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Abstract

Background and Aim: Gastrointestinal symptoms )increased intestinal damage, permeability & endotoxemia) are common 

and a limiting factor in acute, and prolonged strenuous exercises. Based on the ambiguous acute and chronic effects of high-

intensity interval training )HIIT) on gastrointestinal function, this study was conducted to identify the effect of one-session and 

eight-week HIIT on some gastrointestinal syndrome markers in female athletes. Materials and Methods: Twenty athlete’s girls 

participated in a quasi-experimental design that were allocated into equal groups: the control group )n=10) and HIIT )n=10). The 

single-session sports protecol consisted of 18 times of running 400 meters with an intensity of 100 to 110% of the maximal oxygen 

consumption, which increased from nine to 18 repetitions of 400 meters during the training period )eight weeks). Blood samples 

were collected immediately before and two hours after exercise protocols. Serum intestinal fatty acid-binding protein )I-FABP), 

Zonulin, lipopolysaccharide )LPS), and immunoglobulin M )IgM) markers were assessed using ELISA method. Data was analyzed 

using repeated-measures analysis of variance and Wilcoxon at a significance level of p>0.05. Results: One-session acute HIIT 

induced a significant decrease in IgM, and increases in I-FABP, Zonulin and LPS concentrations at the beginning and end of the 

training period )p>0.05). However, the acute increased response in Zonulin at the beginning; and Zonulin and IgM at the end of 

the training period returned to baseline levels after two hours of recovery. The LPS and IgM concentrations differences between 

the control and HIIT groups were not significant after eight weeks of training )p>0.05). Conclusion: An acute HIIT session may 

increase permeability of I-FABP and gastrointestinal endotoxemia. However, the positive adaptations resulting from HIIT )eight 

weeks) can improve the exercise-induced response of intestinal integrity markers in female athletes.
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چکيده
زمينــه و هــدف: ســندروم اختــالات گوارشــی )افزايــش آســیب و نفوذپذيــری روده و اندوتوکســمی(، از عوامــل محــدود کننــده 
و شــايع در فعالیت هــای ورزشــی شــديد و دراز مــدت می باشــد. بــا توجــه بــه روشــن نبــودن اثــرات حــاد و درازمــدت تمرينــات 
تناوبــي بــا شــدت بــالا )HIIT( بــر عملکــرد دســتگاه گــوارش، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثــرات تــک جلســه اي و هشــت 
هفتــه اي HIIT بــر برخــی از عائــم و نشــانگرهای ســندروم اختــال گوارشــی دختــران ورزشــکار انجــام شــد. روش تحقيــق:
10( HIIT و گــروه )تعــداد 20 دختــر ورزشــکار، در قالــب يــک طــرح نیمــه تجربــي دو گروهــي شــامل گــروه کنتــرل )10 نفــر

نفــر( در مطالعــه شــرکت کردنــد. قــرارداد ورزشــی تــک جلســه ای شــامل 18 بــار دويــدن 400 متــر بــا شــدت 100 تــا 110 درصــد 
نمونــۀ خــون قبــل،  حداکثــر اکســیژن مصرفــی بــود کــه در دورۀ تمريــن (هشــت هفتــه( از نــه بــه 18 تکــرار 400 متــر رســید.
بافاصلــه و دو ســاعت پــس از اجــرای قرارداد هــای ورزشــی جمــع آوری گرديــد. شــاخص های پروتئیــن متصــل بــه اســید چــرب 
روده )I-FABP(، زونولیــن، لیپوپلــی ســاکاريد )LPS( و ايمونوگلوبیــن ام )IgM( ســرم بــه روش الايــزا اندازه گیــری شــدند و ســپس، 
همــه داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری تحلیــل واريانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر و ويلکاکســون در ســطح معنــی داري 
ــی دار  ــش معن ــن، موجــب افزاي ــاي دوره تمري ــدا و انته ــک جلســه HIIT در ابت ــا: ي ــد. یافته ه ــج اســتخراج گردي نتاي p>0/05
I-FABP، زونولیــن، LPS و کاهــش معنــی دار غلظــت IgM ســرمي شــد )p>0/05( و تنهــا تغییــرات زونولیــن در جلســه ابتدايــی؛ 

ــه حالــت اولیــه برگشــت. تفــاوت غلظــت LPS و  و زونولیــن و IgM در جلســه انتهايــی دوره HIIT، پــس از گذشــت دو ســاعت ب
IgM گــروه هــاي کنتــرل و HIIT پــس از هشــت هفتــه تمريــن معنــی دار نبــود )p>0/05(. نتيجه گيــری: ممکــن اســت يــک 

جلســه HIIT باعــث افزايــش نفوذپذيــری FABP روده ای و اندوتوکســمی دســتگاه گــوارش  شــود؛ امــا ســازگاری مثبــت ناشــی از 
انجــام يــک دوره HIIT )هشــت هفتــه(، بهبــود پاســخ ورزشــی نشــانگرهای يکپارچگــی روده اي دختــران ورزشــکار را در پــی دارد.

آسیب روده، نفوذپذيری روده، سندروم اختال گوارشی. واژه های کليدی: تمرين تناوبی با شدت بالا،
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مقدمه
فشــارهای مکانیکــی - متابولیکــی ناشــی از انجــام فعالیت ورزشــی 
ــش سیســتم ســمپاتیک-  ــا افزاي ــد ب ــدت، می توان شــديد و درازم
آدرنالیــن1 و برهــم زدن هومئوســتاز2 يــا تعــادل زيســتي، در بــروز 
ــه  ــدن، از جمل ــتي ب ــاي زيس ــتگاه ه ــرد دس ــال در عملک اخت
دســتگاه گــوارش نقــش داشــته باشــند. ايــن اختــال ممکن اســت 
در 30 الــی 90 درصــد ورزشــکاران اســتقامتی نخبــه، بــا عائمــی 
ماننــد تهــوع، اســتفراغ، انســداد شــکمی، اســهال، خــون ريــزی، و 
در نهايــت؛ کناره گیــری از تمريــن و رقابــت همــراه گــردد و يــا بــه 
طــور مزمــن )بــا ايجــاد التهــاب عمومــی(، ســامتی را نیــز تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد )کارهــو3 و ديگــران، 2017؛ کوســتا4 و ديگــران، 
2017(. بــا وجــود ايــن کــه ســازوکار پاســخ دســتگاه گــوارش بــه 
فشــارهای ورزشــی چنــد عاملــی اســت، بــه نظــر می رســد دلیــل 
ــرا  ــد )دی اولیوي ــکمی روده باش ــوژن5 و ايس ــی آن هايپوپرفی اصل
ــود  ــاط روده می ش ــاب مخ ــب الته ــه موج ــی6، 2009( ک و بورين
و ســلول های اپیتلیــال در اثــر هايپوکســی و اندوتوکســمی7،  
آســیب می بیننــد )ون ويــک8 و ديگــران، 2011(. در ايــن رابطــه، 
پروتئیــن متصــل بــه اســید چــرب رودهI-FABP( 9( در پاســما، به 
عنــوان شــاخص حســاس و ويــژۀ آســیب آنتروســیت ها شــناخته 
ــه ســرعت در گــردش  ــا آســیب مخــاط روده، ب مــی شــود کــه ب
خــون آزاد می شــود و ارتبــاط زيــادی بــا ايســکمی دارد )ادواردز10 
و ديگــران 2021(. بــه عــاوه، بــا آســیب آنتروســیت ها، احتمــالاً 
ــتفاده از  ــا اس ــولاً ب ــه معم ــد ک ــش می ياب ــری روده افزاي نفوذپذي
نســبت لاکتــوز بــه رامینــوز ادراری )اودگان11 و ديگــران، 2020( 
ــران،  ــا13 و ديگ ــود )توت ــری می ش ــرم اندازه گی ــن12 س ــا زنولی ي
2019(. زنولیــن تنهــا واســطۀ فیزيولوژيکــی شــناخته شــده اســت 
ــه عنــوان  ــا ايجــاد تغییــرات ســاختاری در پروتئین هايــی ب کــه ب
ــدن  ــته ش ــاز و بس ــتگاه ب ــال در دس ــم14، اخت ــالات محک اتص
ــراه دارد  ــه هم ــال روده را ب ــلول های اپیتلی ــی س ــای میان کانال ه
و نفوذپذيــری روده را افزايــش می دهــد )ال اســمار15، 2002(. 
ــی  ــد لیپوپل ــی، مانن ــزای باکترياي ــال اج ــب، انتق ــن ترتی ــه اي ب
ســاکاريدLPS( 16( از مخــاط روده بــه لايه هــای زيريــن و گــردش 
خــون عمومــی، بیشــتر می گــردد )گــوش17 و ديگــران، 2020( و 
ــین ها و  ــت آنتی اندوتوکس ــش غلظ ــمی، کاه ــاد اندوتوکس ــا ايج ب
آنتــی بادی هــای ســرمی ماننــد ايمونوگلوبیــن جــی و امIgG( 18 و 

ــران، 2015(.  ــو19 و ديگ ــد )باربی ــروز می کن IgM( ب

در برخــی از مطالعــات از جملــه تحقیــق ادواردز20 و ديگــران 
ــت  ــده اس ــان داده ش ــران )2017(، نش ــارچ21 و ديگ )2021( و م
ــام  ــر انج ــه روده در اث ــیب وارده ب ــری و آس ــزان نفوذپذي ــه می ک
فعالیت هــای ورزشــی حــاد شــديد 20 الــی 45 دقیقــه ای )دويــدن 
ــر  ــد حداکث ــا 80 درص ــادل 70 ت ــدتی مع ــا ش ــا رکاب زدن( ب ي
ــران  ــوگ22 و ديگ ــد. پ ــش می ياب VO( افزاي

