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مقدمه
چــاقی بــا عــوارض جســمانی بســیاري همچــون 

عروقی، دیابت، آرتریت و آسم و -قلبیهايبیماري
. عوامل متعـددي  )1(مرتبط استهاسرطانبرخی 

لات لیپیدي براي چاقی معرفی شده است که اختلا
عامـل  . )2(و التهابی از جمله این عوامـل هسـتند  

-Tumor Necrosis Factor(نکروزي توموري آلفا
Alpha -TNF-α  پـیش  هـاي سـایتوکاین ) یکـی از

التهابی است و میزان افـزایش یافتـه آن بـا حالـت     
مطالعـات  . )3(التهابی در افراد چـاق همـراه اسـت   

که تمرینات ورزشی قادرنـد  اندکردهتأکیدبسیاري 
(که این عوامل خطرزا را تعدیل و اصـلاح نماینـد  

برخی تحقیقـات عـدم فعالیـت    کهطوريبه،)6-4
با اختلالات -جداي از اضافه وزن و چاقی-بدنی را
پلاسما و مقاومت به انسولین و افـزایش  هايچربی

. )7(دانندمیالتهابی مرتبط هايشاخصسطوح 
شـیوع چـاقی در بـین کودکـان و     از سوي دیگر 

ايکننـده نگرانصورتبهنوجوانان در سراسر جهان 
یـک  عنـوان بهدر حال افزایش است. چاقی کودکی 

در نظر گرفته سالیبزرگچاقی بینیپیشعامل در 
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،TNF-αیسرمسطوحوبدنوزنبردیشدیتناوبنیتمرهفتههشتریتأث
وزناضافهيداراکودکانيدیپیلمرخینونیانسول

چکیده
ری ـمومـرگ باینوجواناواخردریچاقووزناضافه. استشیافزاحالدرياکنندهنگرانصورتبهنوجوانانوکودکاننیبدریچاقوعیش:هدفوزمینه

مقاومـت بـه   التهـابی و  پـیش  هـاي  سـایتوکاین و سطوح بالايکیستمیسالتهاببایچاق. باشدیمهمراهیسالبزرگدریعروق-یقلبيهايماریبازیناش
دهنـد یممتعدد نشان يهاگزارش.داردرابطهیپرفشارخونو توسیملابتیدجملهازیکیمتابوليهايماریبازياریبسباانسولینی همراه بوده که این شرایط 

راتیتـأث یافـت کـه بـه بررسـی     تـوان یم ـرايامطالعهکمتر حالنیباا،دارندو عوارض ناشی از آن سودمندي بر چاقی راتیتأثتمرینات گوناگون ورزشی که 
-Sprint Interval Training(تمرینات تناوبی سرعتی SIT(د.نپرداخته باشالتهابی و انسولین يهانیتوکایساکودکان و سطوح سرمی یبر چاق

) C) و گـروه کنتـرل SIT) (16N=  )(تمرینـات تنـاوبی  گـروه تصادفی به دو طوربه) =27BMIکودك چاق (32نیمه تجربیاین مطالعه: درکارروش
)16N= هفته انجـام شـد. متغیرهـاي هورمـونی و     8ثانیه بود که سه جلسه در هفته براي 90و 30) تقسیم شدند. برنامه تمرینی شامل دوهاي با تمام توان

مقادیر احتمال کمتر از ها تجزیه و تحلیل گردید.رسون دادهروش الایزا تجزیه و تحلیل گردید. با استفاده از آزمون تی مستقل و همبستگی پیلهیوسبهالتهابی 
از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شد.05/0
)، کلسـترول  >010/0p(BMI). همچنـین  >001/0pکاهش یافـت ( يداریمعنطوربهو انسولین TNF-α، سطوح سرمی SITهفته 8پس از :هایافته
500/0=p ،(LDL(HDLدر سـطوح سـرمی   يداریمعن ـداري یافت اما تغییـر  کاهش معنیSIT) در پاسخ به p=020/0=) و وزن بدن (>001/0pتام (

)170/0=p600/0گلیسرید () و تري=p.مشاهده نشد (
 ـاازتـوان یماحتمالاًوداراي اثرات ضدالتهابی و محافظتی در برابر چاقی کودکان دارد SITدهد که : این نتایج نشان میگیرينتیجه عنـوان بـه ورزشنی

