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Abstract 
 

Background and aim: Exercise can have beneficial effects on improving 

inflammation and the function of various organs in the body. Several studies have 

shown the beneficial effects of exercise on inflammatory bowel disease (IBD) and its 

immunopathological indicators. In this study, we aim to evaluate the effects of 10 

weeks of high-intensity interval training (HIIT) has on serum cortisol levels in patients 

with IBD. 

Methods: In this study, 24 patients with ulcerative colitis (UC) with the criteria of no 

smoking, no alcohol, no antibiotics, and no regular exercise in the past three months 

were included. Patients were randomly divided into control and exercise groups. The 

training program consisted of 10 weeks of HIIT. Blood samples were taken before and 

after the training program to measure cortisol serum levels. 

Results: Significant reduction was observed in the serum cortisol levels of UC patients 

after training (mean 14.84 ± 7.52 vs. 9.83 ± 3.6, P-value=0.004). No signs of disease 

activation in the exercise group were observed. 

Conclusion: This study reports that a 10-week regular HIIT was effective to lower 

serum cortisol levels in IBD patients. Our results also indicate that supervised exercise 

in adults with mild to moderate UC can have a beneficial impact on reducing IBD 

symptoms. 
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 هفته تمرینات اینتروال با شدت بالا بر سطح کورتیزول سرم در بیماران کولیت اولسروز 10تاثیر 
  

 3، محمدرضا زالی4، حمید اسدزاده عقدایی٭3، شبنم شاهرخ٭2، عباس یادگار2د، معصومه عظیمی را2،1، پیمان زیوری1، مینو باسامی2،1هیوا نظری

 .ایران ، تهران،ی، دانشگاه علامه طباطبائیو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب -1

 .ایرانران، ، تهیبهشت دیشه یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکهای بیماری، پژوهشکده غذا و منتقله از آب یهایماریب قاتیتحق مرکز -2

 .ایران، تهران، یبهشت دیشه یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکهای بیماری، پژوهشکده گوارش و کبد یهایماریب قاتیتحق مرکز -3

 .ایران، تهران، یبهشت دیشه یگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکهای بیماری، پژوهشکده دستگاه گوارش یهایماریب یدمیولوژیو اپ یهعلوم پا قاتیتحق مرکز -4

 

 تاریخچه مقاله

 17/03/1400 : دریافت

 24/03/1400پذیرش:  

 چکیده

 نیمختلف بدن داشته باشد. چند یهادر بهبود التهاب و عملکرد اندام یدیمف راتیتواند تأثیورزش م :سابقه و هدف

 .آن را نشان داده است یشناختبیآس-یمنیا یهاو شاخصبیماری التهابی روده  ورزش بر دیمف راتیمطالعه تأث

 مارانیدر ب کورتیزول سرم بر سطح (HIIT) ت بالاشداینتروال با  نیهفته تمر 10 یرتأث بررسی حاضرهدف مطالعه 

 .باشدمی روده یالتهاب یماریمبتلا به ب

  ، ، الکلمصرف دخانیاتعدم  یارهایبا مع (UC) اولسروز تیمبتلا به کول ماریب 24مطالعه،  نیدر ا روش کار:

به دو گروه کنترل  یبه طور تصادف مارانیشدند. ب مطالعه ورزش منظم در سه ماه گذشته واردنداشتن و  کیوتیبیآنت

 یریگاندازه یبرا ینیبود. قبل و بعد از برنامه تمر HIIT هفته 10شامل  تمرینیبرنامه  نیشدند. ا میو ورزش تقس

 .شد نمونه خون گرفته از بیماران زولیکورت یسطح سرم

 ± 52/7 نیانگیم) شدمشاهده  تمرینپس از  UC مارانیب سرمی زولیکورت در سطح یقابل توجه کاهش ها:یافته

 .مشاهده نشد یدر گروه ورزش یماریاز فعال شدن ب یعلامت چیه(. P=0.004 ،83/9 ± 6/3در مقابل  84/14

 مارانیدر ب زولیکورت سرم کاهش سطح یمنظم برا HIIT هفته 10دهد که یمطالعه گزارش م نیا گیری:نتیجه

IBD  مبتلا بهکه ورزش تحت نظارت در بزرگسالان  دادنشان  نیما همچن جیاست. نتاموثر UC تا متوسط  فیخف