2max
ــی ) اکســیژن مصرف

 HIIT ــر ــا تأثی ــه ب ــه در رابط ــا مطالع ــوان تنه ــه عن ــز ب )2017( نی
 HIIT بــر اختــالات گوارشــی، اظهــار داشــته انــد کــه يــک جلســه
ــوز ســرم در  ــه رامین ــوز ب ــش I-FABP و نســبت لاکت موجــب افزاي
مــردان تمريــن کــرده می شــود. در حالــی کــه در مطالعــۀ هیــل23 
ــه ای  ــدن 60 دقیق ــه دوي ــک وهل ــس از ي ــران )2020(، پ و ديگ
ــل  ــر قاب ــه تغیی ــچ گون VO، هی

2max
ــادل 65 درصــد  ــدتی مع ــا ش ب

ــه روده،  ــیب وارده ب ــاخص آس ــوان ش ــه عن ــی در I-FABP ب توجه
ــال در  ــه اخت ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. اي ــده اس ــاهده نش مش
ــاه   ــی کوت ــای ورزش ــب وهله ه ــرد روده متعاق ــی و عملک يکپارچگ
مــدت يــا جلســات تمرينــی، بــه ويــژه مداخله هــای شــديد بــالای 
ــس از  ــت پ ــر بازياف ــت ب ــن اس ــوازی، ممک ــوان ه ــد ت 70 درص
فعالیــت ورزشــی، عملکــرد ورزشــی وهله هــای بعــدی، و ســازگاری 
ــران، 2013(.  ــک و ديگ ــذارد )ون وي ــی بگ ــر منف ــه ورزش تأثی ب
ــی  ــک بررس ــران )2020( در ي ــز24 و ديگ ــر، کیرين ــرف ديگ از ط
ــد کــه فعالیت هــای ورزشــی هــوازی منظــم  مــروری نشــان داده ان
ــه عنــوان يــک عامــل فشــارآفرين )مطابــق  ــا شــدت متوســط، ب ب
ــه  ــه( عمــل کــرده و احتمــالاً منجــر ب ــا U وارون ــز ي تئــوری هورم
ســازگاری های مثبــت می شــوند. در ايــن راســتا، پاســینی25 و 
ديگــران )2019( بــه بهبــود شــاخص های مربــوط بــه نفوذپذيــری 
روده، از جملــه زنولیــن پــس از شــش مــاه تمريــن ترکیبــی اشــاره 
داشــته انــد. همچنیــن در برخــی از بررســی های گذشــته، بــه اثرات 
کاهــش وزن بــدن و کاهــش چربــی احشــايي و ســايتوکاين هــای 
التهابــی بــر بهبــودی يکپارچگــی ســد روده، بــه عنــوان ســازگاری 
ــای  ــايتوکاين ه ــی احشــايي و س ــا کاهــش چرب ــط ب ــت مرتب مثب
التهابــی، اشــاره شــده اســت )موتیانــی26 و ديگــران، 2020(. بــا ايــن 
حــال، دقیقــا معلــوم نیســت کــه آيــا دوره هــای درازمــدت تمريــن 
ورزشــی بــه تنهايــی و بــدون کاهــش چربــی، نتايــج يکســان خواهد 
داشــت يــا خیــر؟ از طرفــی هــم، پژوهشــگرانی ماننــد لامیــرچ27 و 
ديگــران )2012( بــر اســاس نتايــج برآمــده از پژوهــش هــای انجــام 
شــده معتقدنــد کــه فعالیــت هــای ورزشــی درازمــدت، بــه ويــژه بــا 
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ــر عملکــرد روده در  ــرات تخريبــی ب ــالا، ممکــن اســت اث شــدت ب
حالــت پايــه داشــته باشــند؛ بــه طــوری کــه طبــق گــزارش هــای 
ــان خــون اســپانکنیک1 ناشــی  موجــود، کاهــش پیشــرونده جري
ــروز  ــت در ب ــن اس ــی، ممک ــای ورزش ــدت فعالیت ه ــش ش از افزاي
ــوق الذکــر اثرگــذار باشــد )کوســتا و ديگــران، 2017(.  ــده ف پدي

در کل، اطاعــات دقیقــی در بــاره اثــرات حــاد و درازمــدت انــواع 
تمرينــات بــا شــدت بــالا، بــه ويــژه HIIT )بــه عنــوان يــک مداخلــه 
ــر بهبــود عملکــرد و کارآيــي جســمانی  ــا شــدت بــالای موثــر ب ب
ــری روده،  ــه نفوذپذي ــوط ب ــاخص های مرب ــر ش ــکاران(، ب ورزش
 HIIT ــی ــرات احتمال ــل اث ــناخت کام ــدم ش ــت. ع در دســت نیس
ــران،  ــوگ و ديگ ــدی آن )پ ــای بع ــری روده و پیامده ــر نفوذپذي ب
2017؛ کوســتا و ديگــران، 2017(، موجبــات نگرانی هايــي در 
بیــن برخــی از مربیــان و بــه ويــژه ورزشــکاران دختــر شــده اســت 
ــرا  ــران، 2010(؛ چ ــیلیر3 و ديگ ــران، 2011؛ س ــت2 و ديگ )بارتل
کــه برخــی مطالعــات از جملــه برســا4 و ديگــران )2017( نشــان 
داده انــد زنــان نســبت بــه مــردان، بیشــتر مســتعد عائــم ســندروم 
اختــالات گوارشــی هســتند. از ايــن رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
ــر  ــه ای HIIT ب ــک جلســه ای و هشــت هفت ــرات حــاد ت ــن اث تعیی
 )IgM و LPS ،ــن ــرات شــاخص های گوارشــی )I-FABP، زنولی تغیی

دختــران ورزشــکار بــه اجــرا درآمــد. 
روش تحقيق

ــی دو گروهــی  ــب يــک طــرح نیمــه تجرب مطالعــه حاضــر در قال
ــس از  ــاعت پ ــه و دو س ــل، بافاصل ــرر )قب ــری مک ــدازه گی ــا ان ب
ــه  يــک جلســه HIIT در ابتــدا و انتهــای هشــت هفتــه مداخلــه( ب
اجــرا درآمــد. مجــوز طــرح تحقیــق از کمیتــه اخــاق در پژوهــش 
ــذ  ــه IR.TABRIZU.REC.1398.022 اخ ــا شناس ــز ب ــگاه تبري دانش
گرديــد. شــرکت کننــدگان در پژوهــش حاضــر، دختــران ورزشــکار 
در رشــته هــای جــودو و کشــتی با حداقل ســه ســال ســابقۀ شــرکت 
در مســابقات قهرمانــی اســتانی - کشــوری و دامنــۀ ســنی 20-25 
ــد. تعــداد 30 نفــر از ورزشــکاران داوطلــب در جلســۀ  ســال بودن
هماهنگــی شــرکت کردنــد. بــر اســاس پرسشــنامۀ ســامتي کــه 
توســط شــرکت کنندگان تکمیــل گرديــد و معاينــات اولیــه توســط 
پزشــک، ورزشــکارانی کــه در فاصلــه يــک مــاه قبــل از شــرکت در 
ــي، اعــم از ســرماخوردگي مبتــا  ــه بیماري هــای عفون پژوهــش ب
ــا ســابقۀ مشــکات گوارشــی خــاص داشــتند و دارای  ــد و ي بودن
دورۀ قاعدگــی منظــم نبودنــد؛ از مطالعــه خــارج شــدند و 20 نفــر 
ــه صــورت  ــد. ايــن افــراد ب ــرای انجــام مطالعــه انتخــاب گرديدن ب
ــرل  ــه دو گــروه همگــن 10 نفــری شــامل گــروه کنت ــی ب تصادف
ــته  ــن خواس ــۀ داوطبی ــدند. از هم ــیم ش ــروه HITT تقس )C( و گ
ــرف  ــه، از مص ــان مطالع ــا پاي ــام ت ــت ن ــان ثب ــه از زم ــد ک ش

خودســرانه هرگونــه دارو يــا مکمــل و بــدون اطــاع قبلــی، پرهیــز 
نماينــد. پــس از اخــذ رضايــت نامــه کتبــی از داوطلبــان، برخــی از 

ــری شــدند.  ــدازه گی ــردی ان ــای ف ويژگی ه
ــر  ــی زي ــت چرب ــدن5 ضخام ــر هارپن ــتگاه کالیپ ــتفاده از دس ــا اس ب
پوســتی با روش ســه نقطــه ای جکســون – پولاک6 )مخصــوص زنان( 
انــدازه گیــری و ســپس درصــد چربــی بدنــی بــرآورد شــد. شــاخص 
VO بــا آزمــون بــروس7 )ريبــه8 و ديگــران، 2018( بــر روی 

2max

نوارگــردان اندازه گیــری گرديــد. شــرکت کننــدگان دارای میانگیــن 
وزن 5/30±54/12 کیلوگــرم، شــاخص تــودۀ بــدن 19/89±1/52 
 VO

2max
کیلوگــرم بــر متر مربــع، چربــی بدنــی 1/54±20/64 درصــد، 
3/21±41/32 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم در دقیقــه بودنــد. 

