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Abstract 

Background and Aim: The prevalence of obesity is one of the most important health issues in the world. The 
aim of this study was to determine the effect of intermittent resistance training with different intensities on the 
levels of interleukin-10 (IL-10) and interleukin-1 beta (IL-1β) in obese men. 

Methods: In this study, 44 obese men (20-30 years old) were assigned into four groups of control, low-
intensity intermittent resistance training, moderate-intensity intermittent resistance training, and high-intensity 
intermittent resistance training. Subjects trained for 12 weeks, 3 sessions per week with three different intensities 
(80% 1RM with 10 repetitions, 60% 1RM with 13 repetitions and 40% 1RM with 20 repetitions). IL-10 and IL-
1β indices were measured 48 hours before the first and 48 hours after the last resistance training session. 

Results: A significant difference was reported in IL-10 and IL-1β levels between the intermittent resistance 
training groups with different intensities. After the training period, IL-1β had a significant decrease in the low 
(P=0.001), moderate (P=0.01) and high (P=0.001) intensity intermittent resistance training groups. A significant 
increase in the IL-10 was observed in the resistance training groups with low (P=0.01), moderate (P=0.01) and 
high (P=0.001) intensity. 

Conclusion: According to the present findings, it may recommend intermittent high and moderate intensity 
resistance training as an effective method for treating obesity and having a favorable effect on its indicators. 
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 اصیل پژوهشی

 
 
 

 در مردان چاق التهابی هايشاخص مقاومتی تناوبی بر تمرین مختلف هايشدت تاثیر
 

  1  رقیه افرونده ،*1  ، فرناز سیفی اسگ شهر1  نادر نجفی
 

 گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 1
 

 18/06/1402 پذیرش مقاله:      26/06/1402اصلاح مقاله:      29/02/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 تاثیر تمرین مقاومتی تعیین هدف از پژوهش حاضر، .در جهان استبهداشتی هاي مهم یکی از معضل چاقی شیوع ف:هدزمینه و 

 بود.در مردان چاق  )IL-1β(بتا  1-و اینترلوکین) IL-10( 10-اینترلوکین هاي مختلف بر سطوحبا شدت تناوبی
گروه کنترل، تمرین مقاومتی تناوبی با شدت پایین، تمرین مقاومتی تناوبی  4 در )سال 20-30( مرد چاق 44در این تحقیق  ها:روش

شدت متفاوت  3 با هفته در جلسه 3 هفته، 12 مدت به ها. آزمودنیتخصیص یافتندبا شدت بالا  تناوبیبا شدت متوسط و تمرین مقاومتی 
)80% 1RM  1 %60تکرار،  10باRM  1 %40تکرار و  13باRM  ساعت بعد  48ساعت قبل از اولین جلسه و  48تکرار) تمرین کردند.  20با

  د.ش گیرياندازه IL-1βو  IL-10هاي از آخرین جلسه تمرین مقاومتی، شاخص
پس از دوره . گزارش شدهاي مختلف شدت مقاومتی تناوبی با تمرینهاي بین گروه IL-1βو   IL-10اختلاف معناداري در ها:یافته

کاهش ) P=001/0و بالا ( )P=01/0)، متوسط (P=001/0تمرین مقاومتی تناوبی با شدت پایین ( هايگروهدر  IL-1βتمرین نسبت به قبل، 
و بالا  )P=01/0(، متوسط )P=01/0(هاي تمرین مقاومتی با شدت پایین گروه داري دریافزایش معن IL-10 در شاخصداري داشت. معنی

)001/0=P( .مشاهده شد  
با شدت بالا و متوسط را به عنوان روشی موثر براي  تمرینات مقاومتی تناوبی ممکن است بتوانهاي حاضر طبق یافته گیري:نتیجه

 ، توصیه کرد.آنهاي درمان چاقی و تاثیر مطلوب در شاخص
 

 چاقیبتا،  1-، اینترلوکین10-، اینترلوکینتناوبیتمرین مقاومتی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
دهه گذشته، تغییر در سبک زندگی انسان مانند رژیم  3طی 

ها منجر به غذایی، فعالیت بدنی و قرار گرفتن در معرض آلاینده
 لتهابااپیدمی اضافه وزن و چاقی در سراسر جهان شده است. 