 د.داشته باش بیماری در کاهش علائم یدیمف ریتواند تأثیم

 واژگان کلیدی

ات اینت  روال ب  ا ن  یتمر

 ،شدت بالا

 روده،  یالتهاب یماریب

 ، سرم زولیتکور سطح

 اولسروز، تیکول

IBD ، 

 HIIT 

 مقدمه
 شکل دو به که است ایمنیخود اختلال نوعی (IBD) روده التهابی بیماری

نوعی  UC. شوددیده می (CD) کرون بیماری و( UC) اولسروز کولیت

 و کرده تشدید را بیماری است ممکن که است بزرگ روده در التهاب

      UC،CD برخلاف. شود بزرگ روده طول در خونریزی و زخم باعث

 تحت را مقعد تا دهان از ،(GI) گوارش دستگاه هایقسمت تمام تواندمی

 حال در و یافته توسعه کشورهای در IBD شیوع(. 1) دهد قرار تأثیر

 بدنی، فعالیت کاهش از ناشی تواندمی که است، افزایش حال در توسعه

 حال در(. 2،3) باشد زندگی سبک کلی تغییرات و نامناسب غذایی رژیم

 بالینی هایدرمان اما ندارد، وجود IBD برای قطعی درمان هیچ حاضر

 شدن شدیدتر از بنابراین و ،ردهک کمک آن مدیریت و کنترل به توانندمی

 سبک که است داده نشانمطالعات  همچنین. کنند جلوگیری علائم

 التهابی بیماریهای از پیشگیری و کنترل در مهمی عامل سالم زندگی

 (.3) است

 برای کننده پیشگیری و کمکی گزینه عنوان به منظم بدنی فعالیت

 عوارض دارای اغلب داروها زیرا است، شده پیشنهاد مزمن بیماریهای

 توده افزایش و استخوان تراکم کاهش عضلانی، توده کاهش مانند جانبی

 یابند بهبود ورزش طریق از توانندمیکه همه این علایم  هستند چربی

 با تواندمی بدنی فعالیت افزایش که اندکرده گزارش مطالعه چندین(. 4)

 مطالعات(. 5-7) دهد کاهش را مزمن التهاب بدن، ایمنی سیستم تقویت

 فعالیت بین مثبتی ارتباط IBD بیماران بر ورزش تأثیر بررسی در زمینه

 نشانرا  التهابی نشانگرهای و بدنی توده شاخص زندگی، کیفیت و بدنی

1400، 1، شماره 2دوره   



 یوا نظری و همکارانه /55

 1400 بهار 1شماره  2دوره _ رن فصلنامه علمی دانشجویی سو 

 بیماران بر ورزشی مختلف هایپروتکل تأثیر حال، این با(. 8،9) اندداده

IBD نشان اخیر تحقیقات(. 9،10) ستا گرفته قرار توجه مورد کمتر 

 تواندمی کوتاهتر زمان مدت در اینتروال با شدت بالا اتتمرین که داده

 راستا، همین در(. 11) باشد داشته را هوازیمرینات ت تأثیرات همان

 ورزشی استراتژی یک HIITکه تمرینات  اندداده نشان همکاران و وستون

 التهاب کاهش در آن هوازیبی وضعیت دلیل به و است، مناسب زمان با

 مزایای مورد در محدودی اطلاعات حاضر، حال در(. 6) باشندمی مفیدتر

 (.10،11) دارد وجود UC بیماران در HIIT تمرینات اثربخشی و بالقوه

 HIIT تمرینات هفته 10 تأثیر ارزیابی ما هدف حاضر مطالعه در بنابراین،

 .باشدمی متوسط تا خفیف UC با ایرانی بیماران کورتیزول سرمی سطح بر

 هامواد و روش
 IBD بیماران

 طالقانی بیمارستان گوارش کلینیک از منظم مراجعات طی در بیماران

 با ،UC به مبتلا بیمار 24. شدند وارد مطالعه 1399 سال آذر و تیر بین

 بر کیلوگرم 9/18-25شاخص توده بدنی  و سال 18-40 سنی دامنه

 کشیدن، سیگار سابقه که متوسط تا خفیف بیماری دارای مربع،متر

 از قبل ماه 2 طی منظم ورزش یا بیوتیکآنتی مصرف ،الکل نوشیدن

 گروه و( نفر 12) ورزشی گروه دو به تصادفی طور به نداشتندرا  مطالعه

 مربوط اطلاعات جمله از توجیهی، دارمو. شدند تقسیم( نفر 12) کنترل

 همه به باتجربه پرستار یک توسط سلامت احتمالی خطرات و مطالعه به

 شرکت از قبل آگاهانه کتبی نامهرضایت. شد داده توضیح کنندگانشرکت

 شده گرفته آنها قانونی نماینده یا شرایط واجد افراد همه از مطالعه این در

 پژوهشکده سازمانی اخلاق بررسی کمیته توسط مطالعه این. است

تایید شد.  بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاهکبد،  های گوارش وبیماری