ــظ  ــرای حف ــرژی: ب ــه ان ــبه هزین ــی و محاس ــۀ غذای برنام
تعــادل کالــری جهــت عــدم تغییــر وزن و درصــد چربــی در طــول دورۀ 
مطالعــه، بــه افــراد شــرکت کننــده يــک برنامــۀ غذايــی داده شــد و از 
آن ها خواســته شــد طــی هشــت هفتــه مداخلــه، از دســتورالعمل رژيم 
ــا  ــی( ب ــرات وزن ــدم تغیی ــرای ع ــر ب ــری صف ــادل کال ــی )تع غذاي
ــروی  ــن پی ــی و 15% پروتئی ــدرات، 25% چرب ــوای 60% کربوهی محت
کننــد. بــه عاوه، جهت جلوگیری از مشــکات گوارشــی ناشــی از غذای 
دريافتــی در دورۀ هشــت هفتــه ای تمرين، از ورزشــکاران خوا  ســته شــد 
آخريــن وعــدۀ غذايــی شــان را ســه ســاعت قبــل از شــروع تمريــن در 
نظــر بگیرنــد. صبحانــۀ روز آزمــون ورزشــی بــه طــور معمول شــامل 
ــک  ــم چــرب، ي ــر ک ــرم پنی ــان ســنگک، 30 گ ــف دســت ن دو ک
ــه  ــود. ب ــر آب ب ــری و 300 میلی لیت ــادل 260 کال ــردو مع ــدد گ ع
عــاوه، از شــرکت کننــدگان خواســته شــد کــه 24 ســاعت قبــل 
از آزمــون ورزشــی و همچنیــن در طــول مطالعــه، الــکل، داروهــای 
ــاد  ــر زي ــا فیب ــای ب ــتراديول )NSAID(، غذاه ــر اس ــی غی ضدالتهاب
يــا بســیار تنــد؛ مصــرف نکننــد )پــوگ و ديگــران، 2017(. هزينــه 
کالــری مصرفــی و میــزان کالــری دريافتــی روزانــه داوطلبین بــه ترتیب 
ــادت  ــد و ع ــه از پرسشــنامه های يادآم ــای حاصل ــا اســتفاده از داده ه ب
ــروع دوره  ــل از ش ــار روز قب ــی چه ــه، ط ــای روزان ــي و فعالیت ه غذاي
پژوهــش، با اســتفاده از نــرم افــزار Nutrition4 )نســخه 3.5.2، ســاخت 
کشــور آمريــکا( بــرآورد شــد. هزينــه انــرژی اســتراحتی )RMR( بــا 
ــدون  ــوده ب اســتفاده از فرمــول کانینگهــام9 )1991( )کیلوگــرم ت

ــد.  ــخص ش ــدن× RMR [kcal.d-1[=500+ )22( مش ــی ب چرب
ــر  ــی ب ــۀ تمرين ــده: برنام ــرا ش ــی اج ــای تمرین ــرارداد ه ق
ــم  ــکا تنظی ــن پزشــکی ورزشــی آمري ــتورالعمل  انجم ــاس دس اس
ــات،  ــا و جلس ــداد تکراره ــران، 2018(. تع ــه و ديگ ــد )ريب گردي
شــدت تمريــن، انــرژی مصرفــی و مســافت پیمــوده شــده در هــر 
ــری  ــس از خونگی ــت. پ ــده اس ــر ش ــک ذک ــدول ي ــه در ج جلس
اولیــه در روز 25 الــی 27 ام دورۀ ماهیانــۀ، هــر شــرکت کننــده  در 
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گــروه تجربــی بــه مــدت دو هفتــه، ضمــن رعايــت رژيــم غذايــی 
ــون  ــات و آزم ــا تمرين ــنايی ب ــۀ دورۀ آش ــده، در برنام ــه ش توصی
قــرارداد ورزشــی مــورد نظــر و تحمــل آن شــرکت کردنــد )هفتــۀ 
اول و دوم جــدول يــک(. پــس از دو روز اســتراحت، به مدت هشــت 
ــا دهــم  ــی اجــرا شــد )هفتــۀ ســوم ت هفتــه برنامــۀ تمرينــی اصل
ــه ای  ــت هفت ــس از دورۀ هش ــل و پ ــن، قب ــک(. همچنی ــدول ي ج
تمريــن، آزمــون قــرارداد ورزشــی مــورد نظــر )18 تکــرار، 400 متر 
VO( اجــرا شــد. مســافت کل 

2max
دويــدن، بــا شــدت 100 تــا 110 

ــر )3 دوره،  ــرای آزمــون ورزشــی مــورد نظــر، 7200 مت ــدن ب دوي
ــگ و  ــود  )پ ــر( ب ــافت 400 مت ــرار در مس ــامل 6 تک ــر دوره ش ه
ديگــران، 2017( و 60 دقیقــه پــس از صــرف صبحانــۀ مشــخص، 
ايــن مداخلــه صــورت گرفــت. در طــول دورۀ تمريــن 10 هفتــه ای 
)آشناســازی و تمريــن اصلــی( بــا افزايــش تکرارهــای 400 متــر، 
افزايــش تعــداد جلســات در هــر هفتــه، و کاهــش زمــان بازيافــت؛ 
بــار تمريــن بیشــتر  شــد تــا ســازگازی دســتگاه های فیزيولوژيــک 

ــرای  ــردن ب ــی و ســرد ک ــردن عموم ــرم ک ــه گ ايجــاد شــود. برنام
تمامــی جلســات تمرينــی يکســان در نظــر گرفتــه شــد، بــه گونــه 
ای کــه گــرم کــردن عمومــی در مجمــوع در حــدود 10 دقیقــه بــود 
و بــه صــورت يــک نوبــت پنــج دقیقــه ای دوی نــرم بــا 60 درصــد 
VO، دو دقیقــه حــرکات کششــی، دو دقیقــه حــرکات نرمشــی، 

2max

و يــک دقیقــه حــرکات جهشــی؛ اجــرا گرديــد. ســرد کــردن شــامل 
ــه  ــر جلس ــای ه ــه در انته ــود ک ــی ب ــرکات کشش ــه ح ــج دقیق پن
صــورت گرفــت. ضربــان قلــب هــدف بــا اســتفاده از حداکثــر ضربــان 
قلــب ذخیــرهHRR( 1(  بــه روش کاروونــن2 محاســبه شــد و توســط 
ــا  ــن ب ــد. شــدت تمري ــولار کنتــرل گردي ــان ســنج پ دســتگاه ضرب
ــتفاده از  ــا اس ــدن )ب ــرعت دوي ــورگ3 و س ــار ب ــاس درک فش مقی
ســرعت در صفحــۀ نمايش نوارگــردان( نیــز کنترل گرديد. محاســبۀ 
هزينــه انــرژی يــا مــت4 و هزينــۀ فعالیــت ورزشــی بــا اســتفاده از 
معادله هــای زيــر صــورت گرفــت )آينســورث5 و ديگــران 2011(:

 
 طرح شماتیک انجام تحقیق .1شکل 

 

VO2= %HRR ×VO2max                             مت = VO2 ÷ 3/5 

مت = انرژی مصرف شده )کیلوکالری(× )ساعت(  زمان  وزن )کیلوگرم( × 
 

متغيرهــای  اندازه گيــري  روش  و  خونــي  نمونه گيــري 
وابســته: بــرای اطمینــان از نبــود تأثیر کوفتگــی ناشــی از تمرينات، 
ــن دورۀ  ــن تمري ــس از آخري ــه روز پ ــش س ــدای دورۀ پژوه در ابت
آشــنايی، و در انتهــای مطالعــه، ســه روز پس از هشــت هفتــه تمرين 
)روز 11 الــی 13 دورۀ ماهیانــۀ هــر فــرد(؛ شــرکت کننــدگان ســاعت 
ــکی  ــای پزش ــل فوريت ه ــتا در مح ــت ناش ــه حال ــح ب ــت صب هف
بیمارســتان شــهريار تبريــز حضــور پیــدا کردنــد. بــه دلیــل تکــرار 
ــس از  ــه پ ــۀ خــون بافاصل ــه جمــع آوری نمون ــاز ب ــری و نی خونگی
تمريــن و کاهــش زمــان تلــف شــده )از اتمــام تمريــن تــا خونگیری(، 
ابتــدا بــرای هــر فــرد، يــک آنژيوکــت صورتــی در ســیاهرگ وريــدي 
ــع آوری  ــه جم ــه مرحل ــر س ــد و ه ــرار داده ش ــی ق ــش آرنج پی

ــۀ دورۀ  ــه مداخل ــت هفت ــای هش ــدا و انته ــون در ابت ــای خ نمونه ه
تمريــن )قبــل، بافاصلــه و دو ســاعت پــس از اجــرای آزمون قــرارداد 

ــا اســتفاده از آن، صــورت گرفــت.  ورزشــی HIIT( ب
ــا  ــت ي ــاب، عفون ــود الته ــدم وج ــان از ع ــرای اطمین ــاوه، ب ــه ع ب
کــم خونــی احتمالــی؛ برخــی از شــاخص های هماتولوژيــک )ماننــد 
هماتوکريــت، هموگلوبیــن، ســلول های ســفید خــون محیطــي( در 
حالــت ناشــتايی اندازه گیــری شــدند. بديــن ايــن منظــور،  قبــل از 
تمريــن حــاد، هشــت میلــي لیتــر و در دو مرحلــه بعــد از تمريــن 
ــه  ــد. س ــع آوری گردي ــون جم ــۀ خ ــر نمون ــي لیت ــج میل ــاد، پن ح
میلــي لیتــر نمونــۀ خــونِ حالــت ناشــتا بــرای آزمايــش CBC بــه 
کار رفــت و يــک میلــی لیتــر نمونــۀ خــون در همــۀ مراحــل )بــرای 