.کرداستفادهیچاقيریشگیپدر درمان یایداروئریغروشکی

کودکان چاق، مقاومت انسولین، تمرینات تناوبی سرعتی:هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/9/94تاریخ پذیرش: 21/6/94تاریخ دریافت: 
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-هـاي قلبـی  با مرگ و میر ناشی از بیماريشده و
هرچنـد  .)8(باشدهمراه میسالیبزرگعروقی در 

انجـام  دهنـد کـه   بسـیاري نشـان مـی   هايارشگز
تمرینات ورزشی گوناگون (تمرینات هوازي، قدرتی 
و استقامتی) موجب کنترل وزن مطلوب شده و در 

هـاي سـایتوکاین برخی شرایط بـا سـرکوب تولیـد    
ــابی ــیش الته ــد پ ــود تولی ــایتوکاینو بهب ــايس ه

همراه بـوده اسـت و موجـب بهبـود     )9(ضدالتهابی
خطرات متـابولیکی مـرتبط بـا    و کاهشها بیماري
ولی مشخص نیست آیا انجـام  )10(شودمیچاقی 

د تمرینـات  شـدید مانن ـ مدتکوتاهمزمن تمرینات 
سـودمندي  تناوبی سرعتی نیز قادرند چنین اثراتی 

یا خیر. با توجـه بـه   در بیماري چاقی داشته باشند
نگرانی موجود در شیوع چاقی در کودکـان، هـدف   

یتناوبنیتمرهفتههشتتأثیراین مطالعه بررسی 
ــد ــردیش ــدنوزنب ــطوحوب ــرمس ،TNF-αیس
اضـافه يداراکودکـان يدی ـپیلمـرخ ینونیانسول
.باشدمیوزن

کارروش 
ایــن پــژوهش از نــوع نیمــه تجربــی اســت.      

چـاق  انآمـوز هاي ایـن مطالعـه را دانـش   آزمودنی
)BMI= 27.7± 0.15 شهر کرمـان  غیر ورزشکار) و

تشکیل دادند. پـس از توضـیح روش کـار و هـدف     
بـراي شـرکت   هاآنها و والدین مطالعه از آزمودنی

رفتـه شـد. تمـام    کتبـی گ نامـه رضایتدر پژوهش 
اصول اخلاقی کار بـا نوجوانـان در هنگـام کـار بـا      

ســابقه پزشــکی تمــام رعایــت شــد. هــاآزمــودنی
هـایی کـه ســابقه   بررسـی و آزمـودنی  هـا آزمـودنی 

بالا داشتند فشارخونبیماري خاص مانند دیابت و 
از شــرکت در ایــن تحقیــق حــذف شــدند و بقیــه  

تقسـیم  SITکنترل و گروه دو گروهها به آزمودنی
ساعت پس از48از شروع وساعت قبل48شدند. 

ها بعـد از ناشـتایی   آزمودنیاز اتمام برنامه تمرینی 
ــهشــبانه  ــدازهخــونی جهــت گیــرينمون گیــريان

هـاي  گیـري انـدازه . بـراي  اخذ گردیـد بیوشیمیایی
و کیـــت ســـاخت ELISAی از روش یبیوشـــیمیا

ســاخت کشــور کــره جنــوبی Adipogenشــرکت 
هاي ترکیب بدنی شـامل قـد،   ه شد. شاخصاستفاد
Secaاز ترازو، کالیپر و قدسنجبا استفادهBMIوزن، 

گیـري شـد. پروتکـل    متـر انـدازه  با دقت یک سـانتی 
ثانیـه بـا   10بـار دویـدن   3شامل SITگروه تمرینی

بـا  ايثانیـه 30بار دویـدن  3و اي ثانیه30استراحت 
و تـوان بـود   اي با حداکثر سـرعت ثانیه90استراحت 

- که هر دو هفته یک تکرار به این تکرارها اضافه مـی 
جلسه تمرین).24مجموع طوربهشد (

از آزمون شاپیرو ویلک در تجزیه و تحلیل آماري 
از و بــراي تعیــین طبیعــی بــودن توزیــع متغیرهــا

در هاگروهبراي مقایسه (آنکووا) کوواریانستحلیل
ــت ــاســتفاده آزمــونپــسهــايحال . همــهدگردی
18نسخهSPSSافزارنرمآماري توسط هايآزمون