 (.IR.SBMU.RIGLD.REC.1399.015 :پروژه شماره)

 آزمایشگاهی هایارزیابی

 سرم کورتیزول روی بر هفته 10 طی HIIT تمرینات تأثیر بررسی برای

 آموزش از بعد و قبل کنندگانشرکت از خون هاینمونه ،IBD بیماران در

 گیریاندازه برای بازویی ورید از استفاده با خون نمونه. شد آوریجمع

          ELISA، IBL کورتیزول) کیت از استفاده با کورتیزول شاخص

 .آمد دست به (آلماندر  GmbHالمللی بین

 ورزشی مداخلات

 و تمرین هفته 10 ما شاملمداخله  ،همکاران و Tew با توجه به پژوهش

 ضربان سنجش دستگاه از استفاده با که( 10،11) بود هفته در جلسه سه

مده از طریق فرمول آ دست به( 𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥) قلب ضربان حداکثر قلب،

 نیشدت تمر رییتغ یبرا نیهمچن .کارونن در طی تمرین کنترل شد

در ابتدا و انتهای هر  .داده شد کلامی بازخورد مارانیشده، به ب زیتجو

همراه با  𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥 درصد 35جلسه تمرینی، گرم کردن و سرد کردن با 

ثانیه دویدن با  30کشش انجام شد. همچنین بدنه اصلی تمرین شامل 

بود. شدت بالای  𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥رصد د 50دقیقه دویدن با شدت  2شدت بالا و 

 70با  4تا  2های در هفته، 𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥 ازدرصد  60تمرین در دو هفته اول 

درصد  90الی  80شامل  10الی  5های و در هفته 𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥 درصد

𝐻𝑅𝑚𝑎𝑥 .بود 

 نتایج
 انماریب یهایژگیو

ورود به  یارهایتا متوسط، مع فیخف یماریبا ب UC مبتلا به ماریب 24

 یهادر گروه مارانیو در مطالعه حاضر وارد شدند. ب را تکمیل مطالعه

 57/2 شاخص توده بدنی سال و 08/32 ± 56/6 یسن نیانگیمورزشی ) 