1. Heart rate reserve
2. Karvonen 

3. Borg
4. MET

5. Ainsworth

قــرارداد  آزمــون 
 HIIT ورزشــی 
متــر   400*18

يــدن دو
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تعییــن هموگلوبیــن و هماتوکريــت جهــت بــرآورد تغییــرات حجــم 
پاســما و تصحیــح متغیرهــای پاســما( داخــل لوله هــای حــاوی 

اتیلــن دی آمیــن تتــرا اســتیک اســیدEDTA( 1( ريختــه شــد.
ــده خــون )هــر شــش مرحلــه( جهــت تهیــه ســرم مــورد  باقیمان
ــه  ــا ب ــرم، نمونه ه ــازی س ــت جداس ــت. جه ــرار گرف ــتفاده ق اس
مــدت 15 تــا 20 دقیقــه در دمــاي آزمايشــگاه 25-22 قــرار 
ــانتريفیوژ  ــتگاه س ــا دس ــپس ب ــوند. س ــه ش ــا لخت ــدند، ت داده ش
)15 دقیقــه بــا  ســرعت 1500 دور در دقیقــه و در دمــای چهــار 
ــای  ــد و در دم ــدا ش ــرم ج ــای س ــه ه ــانتی گراد( نمون ــۀ س درج
80- درجــه ســانتی گــراد نگــه داری گرديــد. البتــه 50 میکرولیتــر 
از ســرم بــرای تعیــن اســمولالیتۀ پاســما بــا اســتفاده از اســمومتر 
کنــار گذاشــته شــد )اســنیپ2 و ديگــران، 2018؛ پــوگ و ديگران، 
2017(. غلظــت گلوکــز بــا روش گلوکــز اکســیداز3 و لاکتــات بــا 
ــای  ــان ه ــرل در زم ــر کنت ــوان متغی ــه عن ــک4 ب روش آنزيماتی
 HIIT قبــل، بافاصلــه و دو ســاعت پــس از اجــرای آزمــون قــرارداد

ــی تعییــن شــدند.  ــا اســتفاده از همــان نمونه هــای خون ؛ ب
هــر چهــار شــاخص I-FABP، زنولیــن، LPS و IgM با اســتفاده از روش 
الايــزا5 اندازه گیــری شــدند. غلظــت I-FABP ســرم با اســتفاده از کیت 

 ،DY3078 ســاخت کشــور چیــن بــا شناســۀ Duoset الايــزای شــرکت
Elab-  غلظــت زونولیــن ســرم بــا اســتفاده از کیــت الايــزای شــرکت

ــا شناســه E-EL-H5560، غلظــت  ــکا ب science ســاخت کشــور آمري

 MyBioSource ــرکت ــزای ش ــت الاي ــتفاده از کی ــا اس ــرم ب LPS س

ســاخت کشــور آمريــکا بــا شناســه MBS702450، و میزان IgM ســرم 
بــا اســتفاده از کیــت تجــاری شــرکت Elabscience ســاخت کشــور 

آمريــکا بــا شناســه E-EL-H1814؛ ارزيابــی گرديــد.
نحــوۀ ثبــت پرسشــنامۀ عائــم اختــال گــوارش: در طــول 
قــرارداد ورزشــی، مطالعــۀ ارزيابــی ناراحتــی عائــم اختال گوارشــی 
بــا اســتفاده از مقیــاس ناراحتــی  GI ثبــت شــد. پرسشــنامۀ مقیــاس 
بنــدی عائــم اختــالات گوارشــیGSRS( 6( بــر اســاس مقیــاس 10 
ــا ايــن فــرض کــه  نقطــه ای )صفــر تــا 10( طراحــی شــده اســت. ب
اگــر بــه عــدد بــزرگ تــر از چهــار اشــاره شــود، مشــکل جــدی اســت 
و اگــر کمتــر از چهــار باشــد، عواقــب پزشــکی حــادی نــدارد )فیفــر7 
و ديگــران، 2009(. همزمــان بــا جمــع آوری نمونه هــای خــون، 
 GSRS عائــم ناراحتــی گوارشــی شــرکت کننــدگان در پرسشــنامۀ
کــه حــاوی جزئیــات کامــل در مــورد ناراحتــی گوارشــی مربــوط بــه 
ناحیــۀ بــالا و پايیــن شــکم اســت، ثبــت شــد و رتبــه بنــدی گرديــد. 

 تمریناصلی دوره و هشت هفته  (دورۀ آشناییاول تمرین )دو هفته ه برنامجزئيات . 1جدول 

 

مرحله )هفته(
 

تعداد جلسات در هفته
 

تکرار
× 

400
 

متر
ت به  

ت فعالي
نسب

ت بين هر
استراح

 
400

 
متر

 

تعداد
 

تکرار
 

 در
هر 

ت
نوب

 

ت بين 
زمان بازیاف

 
ت

نوب
 

ها )دقيقه(
 

%
HRR

 

ک فشار
س در

مقيا
 

مدت
کل

 
)دقيقه(

 

هزینه انرژی )
کيلوکالری(

ت جابجا شده )متر( 
مساف

 

 3600 300 50 16 80-85 3 3 1:2 3×400 3 اول

 4800 340 60 16 80-85 3 3 1:2 4×400 3 دوم

 4800 375 60 17 85-90 3 3 75/1:1 4×400 4 سوم

 6000 400 70 17 85-90 3 3 75/1:1 5×400 4 چهارم

 6000 450 70 18 90-95 3 3 5/1:1 5×400 5 پنجم

 6000 500 70 18 90-95 3 3 25/1:1 5×400 5 ششم

 7200 530 80 19 95-100 3 3 25/1:1 6×400 5 هفتم

 7200 570 80 20 100-110 3 3 1:1 6×400 6 هشتم

 8400 600 90 20 100-110 3 3 1:1 7×400 6 نهم

 7200 570 80 17 95-100 3 3 1:1 6×400 5 دهم

1. Ethylenediaminetetraacetic acid
2. Snipe
3. Glucose oxidase
4. Enzymatic method

5. Elisa
6. Gastrointestinal scale rating symptom
7. Pfeiffer
8. Shapiro-Wilk 

9. Repeated measurement ANOVA
10. Bonferroni

ــا  ــا )ب ــی داده ه ــع طبیع ــد توزي ــس از تأيی ــاري: پ ــاي آم  روش ه
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو - ويلــک8(، بــا اســتفاده از آزمــون  تحلیــل 

واريانــس بــا انــدازه گیری مکــرر9، آزمــون تعقیبــی بونفرونــی10 )برای 
ــی  ــون تعقیب ــری(، و آزم ــل اندازه گی ــن مراح ــرات بی ــه تغیی مقايس
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توکــی1 ) بــرای مقايســه تفاوت هــای بیــن گروهــی(؛ نتايــج اســتخراج 
گرديــد. همچنیــن داده هــای رتبــه ای مربــوط بــه عائــم نشــانه های 
ــد.  ــی گردي ــون2 بررس ــون ويلکاکس ــتفاده از آزم ــا اس ــی، ب گوارش
کلیــه محاســبات آمــاری بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 23 در ســطح 

معنــی داری مســاوی و کمتــر از 0/05 صــورت گرفــت.
یافته ها

ــران  ــدن دخت ــن و انحــراف اســتاندارد شــاخص های ترکیــب ب میانگی
ورزشــکار شــرکت کننــده در تحقیــق قبــل و بعد از هشــت هفتــه دورۀ 
ــن؛ و میانگیــن و انحــراف اســتاندارد غلظــت  گلوکــز و لاکتــات  تمري
خــون و نیــز شــاخص های انــدازه گیــری شــده طــی شــش مرحلــه 
اندازه گیــری در دو گــروه تجربــی )تمريــن HIIT( و کنتــرل )بــدون 
ــزارش  ــارم گ ــا چه ــای دوم ت ــب در جــدول ه ــه ترتی ــن(؛ ب تمري
شــده اســت. دامنــه و میانــۀ عايــم اختــالات گوارشــی در شــش 
مرحلــه انــدازه گیــری در دو ناحیــۀ بــالا و پايیــن شــکم و عايــم 

مشــکات عمومــی نیــز در جــدول پنــج گــزارش شــده اســت.
ــک، تمامــی شــاخص های  ــون شــاپیرو- ويل ــج آزم ــر اســاس نتاي  ب
اندازه گیــری شــده از توزيــع طبیعــی برخــوردار بودنــد. نتايــج 
ــه  ــرر نشــان داد ک ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واريان ــون تحلی آزم
ــرای  ــی ب ــای درون گروه ــری و تفاوت ه ــل اندازه گی ــرات مراح تغیی
اســت  دار  معنــی   IgM و   LPS زنولیــن،   ،I-FABP شــاخص های 
ــدا و انتهــای  ــب HIIT حــاد در ابت ــه طــوری کــه متعاق )p>0/05(؛ ب
ــش  ــی دار افزاي ــور معن ــه ط ــن، I-FABP ب ــه دورۀ تمري ــت هفت هش
يافــت )p=0/0001(. ســطوح ايــن شــاخص دو ســاعت پــس از 
HIIT حــاد همچنــان بــه طــور معنــی دار بالاتــر از مقاديــر پايــه بــود 

ــس از دو  ــن شــاخص پ ــزان اي ــر، می ــارت ديگ ــه عب )p=0/0001(. ب
ســاعت بــه حــد پايــه نرســید. بــه عــاوه، ســطوح I-FABP در انتهــای 
 .)p=0/09( ــه، کاهــش غیرمعنــی داری داشــت هشــت هفتــه مداخل
طبــق نتايــج آزمــون توکــی، میــزان ايــن شــاخص بافاصلــه پــس از 
HIIT حــاد در ابتــدا و انتهــای هشــت هفتــه تمريــن نســبت بــه گروه 