در نظر گرفته شد.≥05/0pداري در سطح معنی

هایافته
نشان داد که آزمونپیشدر مرحلههاگیرياندازه

، BMIداري بـین مقـادیر وزن بـدن،    تفاوتی معنی
،کلسـترول تـام  ، انسـولین،  TNF-αسطوح سـرمی  

HDL،LDLندارد. همچنین وجودگلیسرید تريو
ــان داد ــدنش ــطح ه ش ــر  TNF-αس ــرمی در اث س

کـه ایـن  کاهش یافته بودتمرینات تناوبی سرعتی 
)>001/0pبــود (دارمعنــیاز نظــر آمــاري تغییــر

).1جدول(
ي در اثر دارمعنیطوربههمچنین میزان انسولین 

 ــ ــات تن ــه   تمرین ــاهش یافت ــرعتی ک ــود اوبی س ب
)001/0p<)(ــرا1جــدول ــن تغیی ــا ). ای ت همســو ب

>BMI()01/0بـدن ( نمایه تـوده  دارمعنیکاهش 
p(،  ــام ــترول تــ ــدن )>00/0p(کلســ و وزن بــ
)020/0p<ادیرمق ـدر ). در مقابـل  1(جدول ) بود

ــرمی  ) و =HDL)500/0p= ،(LDL)170/0pســ
ــرید (  ــري گلیس ــ=600/0pت ــیر) تغیی داري معن

).1مشاهده نشد (جدول 

گیرينتیجهبحث و 
یافته اصلی ایـن مطالعـه کـاهش میـزان سـرمی      

TNF-αراه بــا انســولین در اثــر هشــت هفتــه همــ
در همین رابطه نشان تمرینات تناوبی سرعتی بود. 

داده شده است که التهاب مزمن یکـی از تغییـرات   
در بدن است کـه بـا مصـرفی    تأثیرگذارمتابولیکی 

انرژي مفرط، عدم فعالیـت بـدنی و چـاقی مـرتبط     
مطالعـه حاضـر   . همسـو بـا نتیجـه   )11(باشـد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
16

 ]
 

                               2 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4156-fa.html


...TNF-αیسرمسطوحوبدنوزنبردیشدیتناوبنیتمرهفتههشتریتاث

http://rjms.iums.ac.ir 1394يد،139، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

3

هـاي  دهند که شـاخص مطالعات بسیاري نشان می
-14(یابنـد التهابی پس از کاهش وزن کاهش مـی 

توانـد  همچنین انجام فعالیت بـدنی نیـز مـی   ). 12
هاي التهابی علاوه بر کاهش موجب کاهش شاخص

هـاي سـایتوکاین یکـی از  TNF-α. )15(وزن شود
التهــاباســت کــه موجــبپــیش التهــابی اصــلی

ــی ــودم ــین .ش ــوکراینی و  همچن ــال ات داراي اعم
اعمـال  ایـن پاراکراینی متعددي بوده کـه یکـی از  

تنظیم انرژي مصرفی از طریق تنظیم حساسیت به 
ــی ــادیر  انســولین م TNF-αباشــد. اخــتلال در مق

اي متـابولیکی  ه ـممکن است منجر بـه ناهنجـاري  
گلـوکز  . )16(همانند مقاومـت بـه انسـولین شـود    

عضلات اسـکلتی متـابولیزه   وسیلهبهپلاسما عمدتاً 
شود کـه احتمـالاً تاحـدي از طریـق تغییـر در      می

هـاي  یت گیرنـده س ـبر حساTNF-αتأثیرمقادیر و 
در عضـلات  GLUT4انسولین و سـطوح پـروتئین   

بر TNF-αتأثیر. سازوکارهاي )17(شودتنظیم می
مقاومت انسولینی به درستی مشـخص نیسـت امـا    

فعالیـت انسـولین و برخـی از    TNF-αممکن است 
فرودست آن را مهـار کنـد  ) Effectors(افکتورهاي

نشان داده شـده اسـت کـه تمـرین موجـب      . )18(
و در نتیجه بهبود TNF-αگردش کاهش مقدار در

. سـازوکار  )19(حساسیت به انسولین شـده اسـت  
ضـدالتهابی تمرینـات ورزشـی کـاهش     تأثیربالقوه 

توده چربی و انباشتگی ماکروفاژها در بافت چربـی،  
ــد   ــاهش تولی ــار  IL-6ک ــب مه ــه موج TNF-αک