 ± 24/6 یسن نیانگیو گروه کنترل )م (در مترمربع لوگرمیک 44/24 ±

در مترمربع(  لوگرمکی 6/23 ± 23/2 شاخص توده بدنی و سال 5/29

 1شماره مطالعه در جدول  نیا مارانیب قیشدند. مشخصات دق میتقس

 ت.ارائه شده اس
 کننده در مطالعهشرکت IBD مشخصات بیماران :1جدول 

Variables Exercise group Control group 

Age (year) 32 ± 6.56 29.5 ± 6.24 

Height (cm) 176.8 ± 8.81 174.9 ± 8.49 

Weight (kg) 76.6 ± 12.02 72.4 ± 9.71 

Body mass index 

(kg/m2) 
24.4 ± 2.57 23.6 ± 2.23 

 HIIT متعاقب یجانب عوارض

 انیبه پابا موفقیت را  HIIT هفته برنامه 10کنندگان شرکت همه

مرتبط با آموزش در طول برنامه  ای یجد یجانب دادیرو چیرساندند. ه

کنندگان در هر دو گروه مشاهده نشده است. همه شرکت یمداخله برا

از فعال شدن  یانشانه چیه یدر گروه ورزش UC مارانی، بنیهمچن

 د.نشان ندادنرا  یماریب

 و کنترل یورزش یهادر گروه زولیکورت یسرم بر سطح HIIT ریتأث

 یقابل توجه کاهش ستنشان داده شده ا 1 شماره همانطور که در شکل

پس از آموزش مشاهده  UCمبتلا به  مارانیب زولیکورت یسرم در سطح

(. P=0.004 ،83/9 ± 6/3در مقابل  84/14 ± 52/7 نیانگیشد )م

 ریی، تغنشان داده شده است 2 شماره همانطور که در شکلهمچنین، 

 در گروه کنترل UC مارانیاز ب لزویکورت یسرم در سطح یداریمعن

 (.P=0.15 ،14 ± 81/4 مقابل در 3/13 ± 8/4 نیانگی)م مشاهده نشد

 بحث

قابل  راتییاست و با تغ شیحال افزاجهان در در  IBD شیوع بطورکلی

 (. در2)مواجه هستیم در سراسر جهان  یماریدر سطح و روند ب یتوجه

ها وجود ندارد و درمان IBD یبراو قطعی  یدائم یدرمان چیحال حاضر ه

 یریجلوگ نیو همچن یو حفظ بهبود یابیدر کاهش علائم، دست شتریب

که  اندنشان دادهمطالعات اخیر (. 12متمرکز هستند ) آتی رضاز عوا

کاهش استرس، بهبود  قیاز طر تواندمی و ورزش منظم یبدن تیفعال

 کاهش استخوان و یتراکم مواد معدن افزایشو  یمنیپاسخ ا بهبودخواب، 

(. گزارش شده که 3،13کاهد )بیماری ب شروع و شدت، از یسطح خستگ

  IBDمارانیبالاتر در ب مخاطی یبا پاسخ التهاب سرم زولیکورت یسطح بالا

بدن مانند  یمنیا ستمیعملکرد س نیچنداست  همراه است، که ممکن

 .(14،15) قرار دهد ریرا تحت تأث IL-6 دیتول
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 مارانیب زولیکورت یسطح سرم یابیحاضر، هدف ما ارز مطالعه در

 10، حاصل جیاست. بر اساس نتا HIIT هفته 10پس از  IBD مبتلا به

در  زولیکورت یسرم در سطح یکاهش قابل توجه HIIT تمرینات هفته

که ورزش و  دهدمیاز مطالعات نشان  ینشان داد. تعداد UC مارانیب

مبتلا  مارانیو علائم باده د شیرا افزا یگزند تیفیتواند کیم یبدن تیفعال

ورزش منظم از  نیهمچن یقبل قاتی(. در تحق16را کاهش دهد ) UC به

بدن و کاهش التهاب در  یمنیا ستمیس تیدر تقو یبه عنوان عامل مهم

با مطالعه ما، لگرت و همکاران  همسو(. 3شده است ) یاد IBD مارانیب

تواند سطح یمدت با شدت متوسط م یکه ورزش طولان ند( نشان داد9)

است  نیا بر کاهش دهد. فرض IBD را در کودکان مبتلا به زولیکورت

را  مارانیب یالتهاب هاینشانهتواند یمنظم م یهواز یبدن تیکه فعال

 د.بهبود بخش  IBD مارانیرا در ب یاآموزش دوره یو اثربخشاده کاهش د

بر  یمختلف ورزش یهاپروتکل دیمف راتیحال، در مورد تأث نیا با

نشان  ری(. مطالعات اخ17،18اختلاف نظر وجود دارد ) یمنیا فاکتورهای

 راتیتواند همان تأثیدر مدت زمان کوتاهتر م دیشد نیکه تمر اندداده

 (.11را داشته باشد ) یهواز

هفته آموزش مداوم  12که  ند( نشان داد19و همکاران ) یسور

دهد که با مطالعه حاضر را در مردان چاق کاهش  سرم زولیکورت تواندیم

 یتواند نقش موثریم زولیرسد که کاهش کورتیمطابقت داشت. به نظر م

 یهایسازگار جادیدر بدن داشته و باعث ا سمیکاتابول تیدر کاهش وضع

 
 ( است.SEدهنده خطاهای استاندارد )نهای خطا نشا. میلهIBDآزمون برای گروه ورزشی آزمون به پس( از پیشmcg/dLکورتیزول ) سرمی میانگین تغییر در سطح. 1 شکل

 

 ( است.SEدهنده خطاهای استاندارد )نهای خطا نشا. میلهIBD نترلکآزمون برای گروه آزمون به پس( از پیشmcg/dLکورتیزول ) سرمی میانگین تغییر در سطح. 2 شکل
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بدن افراد  بیبهبود ترک نیو همچن یعملکرد بدن شیافزا، یکیولوژیزیف

 راتییتغاست که  لیدل امر احتمالا به نیاضافه وزن شود. ا یدارا

در  زین یفرد هایتفاوتبا توجه به شدت ورزش متفاوت است.  زولیکورت

دارد،  یبه ورزش نقش مهم )افزایش قند خون( دهایکوئیگلوکوکورتپاسخ 

 یمصرف ژناکسی حداکثر %65 از شیشدت ب علتبه  زولیغلظت کورت رایز

و همکاران  فیلیر یهاافتهیراستا،  نی(. در ا20) ابدییم شیبا ورزش افزا

به  نیهندبال پس از تمر کنانیدر باز زولی( نشان دادکه غلظت کورت21)