کنتــرل، بــه طــور معنی دار بیشــتر بــود )بــه ترتیــب بــا p=0/0001 و 
p=0/01(؛ امــا دو ســاعت پــس از HIIT حــاد، تنهــا در ابتــدای مطالعــه 
ــدول  ــت )p=0/04( )ج ــی داری داش ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا گ ب
چهــار(. تغییــرات کاهشــی ســطوح پايــۀ زنولیــن در انتهــای مطالعــه 

ــاد،  ــس از HIIT ح ــخ افزايشــی آن پ ــه( و پاس ــس از هشــت هفت )پ
ــر ايــن شــاخص دو ســاعت پــس از  ــود؛ امــا مقادي ماننــد I-FABP ب
HIIT حــاد در ابتــدا و انتهــای هشــت هفتــه تمريــن، بــا ســطوح پايــه 

 .)p=0/20 و p=0/12 ــا ــب ب ــه ترتی ــت )ب ــی داری نداش ــاوت معن تف
غلظــت زنولیــن گــروه تمريــن بافاصلــه پــس از HIIT حــاد در ابتدا و 
انتهــای مطالعــه نســبت بــه گــروه کنترل، بــه طــور معنی دار بیشــتر 
ــی  ــرات کاهش ــا p=0/0001 و p=0/04(.  تغیی ــب ب ــه ترتی ــود )ب ب
ســطوح پايــۀ  LPS در انتهــای هشــت هفتــه تمريــن HIIT منظــم و 
پاســخ افزايشــی آن بافاصلــه و دو ســاعت پــس از HIIT حــاد، ماننــد 
ــن شــاخص  ــا تنهــا در ابتــدای مطالعــه غلظــت اي ــود؛ ام I-FABP ب

بافاصلــه پــس از تمريــن HIIT حــاد نســبت بــه گــروه کنتــرل، بــه 
 HIIT بــه تمريــن IgM پاســخ .)p=0/04( طــور معنــی دار بیشــتر بــود
حــاد نیــز در ابتــدا و انتهــای مطالعــه کاهشــی و معنــی دار بــود )بــه 
ــاعت  ــاخص دو س ــن ش ــا اي ــا p=0/0001 و p=0/01(؛ ام ــب ب ترتی
بعــد از HIIT حــاد در ابتــدای مطالعــه نســبت بــه شــرايط پايــه، بــه 
طــور معنــی دار کاهــش يافــت )p=0/0001(. ايــن در حالــی بــود کــه 
 IgM ــرات ــاد، تغیی ــس از HIIT ح ــاعت پ ــه دو س ــای مطالع در انته
 .)p=0/07( ــه حالــت اولیــه بازگشــت معنــی دار نبــود و میــزان آن ب
ســطوح پايــۀ IgM نیــز در انتهــای هشــت هفتــه تمريــن HIIT افزايش 
غیرمعنــی دار داشــت )p=1/00(. میــزان ايــن شــاخص بافاصلــه و دو 
ســاعت پــس از HIIT حــاد تنهــا در ابتــدای مطالعــه نســبت بــه گروه 
 p=0/0001 کنتــرل، بــه طــور معنــی دار پايین تــر بود )بــه ترتیــب بــا
و p=0/01( و در انتهــای مطالعــه بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنی داری 

.)p=0/26 و p=0/11 ــا ــه ترتیــب ب نداشــت )ب
عــاوه بــر ايــن هــا، نتايــج آزمــون ويلکاکســون )جــدول پنــج( در مــورد 
ــم اختــالات گوارشــی نشــان داد کــه رفاکــس معــده و حالــت  عائ
تهــوع بافاصلــه پــس از HIIT حــاد در ابتــدای مطالعــه )بــه ترتیــب بــا 
p=0/04 و p=0/01( بــه طــور معنــی داری افزايــش يافــت و در انتهــای 
 HIIT فقــط عامــت حالــت تهــوع بافاصلــه پــس ازHIIT  هشــت هفتــه
حــاد بــه طــور معنــی داری افزايــش يافــت )p=0/02(. در مورد مشــکات 
عمومــی، تنهــا گرفتگــی عضــات بافاصلــه پــس از HIIT حــاد در ابتــدا 

.)p=0/01( و انتهــای مطالعــه، بــه طــور معنــی دار افزايــش يافــت

1. Tukey 2. Wilcoxon

 شرکت کننده در تحقیق دختران ورزشکارشاخص های ترکیب بدنی  (ف استانداردمیانگین و انحراتوصیف ) .2جدول 

 شاخص ها
 گروه کنترل گروه تجربی

 بعد از هشت هفته قبل از دورۀ تمرین بعد از هشت هفته قبل از دورۀ تمرین

 5/74±54/27 5/61±54/18 5/15±53/90 5/35±54/98 (کیلوگرموزن )
 1/82±20/05 1/77±20/02 1/56±19/91 1/65±19/94 (ربعمتر م/کیلوگرمشاخص تودۀ بدن )

 1/16±20/83 1/17±20/77 1/52±20/53 1/72±20/51 (درصدچربی بدن )
 1/59±11/34 1/53±11/20 1/73±11/12 1/88±11/13 (کیلوگرم)تودۀ چربی بدن 
 4/28±42/93 4/23±42/90 3/55±42/78 3/62±42/85 (کیلوگرم)تودۀ بدون چربی 
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 و کنترل  HIIT گروهدر دو  دختران ورزشکار طی شش مرحله  اندازه گیری خون  غلظت  گلوکز و لاکتات (میانگین و انحراف استانداردتوصیف ) .3جدول 

 مراحل متغیرها
 گروه کنترل HIITگروه تمرین 

 استاندارد انحراف±نیانگیم انحراف استاندارد ± نیانگیم

 گلوکز
 (لیتر/میلی مول)

 0/59±5/48 0/86±5/34 اول
 0/52±5/43 0/19±5/19 دوم
 0/81±5/46 0/45±5/38 سوم

 0/64±5/42 0/59±5/41 چهارم
 0/40±5/45 0/55±5/08 پنجم
 0/53±5/34 0/64±5/25 ششم

 لاکتات
 (لیتر/میلی مول)

 0/20±1/37 0/24±1/49 اول
 0/23±1/31 0/91±5/39 دوم
 0/35±1/45 0/33±1/37 سوم

 0/42±1/49 0/19±1/21 چهارم
 0/34±1/45 0/94±7/49 پنجم
 0/23±1/31 0/33±1/39 ششم

 

 
 کنترل و HIIT در گروه طی شش مرحله  اندازه گیریتوصیف و مقایسۀ متغیرهای وابستۀ تحقیق  .4جدول 

 مراحل متغیرها
 گروه کنترل HIITگروه 

 مقدار اختلاف میانگین
p انحراف  ± نیانگیم

 استاندارد
 انحراف±نیانگیم

 استاندارد

I-FABP 

 (لیترمیلی/پیکوگرم)

75/897 ± 83/127 اول  83/127 ± 00/812  85/7 0/88 
25/818 ± 82/117 * 117/82 ± 1767/75 دوم  949/5† 0/ 0100  
50/824 ± 82/114 * 114/82 ± 1251/12 سوم  426/6† 0/04 

12/717 ± 99/107 چهارم  99/107 ± 75/830  113/6 0/74 
00/837 ± 03/102 ** 102/03 ± 1313/12 پنجم  476/1† 0/01 
25/843 ± 07/113 ** 113/07 ± 1022/75 ششم  179/5 0/51 

 زنولین
 (لیترمیلی/گرمنانو)

09/8 ± 54/1 اول  41/1 ± 52/8  -0/43 0/97 
66/7 ± 40/1 * 1/14 ± 15/84 دوم  8/18 † 0/ 0100  
00/11 ± 39/1 سوم  08/1 ± 58/8  -2/42 0/30 

80/6 ± 16/1 چهارم  86/0 ± 50/7  0- /70 0/87 
61/12 ± 42/1 پنجم  35/1 ± 17/8  4/44 † 0/04 
63/8 ± 38/1 ** 1/36 ± 9/38 ششم  -0/75 0/90 

 لیپوپلی ساکارید
 (لیترمیلی/پیکوگرم)

 

26/4 ± 88/0 اول  82/0 ± 11/5  0/86 0/72 
92/4 ± 75/0 * 0/37 ± 7/72 دوم  2/80 † 0/04 
96/4 ± 78/0 *  1/00 ± 7/37 سوم  2/41 0/10 

98/3 ± 620 چهارم  64/0 ± 72/4  -0/74 0/66 
66/4 ± 64/0 ** 0/87 ± 6/90 پنجم  2/24 0/10 
30/4 ± 50/0 ** 0/71 ± 7/05 ششم  2/74 † 0/01 

 M  ایمونوگلوبولین

 (لیتریدس/گرم)میلی

37/195 ± 42/19 اول  15/16 ± 87/207  -12/50 0/86 
87/220 ± 57/13 * 20/21 ± 111/62 دوم  -109/25 † 0/ 0100  

50/132 ± 36/24 سوم  19/16 ± 25/220  -87/75 † 0/01 
00/223 ± 09/24 چهارم  09/11 ± 87/214  8/13 0/94 
12/207 ± 31/17 ** 26/38 ± 146/87 پنجم  -60/25 0/11 
50/151 ± 02/29 ششم  12/15 ± 87/203  -52/38 0/26 