 یا التهابی سیستمیک وضعیت القاء موجب تواندمی چربی بافت
 تواند منشاءمی التهاب این که به طوري شود بدن در موضعی
 قلبی عروقی بیماري و 2 نوع دیابت متابولیک، اختلالات از بسیاري

 ضد و التهابی دسته بزرگ پیش دو به هاآید. سایتوکاین شمار به
 و ایجاد در التهابی هاي پیشسایتوکین .شوندمی تقسیم التهابی

-IL( 18-اینترلوکین ،بتا 1-و اینترلوکیناند دخیل التهاب پیشرفت

 .]1[ هستند) از آن جمله IL-6( 6-و اینترلوکین )18
IL-1β  یک سایتوکین پیش التهابی است که نقش مهمی را

هاي مکانیسم کند. با این وجود،در ارتباط التهاب بازي می
عملکردي دقیق آنها تحت شرایط طبیعی و همچنین در حضور 

نقش  IL-1βاند. همچنین، مشخص نشده کاملاًها هنوز بیماري
هاي التهابی نظیر دیابت، مهمی را در ارتباط بین چاقی و بیماري

 کندو نارسایی قلبی مزمن بازي می زسندرم متابولیک، آترواسکلرو
]2[ . 

 ضد که اثرات سایتوکاین یک عنوان به IL-10شاخص 
 پیام بر  TNF-αالتهابی اثرات آنتاگونیست عنوان به دارد، التهابی
 این رو، این از کند.می عمل چربی هايسلول در انسولین رسانی

 انسولین به مقاومت از جلوگیري موجب تواندنوعی می به شاخص
-ILاثر غالب  هرچند ،شود چربی هايسلول در  TNF-αبه وابسته

به عنوان  IL-10. این مفهوم که ]3[ است التهاب کاهش 10
کند در ابتدا توسط محققانی ارائه شد نشانگر ضد التهابی عمل می

که نشان دهنده مهار سنتز چندین سایتوکاین پیش التهابی از طریق 
 IL-10هاي مختلف، به ویژه پایه تک سلولی بود. بنابراین، سلول

و  IL-8هایی مانند موکاینک ،TNFαو  IL-1α  ،IL-1βاز تولید 
هاي انسانی فعال شده با از مونوسیت α-لتهابی پروتئینماکروفاژ ا

LPS 4[ کندجلوگیري می[ . 
-محسوب می وزن کاهش برنامه از مهمی بخش بدنی فعالیت

 فعالیت باشد. همچنین همراه چربی توده کاهش با تواندمی که شود
 که بگذارد تأثیر هاسایتوکاین بین بر تعادل تواندمی منظم ورزشی

 یک و التهابی ضد هاي سایتوکاین تولید افزایشی در تنظیم یک با
 است همراه التهابی پیش هايسایتوکاین نسبی در کاهش تنظیم

هاي اخیر، تمرینات مقاومتی به عنوان شیوه موثري . در سال]5[
مورد عروقی معرفی شده و  -هاي قلبیجهت کاهش خطر بیماري

 چاق از افراد ، بسیاري. همچنینقرار گرفته استاستقبال جوانان 
 به قادر ریوي -قلبی و ارتوپدي هايمحدودیت دلیل به احتمالاً
 اندداده نشان مطالعات متعدد .نیستند هوازي هايفعالیت در شرکت
 سودمندي شیوه ممکن است منظم، مقاومتی هايتمرین انجام
 تنظیم هايهورمون التهابی و بهبود هايشاخص کاهش براي
 .]6[ باشد بیمار و چاق، مسن افراد در وزن/انرژي تعادل کننده