ــولینرژیکی شـــودمـــی ــدالتهابی کـ ــیر ضـ و مسـ
هـاي غلظـت داراي . افراد چاق عموماً)20(باشدمی

ــالاتري از   ــمائی ب ــاخصپلاس ــايش ــابی در ه الته
کـاهش  .)21و16(مقایسه با افراد معمولی هستند

وزن و ورزش درمانی در بهبود اختلال مقاومت بـه  
هســتند. بســیار کارآمــدانســولین ناشــی از چــاقی

از طریـق  تـأثیرات برخـی از ایـن   ممکن است کـه 
عضــلانی یــا در بافــت چربــی    TNF-αکــاهش 

مطالعـات انـدکی سـعی    . )22(گـري شـود  میانجی
انواع و اشکال مختلفی از تمرینات تأثیراند تا کرده

هـاي التهـابی بررسـی    ورزشی را بر غلظت شاخص
تمرینـات  تـأثیر نتـایج  حـال بااین).23-26(کنند

هـا  در انسـان TNF-αورزشی بر سـطح پلاسـمائی   
متناقض است؛ برخی مطالعات افزایش آن را نشـان  

.)28(و برخــی دیگــر کــاهش آن را)27(انــدداده
مثال اخیراً بالدوسی و همکاران نشان دادنـد  طوربه

مرینات هـوازي  که فعالیت بدنی سنگین به شکل ت
ــا تعــدیل شــاخص  ــابی در و مقــاومتی ب هــاي الته

. )23(همــراه بـوده اســت 2بیمـاران دیــابتی نـوع  
گزارش کردند که کاهش همچنین رید و همکاران

مـاه تمرینـات ورزشـی متوسـط تـا      4وزن پس از 
سنگین به همراه محـدود کـردن انـرژي دریـافتی     

-TNFهاي التهابی از جمله موجب کاهش شاخص
αــی ــه )29(شــودم ــاران. در مطالع لارســنو همک

مشاهده شد که تمرینـات هـوازي موجـب کـاهش     
در بیمــاران قلبــی TNF-αمیــزان افــزایش یافتــه 

نیمرخ چربی هاي سرمی را در دو گروه کنترل و تمرینات تناوبی سرعتی در حالت پس آزمون مقدار وزن و -1جدول 
SITگروه گروه کنترلمتغیرها

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
850/9±025/10182/0±203/0سن (سال)

cm(842/0±118/144856/0±231/143قد (
*Kg(004/1±825/57231/1±453/56876/1±743/57723/0±981/54وزن (

BMI(kg/m2)262/0±813/27432/0±901/26453/0±943/27255/0±800/26*
**757/2±418/173112/3±654/172654/2±587/172963/2±662/152(mg/dl)کلسترول سرم 
mg/dl(724/3±875/96654/3±786/95934/2±654/97806/4±075/100تري گلیسرید(

HDL-C)mg/dl(345/1±481/51765/1±873/51423/1±349/50165/1±300/50
LDL-C)mg/dl(941/3±456/102506/2±278/103001/4±765/100071/3±937/95

(pg/ml) TNF-α067/0±950/1087/0±850/1045/0±865/1066/0±522/1**
(mu/L) Insulin602/0±286/13532/0±987/12465/0±115/13505/0±988/7**

خطـاي معیـار بـرآورد    ±مقادیر به صورت میـانگین باشد.میP≤0/000باشد و ** نشان دهنده تفاوت معنی دار در سطح میP≤0/05* نشان دهنده تفاوت معنی دار در سطح 
.نشان داده شده است
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تمرینات هوازي جوانهاي موشدر. )30(شودمی
با شدت متوسـط موجـب افـزایش بیـان و سـطوح      

. )31(در بافت چربی شده استTNF-αپروتئینی 
ی موجب کاهش بیـان و  در مقابل تمرینات مقاومت

سـالمند شـده   افـراد در عضـلات  TNF-αپروتئین 
زنـان  بر روياي هفته12ي . در مطالعه)22(است

تمرین هوازي با شدت متوسط نتوانسته بـود  چاق، 
7حـال بـااین . )32(بگذاردتأثیرTNF-αبر میزان 

وزن و توده کاهشماه تمرین با شدت بالاتر سبب 
در زنان چاق و افزایش آدیپونکتین TNF-αچربی، 