 نشانه † ؛p>05/0 سطح در چهارم مرحله به نسبت داری معن رتغیی نشانه ** ؛p>05/0 سطح در اول مرحله به نسبت داری معن تغییر نشانه*
 .>05/0p سطح در  گروه دو بین دارمعنی  تفاوت
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بحث
نتايــج پژوهــش حاضــر شــامل دو بخــش پاســخ ورزشــی و تأثیــر 
فعالیــت ورزشــی منظــم )ســازگاری( بــر عملکــرد يکپارپگــی ســد 
ــک جلســه HIIT حــاد،  ــه ي ــا نشــان داد ک روده می باشــد. يافته ه
موجــب افزايــش معنــی دار I-FABP، زنولیــن، LPS و کاهــش 
 HIIT ــه ــت هفت ــر، هش ــرف ديگ ــود. از ط ــی دارIgM  می ش معن
موجــب کاهــش غیرمعنــی دار شــاخص های I-FABP، زنولیــن، 
ــه  ــبت ب ــه )نس ــت پاي ــی دار IgM در حال ــش غیرمعن LPS و افزاي

مقاديــر آن قبــل از هشــت هفتــه تمريــن( و کاهــش نســبی پاســخ 
ــاد(  ــه HIIT )ح ــک جلس ــه ي ــن، LPS ب ــی I-FABP، زنولی افزايش
ــس  ــی )رفاک ــی گوارش ــانه های ناراحت ــاوه، نش ــه ع ــد. ب گردي
معــده و حالــت تهــوع( شــرکت کننــدگان فقــط پــس از HIIT بــه 

ــت.  ــش ياف طــور معنــی دار افزاي
نتايــج پژوهــش حاضــر مبنــی بــر افزايــش I-FABP متعاقــب يــک 
جلســه HIIT در ابتــدا و انتهــای هشــت هفتــه مداخلــه )بــه ترتیــب 
ــوگ و ديگــران )2017(  ــه هــای پ ــا يافت ــا 96 و 83 درصــد(، ب ب

  و علایم مشکلات عمومی علایم اختلالات گوارشی در شش مرحله اندازه گیری در دو ناحیۀ بالا و پایین شکم (دامنه و میانۀمقایسه ) .5جدول 

ناحیۀ 
 علائم گوارشی بدن

 هشت هفته دورۀ تمرینانتهای  ابتدای مطالعه

 HIIT  قبل از
 حاد

 از پس بلافاصله
HIIT حاد 

 بعد ساعت دو
 حاد HIIT از

  قبل از
HIIT حاد 

 از پس بلافاصله
HIIT حاد 

 بعد ساعت دو
 حاد HIIT از

بالای 
 شکم

 معده رفلاکس
p (0 )0 (10-0 )5/1  

* 04/0 
(1-0 )0  

15/0 (0) 0  (7-0 )0  
10/0 

(1-0 )0  
31/0 

 معده سوزش
p (0 )0 (2-0 )0  

31/0 
(1-0 )0  

31/0 (0 )0  (1-0 )0  
31/0 

(0 )0  
00/1 

 معده نفخ
p (0 )0 (1-0 )0  

31/0 
(0 )0  

00/1 (0 )0  (0 )0  
00/1 

(1-0 )0  
31/0 

 شکم عضلات گرفتگی
p 

(0-1 )0 (0 )0  
31/0 

(2-0 )0  
31/0 (0 )0  (0 )0  

00/1 
(1-0 )0  

31/0 
 استفراغ

p (0 )0 (6-0 )0  
10/0 

(0 )0  
00/1 (0 )0  (2-0 )0  

18/0 
(0 )0  

00/1 
 تهوع حالت

p (0 )0 (9-0 )0  
*01/0 

(0 )0  
00/1 (0 )0  (8-0 )0  

*02/0 
(0 )0  

00/1 

پایین 
 شکم

 روده گرفتگی
p (0 )0  

(1-0 )0  
31/0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

00/1  
 شکم نفخ

p 
(0 )0  

(2-0 )0  
15/0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
(2-0 )0  

18/0  
(0 )0  

00/1  

 مزاج اجابت به اصرار
p 

(0 )0  
(10-0 )0  

06/0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

(4-0 )0  
06/0  

(0 )0  
00/1  

 شکم چپ سمت درد
p 

(0 )0  
(2-0 )0  

31/0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
00/1  

 شکم راست سمت درد
p 

(0 )0  
(0 )0  

00 
(0 )0  

--/1  
(0 )0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
00/1  

 شل مدفوع
p 

(0 )0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
00/1  

 اسهال
p 

(0 )0  
(2-0 )0  

31/0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
00/1  

 عمومی

 سرگیجه
p 

(0 )0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
00/1  

 سردرد
p 

(0 )0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
00/1  

 عضلات گرفتگی
p 

(0 )0  
(5-1 )2  

0/01 * 
(2-0)0  

10/0  
(0 )0  

(3-1 )2  
0/01 * 

(1-0 )0  
15/0  

 کردن ادرار به اصرار
p (0 )0  

(2-0 )0  
18/0  

(0 )0  
00/1  

(0 )0  
(0 )0  

00/1  
(0 )0  

00/1  
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 I-FABP میــزان ،HIIT کــه نشــان داده انــد متعاقــب يــک جلســه
ســرم و نســبت لاکتــوز بــه رامینــوز مــردان دونــدۀ تمريــن کــرده، 
بــه ترتیــب در حــدود 72 و  59 درصــد افزايــش می يابــد؛ همســو 
اســت. ون ويــک و ديگــران )2011( نیــز افزايــش I-FAB ســرم را 
ــد. میــزان پاســخ  متعاقــب 60 دقیقــه رکاب زدن گــزارش کرده ان
افزايشــی آســیب روده در پژوهــش حاضــر بیشــتر از تغییــر آن در 
ســاير مطالعــات اســت کــه احتمــالاً از میــزان آمادگــی جســمانی 
پايین تــر و نبــود ســازگاری دســتگاه گــوارش بــه فعالیــت ورزشــی 
ــر  ــه حاض ــرکت کنندگان مطالع ــالا در ش ــدت ب ــدت و م ــا ش ب
ــا  نشــأت می گیــرد. همچنیــن، ممکــن اســت فعالیــت ورزشــی ب
بــار يکســان، موجــب اختــال بیشــتر در يکپارچگــی ســد روده در 
دختــران ورزشــکار  شــود. در ايــن راســتا، برســا و ديگــران )2017( 
اعــام داشــته انــد کــه احتمــالاً زنــان نســبت بــه مــردان، بیشــتر 
مســتعد عائــم ســندروم اختــالات گوارشــی هســتند. عــاوه بــر 
ــدۀ  ــان دهن ــه نش ــت پاي ــی I-FAB در حال ــطوح طبیع ــا، س اين ه
ســامت عملکــرد روده در شــرکت کنندگان تحقیــق حاضــر بــود و 
ديديــم کــه متعاقــب هشــت هفتــه HIIT، کاهــش غیرمعنــی داری 
ــد. در  ــت آم ــدگان بدس ــرکت کنن ــه I-FABP ش ــر پاي در مقادي
ــه در  ــان از آن دارد ک ــات نش ــی مطالع ــج برخ ــه نتاي ــی ک حال
ــه ويــژه نخبــه، انجــام تمرينــات شــديد  افــراد تمريــن کــرده و ب
افزايــش شــاخص های آســیب روده در  و درازمــدت موجــب 
حالــت پايــه و افزايــش بیشــتر پاســخ ورزشــی می شــود. در ايــن 
ــران  ــوگ و ديگ ــر؛ پ ــۀ حاض ــج مطالع ــا نتاي ــو ب ــه و ناهمس رابط
ــی از  ــۀ I-FABP برخ ــر پاي ــه مقادي ــد ک ــزارش کرده ان )2017( گ
شــرکت کننــدگان )مــردان تمريــن کــردۀ نخبــه( بیشــتر از مقادير 
ــن  ــه هرحــال، غلظــت اي ــت اســتراحت اســت. ب ــی در حال طبیع
شــاخص در حالــت پايــه، شــرايط آمادگــی جســمانی و جنســیت 
ــه تمريــن تأثیــر داشــته باشــد.  ــر میــزان پاســخ آن ب ــد ب می توان
ــی  ــالای برخ ــر ب ــاهدۀ مقادي ــا مش ــران )2012( ب ــرچ و ديگ لامی
شــاخص ها از جملــه زنولیــن در حالــت پايــه، اظهــار داشــته انــد 
کــه ورزشــکاران نخبــه احتمــالاً در حالــت پايــه از افزايــش خفیــف 
ــی  ــالا ناش ــه احتم ــی ک ــد؛ وضعیت ــج می برن ــری روده رن نفوذپذي
ــا  از اجــرای تمرينــات ورزشــی شــديد و دراز مــدت مــی باشــد. ب
ايــن حــال، کیرينــز و ديگــران )2020( در مطالعــۀ مــروری اعــام 
کــرده انــد کــه فعالیــت ورزشــی منظــم می توانــد موجــب بهبــود 
شــاخص های يکپارچگــی ســد روده  در هنــگام اســتراحت )نــه در 
ــرا1 و ديگــران  ــس از فعالیــت ورزشــی حــاد(  شــود. لی شــرايط پ
)2010( نشــان داده انــد کــه  LPS پاســمايی )اســتراحتی( 
دوچرخــه ســواران تمريــن کــرده، ســه برابــر پايیــن تــر از 
ــی می باشــد.  ــی طبیع ــوده بدن ــا شــاخص ت ــم تحــرک ب ــراد ک اف
همچنیــن، موتیانــی و ديگــران )2020( نشــان داده اندکــه فعالیت 