 است مقاومتی تمرین اصلی فاکتور فعالیت، که شدت آنجا از
 بر مقاومتی تمرین جلسه یک در کار شدت که گزارش شده و

شدت  اثر بررسی بنابراین است، گذاررتاثی التهابی هايشاخص
 ارتباط با در]. 7[ خواهد بود اهمیت با نیز هاشاخص این بر تمرین
 هاي ضدالتهابیآدیپوکین از یکی عنوان به IL-10  بر ورزش نقش

 در برخی. دارد وجود متناقضی اطلاعات آن، اثر مکانیسم و
 گزارش فعالیت ورزشی از پس IL-10  سطوح افزایش تحقیقات،

-IL  سطوح در دیگر، برخی مطالعات در که درحالی]. 8[ است شده

 است نشده مشاهده داريمعنی تغییر دوره تمرین، یک از پس10
 نتایج موارد برخی در IL-1βزمینه  در شده مطالعات انجام در .]9[

 همراه ابهام با شده ارایه هايو گزارش آمده دست به متفاوتی
 با بدنی فعالیت انجام اثر بر دادند نشان همکاران و Hopps است.
 سازپیش عوامل از کهTNF-α  و IL-1β هايژن بیان ،بالا شدت

 به حساسیت بهبود به نتیجه در و شوندمی مهار هستند، التهابی
شیخ ]. 10[ کندمی کمک دو دیابتی نوع بیماران در انسولین

اند که اجراي تمرینات الاسلامی وطنی و دیگران نیز گزارش کرده
هفته و با شدت متوسط و بالا، تاثیري بر مقادیر  6مقاومتی به مدت 

IL-1β هاي متنوع مردان جوان سالم ندارد. بیان شده است که شیوه
. ]11[ تمرینی تاثیرات متفاوتی بر سیستم ایمنی بدن به همراه دارد

 موجب تمرینات مقاومتی که آیدبرمی ها چنینگزارش مجموع از
 این شود؛ اما چربی بافت از مترشحه التهابی عوامل سطح کاهش

 این براي بروز منظم بدنی فعالیت شدت و مدت تاثیرگذارترین که
بدین منظور،  .دارد بیشتر بررسی به نیاز است، کدام مطلوب تغییرات

 تمرین مختلف هايشدت اثر تعیینهدف از پژوهش حاضر 
 باشد.در مردان چاق می التهابی هايشاخص بر مقاومتی

 
 هاروش

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و با طرح پیش 
مرد چاق (شاخص  44باشد. در مطاله حاضر پس آزمون می -آزمون

سال که تمایل خود را براي  32-23) با بازه سنی 30توده بدنی = 
هاي شرکت در تحقیق اعلام نمودند، با رعایت کامل تمام پروتکل

در دسترس طور، ب19-یدوکو کارت واکسیناسیون داشتنبهداشتی و 
گروه  4ادفی و مساوي در به صورت تص این افراد .انتخاب شدند

 11( نفر)، گروه تمرین اینتروال مقاومتی با شدت پایین 11کنترل (
نفر) و  11نفر)، گروه تمرین اینتروال مقاومتی با شدت متوسط (

 نفر) قرار گرفتند.  11گروه تمرین اینتروال مقاومتی با شدت بالا (
 )، عدم اعتیادBMI=30معیارهاي ورود شامل داشتن شرایط (

به مواد مخدر و الکل، نداشتن سابقه فعالیت ورزشی منظم حداقل 
عروقی، -ماه، نداشتن سابقه بیماري کلیوي، کبدي، قلبی 6به مدت 

ها دیابت و نداشتن هرگونه آسیب یا مشکل جسمی براي آزمودنی
 . بود

 عضلانی، عصبی، بروز مشکلاتشامل خروج  معیارهاي
 در شرکت نکردن و 19-یدوکوتحقیق، ابتلا به  حین در اسکلتی



 401/  یمقاومت تمرین مختلف هايشدت ریتاث
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 جلسه 4 در مجموع یا متوالی جلسه 3 از بیش براي ورزشی برنامه
ها البته قابل ذکر است که در جریان اجراي پژوهش آزمودنی .بود

تحت نظر پزشک متخصص کنترل شدند تا از بروز هر نوع خطرات 
 احتمالی جلوگیري شود. 