سه شـکل  کوهن و همکاران.)33(جوان شده بود
میـزان  تمرینی هوازي و مقاومتی و ترکیبـی را بـر   

TNF-α     را بررسی کردنـد و نشـان دادنـد هرچنـد
TNF-α  در هر سه گروه کاهش یافته بود ولی ایـن

. مطالعات )21(دار نبوداهش از نظر آماري معنیک
اشکال مختلف تمرینی را بر مقـادیر  تأثیردیگر نیز 

TNF-αاز سوي دیگر )34و11(مشاهده نکردند .
دیـابتی) و  (مـار یبهـاي  کـه از آزمـودنی  محققانی 

بیشتري اسـتفاده نمـوده بودنـد نشـان دادنـد کـه       
کیب تمرینات قدرتی و هـوازي موجـب کـاهش    تر

. همچنـین لوکـاتی   )23(شـود مـی TNF-αمقدار 
سـتقامتی موجـب کـاهش    گزارش کرد تمرینـات ا 

ترکیــب کــهدرحــالیشــود مــیTNF-αدار معنــی
ــزایش    ــب اف ــدرتی موج ــتقامتی و ق ــات اس تمرین

. در مطالعه فریر )25(هاي التهابی شده بودشاخص
هفتــه تمرینــات هــوازي بــا شــدت 8و همکــاران، 

عضلانی نبودهTNF-αمتوسط قادر به تغییر سطح 
میزان بیـان  و همکارانگرودر مطالعه. )17(است

TNF-α در ســالمندان نســبت بــه جوانــان میــزان
رتی مــاه قــد3بــالاتري داشــت و انجــام تمرینــات 

بـود موجب کاهش آن به سمت حد طبیعی شـده 
کنترل دقیقـی بـر   حاضر هرچند در تحقیق . )35(

،وجـود نداشـت  هـا آزمـودنی میزان انرژي دریافتی 
و TNF-αموجـب کـاهش   SITکـه  مشاهده شـد 

کودکـان  BMIانسولین بـه همـراه کـاهش وزن و    
ي متفـاوت (کـودك و   هـا آزمـودنی شـود.  یچاق م
، بیمار و سالم، انسان و حیـوان) ممکـن   سالبزرگ

است یکی از دلایل اختلاف نتیجه تحقیق حاضر با 
نتایج تحقیقات قبلی باشد. همچنین ممکـن اسـت   

هاي انرژي شکل متفاوت تمرینات به دلیل سیستم

هـا، در تعیـین   هـاي متفـاوت آن  درگیر و سازگاري
داشـته باشـد.   تـأثیر TNF-αدر میـزان  هـا تفاوت
توان نتیجه گرفت که تمرینات تناوبی میحالبااین

تواننـد اثـرات مفیـدي بـر چـاقی و      سرعتی نیز می
.عوارض آن داشته باشد

هرچنــد هشــت هفتــه تمرینــات از طــرف دیگــر 
تناوبی سرعتی بر میزان سـرمی تـري گلیسـیرید،    

HDL وLDLکـاهش  نبـوده اسـت امـا    تأثیرگذار
ي را در مقادیر سرمی کلسترول، وزن بدن دارمعنی

ایجاد کـرده اسـت. همسـو بـا ایـن یافتـه       BMIو 
پژوهشگران انجام تمرینات قـدرتی و اسـتقامتی را   

عروقی و کاهش عوامل -عامل مهم در سلامت قلبی
. محققان بر این بـاور هسـتند کـه    دانندمیخطرزا 

ــرخ   ــود نیم ــات ورزشــی موجــب بهب انجــام تمرین
مبنـی  هاگزارشحالبااین. )36(شوندمیهاچربی

بـا  . )37(ي آن نیـز وجـود دارد  تأثیرگـذار بر عدم 
از تحقیق حاضـر و  آمدهدستبهي هایافتهتوجه به 

LDLو HDLکـه  رسـد مـی مطالعات قبل به نظر 
ــه ــأثیرتحــت ســختیب ــرار ت ــات ورزشــی ق تمرین
. شاید بتوان گفت شدت و مـدت تمـرین   گیرندمی

ي بر تعیین منبـع تولیـد انـرژي    تأثیرگذاربه دلیل 
هـا یافتـه حین فعالیت، علت حصول این تفاوت در 

از هشت هفته ترطولانیکل تمرینات طوربهاست. 
ــی از مــؤثرترهــاي پلاســما در تغییــر نیمــرخ چرب