که در گروه کنترل و شناگران  ی، در حالابدییم شیافزا یطور قابل توجه

دهد یمطالعه نشان م نیا یهاافتهیامده است. یبه دست ن یاافتهی نیچن

شنا، فشار گرما و  یکینامیهمود طی، شراتیکه نوع ورزش، شدت فعال

 یسرم تواند بر غلظتی( میو عمود یافق طیبدن )ورزش در شرا تیوضع

 (.21) بگذارد ریتأث زولیکورت

محور  کیتحر ریتحت تأث زولی، ترشح کورتنیبر ا علاوه

 رییاز تغ یناش کیتحر نی( است. اHPA) آدرنال-زیپوفیه-پوتالاموسیه

 حداکثر از %75 از شیب دیورزش شد جهیبدن در نت یدر حجم پلاسما

 یهاتیدر الکترول رییبدن و تغ یاست که منجر به کم آب یمصرف ژناکسی

شود یم طیمح یدما راتییو تغ ینسب ترطوب نیورزشکار و همچن

 یرا ط زولیکاهش غلظت کورت ،(24تانسکانن و همکاران ) .(22،23)

با شدت  نیهشت تمر یرا در ط زولیغلظت کورت شیچهار هفته و افزا

به ورزش به  زولی، توسعه پاسخ کورتی. به طور کلندحداکثر گزارش داد

، شدت و حجم زرگب یتوده عضلان یریاز جمله درگ یعوامل مختلف

مانند نوع  یاز عوامل جینتا ریحال، در تفس نیدارد. با ا یورزش بستگ

 یو توده عضلان یطیمح طیها، شراتیدر متابول رییورزش، شدت، مدت، تغ

بر  HIIT برنامه ری، در مورد تأثنیعلاوه بر ا (.24غافل شد ) دینبا

( 25و همکاران )اورجئولا -ا ولاسکو، همراه با مطالعه مسرم زولیکورت

سطح  یطور قابل توجهتواند بهیم یاکه آموزش دوره ندنشان داد

 .را کاهش دهد زولیکورت

 گیرینتیجه
 یبرا یاهفته 10منظم  HIIT تمرینات دهد کهیم نشانمطالعه  نیا

 چیه نیاست. همچنموثر  IBD مارانیسرم در ب زولیکاهش سطح کورت

ما  جیمشاهده نشد. نتا یدر گروه ورزش یماریاز فعال شدن ب یعلامت

 مبتلا بهدهد که ورزش تحت نظارت در بزرگسالان ینشان م نیهمچن

UC در کاهش علائم یدیمف ریتأثتواند یتا متوسط م فیخف IBD  داشته

 IBD کنندهدیاز عوامل تشد یکی، از آنجا که استرس نیباشد. علاوه بر ا

 یهاشاخص نیاز مهمتر یکیبه عنوان  زولیست، کاهش سطح کورتا

، مجموع دررا بهبود بخشد.  یماریتواند شدت بیاسترس احتمالاً م

 45جلسه در هفته و  3)حداقل  یانبا فاصله زم یمنظم و هفتگ ناتیتمر

را  IBD مبتلا به مارانیب یمنیا ستمیس است در هر جلسه( ممکن قهیدق

کمتر مورد توجه  IBD مارانیحال، اثرات ورزش در ب نیکند. با ا تیتقو

بزرگتر مطالعاتی گروه در یک  شتریببیماران مطالعه  مندازیقرار گرفته و ن

 .است

 تشکر و قدردانی

 قاتیمرکز تحق  RIGLD 1091)پروژهمالی )شماره  حمایتمطالعه با  نیا

، کبدگوارش و های بیماری پژوهشکده، از آب و غذامنتقله  یهایماریب

 سندگانیشد. نو انجام رانی، تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

، منتقله از آب و غذا یهایماریب قاتیمرکز تحق یاز همه اعضا نیهمچن

 دیشه یعلوم پزشک، دانشگاه کبدگوارش و های بیماری پژوهشکده

 .نمایندیمو قدردانی تشکر در این مطالعه  یبانیکمک و پشت یبرا یبهشت
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 .وجود ندارد بگذارد ریمطالعه تأث نیگزارش شده در ا
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