ــه،  ــش هفت ــدت ش ــه م ــط ب ــدت متوس ــا ش ــوازی ب ــی ه ورزش
ــج  ــود. نتاي ــاب روده می ش ــمی و الته ــش اندوتوکس ــب کاه موج
ــت  ــی از آن اس ــز حاک ــران )2019(  نی ــینی و ديگ ــۀ پاس مطالع
ــن ترکیبــی، موجــب کاهــش شــاخص های  ــاه تمري کــه شــش م
ــه نفوذپذيــری روده از جملــه زنولیــن می شــود. جیــن2  مربــوط ب
و ديگــران )2017( هــم گــزارش کــرده انــد کــه 12 هفتــه 
تمريــن دايــره ای )30 دقیقــه/روز( موجــب کاهــش پاســخ LPS بــه 
ــر اســت  ــه ذک ــود. لازم ب ــرب می ش ــی پرچ ــدۀ غذاي ــت وع درياف
کــه در بیشــتر مطالعــات اجــرا شــده، درجــات مختلفــی از کاهــش 
وزن و کاهــش دور کمــر ديــده شــده اســت؛ و ايــن بــدان معنــی 
ــايتوکاين های  ــش س ــايی و کاه ــی احش ــش چرب ــه کاه ــت ک اس
التهابــی، ممکــن اســت بــه عنــوان ســازوکار تأثیــر فعالیت ورزشــی 
ــود. در کل،  ــرح ش ــد روده مط ــی س ــود يکپارچگ ــر بهب ــم ب منظ
میــزان تأثیــر فعالیــت ورزشــی بــه تنهايــی و بــدون مداخلــۀ ســاير 
عوامــل، ماننــد کاهــش وزن و درصــد چربــی، در مطالعــات اشــاره 
شــده معلــوم نیســت. درجــات مختلفــی از اختــالات متابولیــک 
در شــرکت کننــدگان مطالعــه کیرينــز و ديگــران )2020( وجــود 
ــه  ــا يافت ــان را ب ــج آن ــتقیم نتاي ــه مس ــود مقايس ــه خ ــته ک داش
هــای مربــوط بــه ورزشــکاران ســالم )در پژوهــش حاضــر( دشــوار 
مــی  ســازد. پژوهــش حاضــر از جملــه مطالعــات بســیار محــدود 
می باشــد کــه بــدون وجــود کاهــش چربــی بدنــی )مطابــق 
ــبی  ــود نس ــی؛ بهب ــکات متابولیک ــا مش ــدول دو( ي ــج ج ــا نتاي ب
ــه HIIT نشــان  شــاخص های ســد روده ای را متعاقــب هشــت هفت
مــی دهــد؛ هــر چنــد تغییــرات بــه دلیــل مــدت زمــان کــم دورۀ 
مداخلــه، معنــی دار نشــده اند. ضمــن آن کــه می تــوان گفــت در 
رويکــردی جديــد، تأثیــر مثبــت ســازگاری بــه تمريــن بــر پاســخ 
افزايشــی شــاخص های آســیب و نفوذپذيــری روده متعاقــب 

هشــت هفتــه HIIT نشــان داده شــد.
مطالعــات پیشــین ســازوکار اصلــی افزايــش آســیب و نفوذپذيــری 
ــان خــون  ــه کاهــش جري ــه فشــار ورزشــی را ب روده در پاســخ ب
ــش آب  ــا کاه ــه ب ــی ک ــد؛ وضعیت ــبت داده ان ــپانکنیک نس اس
ــده و  ــديد گردي ــی از ورزش، تش ــون ناش ــم کل خ ــدن و حج ب
ــال روده  ــای اپیتلی ــلول ه ــیب س ــی و آس ــه هايپوکس ــر ب منج
می شــود )کوســتا و ديگــران، 2017(. در مطالعــۀ حاضــر، امــکان 
اندازه گیــری میــزان پرفیــوژن اســپانکنیک و هايپوکســی وجــود 
ــی در طــول انجــام  ــت آب کاف ــه درياف ــا توجــه ب ــا ب نداشــت، ام
ــد روده  ــی س ــال در يکپارچگ ــت اخت ــوان گف ــاد، می ت HIIT ح

احتمــالاً از کاهــش جريــان خــون اســپانکنیک ناشــی از توزيــع 
مجــدد جريــان خــون بــه عضــات در حــال کار، تغییــر فعالیــت 
دســتگاه عصبــی روده بــا  افزايــش فعال ســازی ســمپاتیک و 
ــوارش  ــتگاه گ ــی دس ــرد کل ــت عملک ــش ظرفی ــت، کاه در نهاي
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نشــات مــی گیــرد )کوســتا و ديگــران، 2017؛ کیرينــز و ديگــران، 
2020(. همچنیــن، در شــرايط کاهــش اکســیژن، انتقــال ســريع 
ــد  ــه تولی ــر ب ــال روده منج ــلول های اپیتلی ــه AMP در س ATP ب

هیپوگزانتیــن1 )از مشــتقات پوريــن( می گــردد )دوکلنــدی2 و 
ديگــران، 2016( و طــی خون رســانی مجــدد، گزانتیــن اکســیداز، 
گزانتیــن را بــه اســید اوريــک تبديــل کــرده و گونــه هــای 
ــه  ــد شــده، باعــث آســیب بیشــتر ب ــال اکســیژن )ROS( تولی فع
ســلول های اپیتلیــال روده می گردنــد. نتیجــه ايــن تغییــرات، 
افزايــش احتمالــی نفوذپذيــری روده مــی باشــد )ساســاکی و 
ــس از  ــه روده پ ــی ب ــدد ناگهان ــانی مج ــان3، 2007(. خون رس ج
يــک دوره فعالیــت ورزشــی نیــز، عملکــرد ســد روده ای را بیشــتر 
ــمی  ــاد اندوتوکس ــری و ايج ــال باکت ــدازد و انتق ــر می ان ــه خط ب
ــن  ــه ممک ــران، 2011( ک ــک و ديگ ــد )ون وي ــديد می کن را تش
ــای  ــا دوره ه ــی ب ــت بدن ــه فعالی ــرای HIIT ک ــی اج ــت در ط اس
منقطــع اســتراحت همــراه اســت، بیشــتر اتفــاق بیفتــد. در 
ــی دار LPS  )81 و 73  ــش معن ــه افزاي ــم ک ــۀ حاضــر ديدي مطالع
درصــد( و کاهــش معنــی دار IgM )42 و 34 درصــد(، بــه ترتیــب 
در ابتــدا و انتهــای مطالعــه، مشــاهده گرديــد. هــم راســتا بــا نتايــج 
پژوهــش حاضــر، اســنیپ و ديگــران )2017( بــا بررســی دونــدگان 
اســتقامت، اشــاره داشــته انــد کــه افزايــش I-FABP ،LPS و  نســبت 
ــا  ــدن )ب ــاعت دوي ــب دو س ــرمی متعاق ــوز س ــه رامین ــوز ب لاکت
ــم اختــال  ــی دار عائ ــر معن ــا تغیی VO(، ب

2max
شــدت 60 درصــد 

ــا حــدود 82 درصــد( همــراه اســت. ايجــاد آســیب و  گوارشــی )ت
افزايــش نفوذپذيــری ســد روده می توانــد بــا افزايــش LPS همــراه 
باشــد، تغییــری کــه خــود موجــب راه انــدازی آبشــار واســطه های 
ــی  ــمی ناش ــی، اندوتوکس ــور کل ــه ط ــود. ب ــی می ش ــلولی ايمن س
ــر( و  ــا 5 پیکوگرم/میلی لیت ــش LPS )ت ــرايط افزاي از ورزش در ش
ــرمی  ــای س ــی بادی ه ــین ها و آنت ــت آنتی اندوتوکس ــش غلظ کاه
)ماننــد IgG و IgM( بــروز می کنــد )باربريــو4 و ديگــران، 2015(. بــا 
اين حــال، بايــد اشــاره داشــت کــه شــدت و مــدت فعالیت ورزشــی، 
ســطح آمادگــی و دسترســی بــه مــواد غذايــي قبــل، حیــن و پــس 
از انجــام فعالیــت هــای ورزشــی؛ ممکــن اســت در دســت يابــی بــه 
نتايــج متفــاوت و ناهمســو نقــش داشــته باشــد )کوســتا و ديگــران، 
ــی  ــا بررس ــران )2017( ب ــو و ديگ ــه کاره ــوری ک ــه ط 2017(. ب
ــرعت دوی 10  ــن س ــا 80% بهتري ــدن )ب ــه دوي ــر 90 دقیق تأثی
کیلومتــر(، افزايــش معنــی دار I-FABP ســرمی، نفوذپذيــری روده و 
عائــم اختــال گوارشــی را بــدون تغییر معنــی دار در LPS ســرمی 

ــد. ــزارش کرده ان گ
نتايــج مطالعــۀ حاضــر نشــان داد کــه پاســخ افزايشــی زنولیــن بــه 
يــک جلســه HIIT )بــه ترتیــب 95 و 85 درصــد  در ابتــدا و انتهــای 
ــت  ــه حال ــاً ب ــاعت تقريب ــس از دو س ــه(، پ ــه مداخل ــت هفت هش