، هرچنـد لاکـا و   باشـند مـی ترمدتکوتاهتمرینات 
گزارش کردنـد کـه چهـار هفتـه تمـرین      همکاران

و LDLهــوازي موجــب کــاهش تــري گلیســیرید، 
شــودمــیدر مــردان و زنــان ســالم HDLافـزایش  

ــ. )38( ــد  از ســوي دیگ ــار دارن ر پژوهشــگران اظه
موجـب تغییـر نیمـرخ    نـدرت بـه تمرینات ورزشی 

که تمرینات مگر زمانیشوندمیپلاسما هايچربی
.)37(ورزشی با رعایت رژیم غذایی همراه باشد

عـدم کنتـرل   این مطالعه هايمحدودیتیکی از 
ي مـورد اسـتفاده در   هاآزمودنیدقیق رژیم غذائی 

مطالعه حاضر بود و ممکن است در صورت رعایـت  
، تمرینــات هــاآزمــودنیو کنتــرل انــرژي دریــافتی 

هاچربیدر تغییر نیمرخ توانستمیتناوبی سرعتی 
باشد. از سوي دیگر زمانی تمرینات ورزشی در مؤثر

هـا آزمـودنی هستند که رمؤثهاچربیتغییر نیمرخ 
. )37(پایه بالائی از نیمرخ چربی بودندداري سطح 
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در مطالعه حاضر شاید به دلیل بالا نبـودن میـزان   
و نـه  HDLو بالا بـودن  LDLپایه تري گلسیرید، 

قادر نبوده اسـت نیمـرخ   SITمیزان کلسترول تام، 
تـأثیر را تغییر دهد. با توجه به هاآزمودنیلیپیدي 

و کلســترول BMIدر کــاهش وزن، SITدارمعنــی
ایـن  رسـد مـی تام و تعدیل شاخص التهابی به نظر 

نوع تمرینات ورزشی قادر به اصلاح و بهبود اضـافه  
.باشدمیوزن کودکان و عوارض ناشی از آن 

SITدر مجموع نشان داده شد که هشـت هفتـه   
مرتبط با چاقی هايشاخصموجب بهبود برخی از 

و اضافه وزن در کودکان شده است که ایـن بهبـود   
TNF-αبا کاهش میزان سـرمی انسـولین و   همراه

به دلیل عـدم کنتـرل انـرژي    حالبااینبوده است. 
ــافتی  ــرفی و دری ــودنیمص ــاآزم ــول دوره ه در ط

ایـن  تـر محکـم براي اثبات رسدمیتحقیق، به نظر 
ادعا کـه ایـن نـوع تمرینـات بـراي کـاهش وزن و       
عوارض ناشی از اضافه وزن مفیـد اسـت بـه انجـام     
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Abstract
Background: Prevalence of obesity among children and adolescent is increasing
surprisingly. Overweight and obesity in early teens is associated with mortality from
cardiovascular disease in adulthood. Obesity is related to systemic inflammation, high levels
of pro-inflammatory cytokines and insulin tolerance which are directly related to metabolic
diseases such diabetes mellitus and high blood pressure. Several reports demonstrated that
various exercise trainings have beneficial effects on obesity and its complication. However
fewer studies could be found that investigated the effect of Sprint Interval Training (SIT) on
childhood obesity and serum levels of insulin and inflammatory cytokines.
Methods: In this Quasi-experimental study, thirty-two obese boys (BMI= 27) were randomly
assigned to SIT (N=16) and control groups (C) (N=16). Training protocol consisted of 30s
and 90s of all-out running that was performed 3 sessions per week for 8 weeks. Hormonal
and inflammatory variables were measured by ELISA analysis. Data were analyzed using
Independent sample t-test and Pearson correlation.
Results: After 8 weeks SIT, serum levels of TNF-α and insulin decreased significantly
(p<0.001). Also BMI (p=0.010), total cholesterol (p<0.001) and body weight (p=0.020)
respond to SIT decreased significantly but significant change in serum levels of HDL
(p=0.500), LDL (p=0.170) and TG (p=0.600) wasn’t observed.
Conclusion: These results indicate that SIT has anti-inflammatory and protective effects on
childhood obesity and probably we could use this exercise as a non-pharmacological method
in treatment or prevention of obesity.

Keywords: Obese Children, Insulin Resistance, Sprint Interval Training
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