــرکت کنندگان ورزشــکاران  پژوهش هــای آینــده 
ــرای  ــد ب ــده بای ــات آین ــد. تحقیق ــد باش ــت، مفی ــه اس غیرنخب
اندازه گیــری رابطــۀ عملکــردی شــاخص های آســیب روده، 
به ویــژه در طــول جلســات تمریــن درازمــدت و بررســی پاســخ 
ورزشــی پــس از دورۀ ســازگاری ناشــی از تمریــن، همچنیــن 
در مقایســه بــا ســایر انــواع برنامه هــای HIIT بــا دوره هــای 
تنــاوب و بازیافــت متفــاوت و اســتفاده از برخــی مکمل هــا 
و  گــوارش،  دســتگاه  احتمالــی  آســیب  کاهــش  به منظــور 

IgM گوارش و جعفری و همکاراناثر تمرین MICT و HIIT بر  دستگاه 
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همــراه بــا اندازه گیــری هایپوپرفیــوژن اســپانکنیک، دمــای 
گیــرد. مرکــزی انجــام 
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گونــه تعــارض منافعــی در  بــر اســاس نظــر نویســندگان، هیــچ 
ایــن مقالــه وجــود نــدارد.
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