پايــه بــاز می گــردد. بــا توجــه بــه ايــن کــه غلظــت زنولیــن پــس 
ــی دار  ــور معن ــه ط ــه( ب ــای مطالع ــدا و انته ــاد )در ابت از HIIT ح
ــن،  ــد از تمري ــاعت بع ــد؛ دو س ــرل می باش ــروه کنت ــتر از گ بیش
ــت.  از طــرف ديگــر،  ــا گــروه کنتــرل( از بیــن رف ــاوت )ب ــن تف اي
ــا افزايــش غلظــت I-FABP )شــاخص  ايــن افزايــش هــم راســتا ب
آســیب روده( می باشــد و می تــوان گفــت کــه ايــن تغییــر 
ــا نتايــج  موجــب افزايــش نفوذپذيــری روده می شــود. هم راســتا ب
ــا و  ــۀ توت ــج مطالع ــاد؛ نتاي ــه HIIT ح ــن ب ــی زنولی ــخ افزايش پاس
ديگــران )2019( نیــز افزايــش معنــی دار غلظــت زنولیــن همــراه 
بــا کورتیــزول و پروتئیــن واکنشــی CRP( 5C( را يــک ســاعت بعــد 
از مســابقۀ ســه گانــه نشــان داده اســت. بــا ايــن حــال، در مطالعــۀ 
ــد  ــاعت بع ــن 12 و 48 س ــدار زنولی ــران )2019( مق ــا و ديگ توت
ــه  ــت پاي ــی دار بیشــتر از حال ــه طــور معن ــان ب از مســابقه همچن
ــر و  ــان طولاني ت ــدت زم ــه م ــوان ب ــض را می ت ــن تناق ــود. اي ب
شــرايط فشــار روانــی مســابقه نســبت داد؛ زيــرا فعالیــت ورزشــی 
شــديد و دراز مــدت همــراه بــا فشــار روانــی مضاعــف مــی توانــد 
در افزايــش بیشــتر مقاديــر کورتیــزول و CRP مؤثــر باشــد. 
چنانچــه، در مطالعــۀ توتــا و ديگــران )2019( گرفتگــی عضــات 
ــن اســت ناشــی  ــه ممک ــزارش شــده اســت ک ــن گ ــد از تمري بع
از آســیب ســلول های عضانــی باشــد و در نهايــت می توانــد 
ــردد. لازم  ــد روده ای گ ــرد س ــتر در عملک ــال بیش ــب اخت موج
ــه ذکــر اســت کــه تغییــرات غلظــت زنولیــن در خــون ممکــن  ب
اســت عــاوه بــر فعالیــت ورزشــی شــديد، تحــت تأثیــر رژيم هــای 
ــز و  ــرد )کیرين ــرار گی ــای روده ق ــت و باکتری ه ــی نادرس غذاي
ديگــران، 2020(. در مطالعــۀ حاضــر  نیــز ايــن موضــوع کنتــرل 
شــد. بــه عــاوه، برخــی پژوهشــگران از جملــه کوســتا و ديگــران 
)2017( اظهــار داشــته اند کــه در شــرايط دمايــی طبیعــی، مــدت 
زمــان ورزش احتمــالاً عامــل کلیــدی بــرای مقــدار بزرگــی آســیب 

اپتلیــال روده ناشــی از فعالیــت ورزشــی مــی باشــد. 
بــه طــور کلــی، شــرکت کننــدگان ايــن مطالعــه دختــران 
ــارج از  ــه در دورۀ خ ــد ک ــودو و کشــتی بودن ــتۀ ج ــکار رش ورزش
فصــل مســابقات قــرار داشــتند، ســازگاری دراز مــدت بــه تمريــن 
دويــدن در آن هــا ايجــاد نشــده بــود و قبــل از شــروع دورۀ 
HIIT؛ شــرايط شــرکت کننــدگان تــا حــد ممکــن از نظــر يکســان 

ــودن شــرايط فیزيولوژيکــی و آمادگــی جســمانی، نبــود ســابقۀ  ب
مشــکات گوارشــی، در نظــر گرفتــن زمــان دورۀ ماهانــۀ دختــران، 
ــی  ــی واقع ــک دورۀ تمرين ــکاران ي ــود و ورزش ــده ب ــتاندارد ش اس
ــان  ــان از يکس ــت اطمین ــن جه ــد. همچنی ــرده بودن ــروع ک را ش
ــات  ــت لاکت ــن، غلظ ــس از تمري ــی پ ــرايط فیزيولوژيک ــودن ش ب
و گلوکــز نیــز اندازه گیــری گرديــد. بــه عــاوه، جمــع آوری 
ــاوب 400  ــن تن ــه پــس از اتمــام آخري نمونه هــای خــون بافاصل
1. Hypoxanthine
2. Dokladny

3. Sasaki & John
4. Barberio

5. C-reactive protein
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ــژه در  ــه وي ــر انجــام شــد کــه معمــولاً در بیشــتر مطالعــات ب مت
ــن،  ــن اندازه  گیــری مقــدور نیســت. بنابراي شــرايط مســابقه ای، اي
می تــوان بــه نتايــج بخــش اول پژوهــش حاضــر در مــورد پاســخ 
دســتگاه گــوارش بــه HIIT حــاد بــدون وجــود ســازگاری های دراز 
ــژه در مــورد دختــران، اعتمــاد کــرد. البتــه  ــه وي مــدت قبلــی، ب
ــی  ــخ ورزش ــر پاس ــیتی ب ــای جنس ــر تفاوت ه ــا تأثی ــه ب در رابط
ــنیپ و  ــه اس ــات از جمل ــی مطالع ــج برخ ــوارش، نتاي ــتگاه گ دس
ــان  ــرار داشــتن زن ــا ق ــه ب ــر آن اســت ک ــران )2018( دال ب ديگ
در دوره فولیکولــی، تغییــرات هورمونــی جنســی تأثیــری بــر 
آســیب اپیتلیــال و نفوذپذيــری روده نــدارد. بــا توجــه بــه کنتــرل 
ــران  ــر، دخت ــۀ حاض ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــۀ ش دورۀ ماهان
ــرات  ــوان تغیی ــرار داشــتند و می ت ــی ق ورزشــکار در دورۀ فولیکول
ــز مقايســه  ــات نی ــا ســاير مطالع ــن پژوهــش را ب شــاخص های اي

کــرد.
يــک  اجــرای  کــه  گفــت  می تــوان  کل  در  نتيجه گيــری: 
ــی دار  ــش معن ــران ورزشــکار، موجــب افزاي جلســه HIIT در دخت
شــاخص های آســیب و نفوذپذيــری روده و ايجــاد اندوتوکســمی و 
نیــز کاهــش معنــی دار IgM می  شــود؛ امــا دورۀ هشــت هفتــه ای 
ــب  ــازگاری، موج ــوازی و س ــی ه ــش آمادگ ــدف افزاي ــا ه HIIT ب

بهبــود تقريبــی ســد روده ای گرديــد. بــا ايــن حــال، ســازگاری هاي 
مثبــت ناشــی از ايــن نــوع تمريــن )بــه شــکل بهبــود نشــانگرهای 
يکپارچگــی روده اي( نمی توانــد بــه طــور کامــل بر پاســخ افزايشــی 
شــاخص های آســیب و نفوذپذيــری روده تأثیــر معنــی داری داشــته 
ــت  ــه هش ــن ک ــه اي ــه ب ــا توج ــت ب ــوان گف ــد. در کل، می ت باش
ــت  ــال در عملکــرد دســتگاه GI در حال ــه HIIT موجــب اخت هفت

ــا  ــد ب ــه می توانن ــر نخب ــر غی ــکاران دخت ــود؛ ورزش ــه نمی ش پاي
ــاد را  ــات HIIT ح ــت مناســب، تمرين ــن دورۀ بازياف در نظــر گرفت
ــه  ــا توج ــال ب ــر ح ــد. در ه ــرار دهن ــود ق ــی خ ــۀ ورزش در برنام
بــه ايــن کــه در مطالعــۀ حاضــر، گــروه تمرينــی متفــاوت ماننــد 
تمريــن اســتقامتی بــرای مقايســه بــا تمريــن HIIT وجــود نداشــت؛ 
و نیــز ســايتوکاين ها، کورتیــزول، متابولیت هــای مربــوط بــه 
ــی، و دمــای مرکــزی شــرکت کننــدگان بعــد  آســیب های عضان
ــر  ــذار ب ــل و ســازوکار تأثیرگ ــرای بررســی کام ــن حــاد ب از تمري
پاســخ ورزشــی دســتگاه گوارشــی، انــدازه گیــری نشــد؛ پیشــنهاد 
می شــود در مطالعــات آينــده ارزيابــی عملکــرد دســتگاه گــوارش 
ــه  ــر HIIT و در مقايس ــی طولانی ت ــای ورزش ــه وهله ه ــخ ب در پاس
ــدن،  ــتقامتی )دوي ــن اس ــه تمري ــن، از جمل ــواع تمري ــاير ان ــا س ب
ــا  رکاب زدن( کــه دارای هزينــۀ انــرژی يکســان باشــند، همــراه ب
ــی  ــیب روده ای، بررس ــش آس ــر کاه ــر ب ــای موث ــی مکمل ه برخ
ــاوب و  ــای تن ــا دوره ه ــای HIIT ب ــر برنامه ه ــن تأثی شــود. همچنی
بازيافــت متفــاوت، جهــت بررســی کاهــش آســیب هــای احتمالــی 

دســتگاه گــوارش مــورد مطالعــه قــرار گیــرد.
تضاد منافع  

نويسندگان هیچ گونه تضاد منافع را اعام نمی کنند.
قدردانی و تشکر

از همــکاری تمامــی آزمودنی هــا در زمینــۀ اجــرای مراحــل 
عملــی پژوهــش، تشــکر و قدردانــی می نمايیــم. بخشــی از بودجــه 
تحقیقاتــی توســط منابــع مالــی دانشــگاه تبريــز و مابقــی به طــور 

شــخصی تأمیــن شــده اســت.
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