شاخص توده  وگیري اندازه استاندارد روش با افراد وزن و قد
(کیلوگرم) بر مجذور قد (متر مربع)  بدن از طریق تقسیم وزن بدن

 ]. 12[ محاسبه شد
با شیوه صحیح اجراي حرکات توسط  افرادبعد از آشناسازي 

به روش برزیسکی  1RMمربی تمرینی، آزمون یک تکرار بیشینه 
 در مورد تمامی حرکات برنامه مقاومتی جهت اعمال شدت تمرینی

گروه تمرینی در  3ها به ها گرفته شد. سپس گروهاز آزمودنی
 تقسیم شدند. 1ق جدول بهاي مختلف مطاشدت

1-RM= جا شده (کیلوگرم)وزن جابه  / 0278/1  – تعداد تکرار تا  
0278/0 * خستگی)    

هفته اجراي تمرینات تناوبی  12پروتکل تمرینی شامل 
جلسه در هفته برگزار شد.  3هاي مختلف بود که مقاومتی با شدت

 آرام، (دویدن کردن گرم دقیقه 10شامل  مقاومتی تمرین برنامه
دقیقه انجام تمرینات  50-60سپس  نرمش) و و کششی حرکات

مقاومتی شامل اجراي حرکات جلوپا، پشت پا، شکم (دراز و نشست)، 
پرس سینه، زیربغل سیم کش از پشت، پشت (فیله کمر)، هاگ پا، 

ي، پرس پا، جلو بازو سیم کش و پشت بازو سیم کش شنا سوئد
درصد و  20ها به صورت فعال و با شدت بود. استراحت بین ست

 15نیز  کردن سرد . مرحله)33( در نظر گرفته شد 15تعداد تکرار 
بود. حجم تمرین  جاگینگ و کششی حرکات از استفاده با و دقیقه

) محاسبه 1994بر اساس فرمول ارائه شده توسط بیچل و همکاران (
 ].13) [1شد (جدول 

 تعداد ست× تعداد تکرار × حجم تمرین = مقدار وزنه 
 

هاي خونی هاي بیوشیمیایی، نمونهمنظور ارزیابی متغیر به
هفته  12آزمون و پس آزمون (پس از ها در دو مرحله پیش آزمودنی

تمرین) جمع آوري شد؛ به طوري که در مرحله پیش آزمون یعنی 
ساعت ناشتایی،  12یک روز قبل از شروع برنامه تمرین و پس از 

صبح توسط تکنسین  9الی  8نمونه خونی در فاصله زمانی 
آزمایشگاهی و با رعایت نکات استریل از ورید بازویی دست راست 

سی گرفته شد و سی 10ها در حالت نشسته، با حجم دنیآزمو
همچنین در مرحله پس آزمون نیز جهت جلوگیري از تاثیر حاد 

ساعت از آخرین  48هاي مورد مطالعه پس از گذشت تمرین بر متغیر
ساعت ناشتایی  12جلسه تمرینی مانند مرحله پیش آزمون بعد از 

سپس  ري انجام شد.گیصبح خون 9الی  8در همان بازه زمانی 
هاي خونی بلافاصله در یونولیت محتوي یخ خشک در دماي نمونه

هاي درجه سانتیگراد نگهداري گردید و به یکی از آزمایشگاه 4
 معتبر براي سنجش و آنالیز بیوشیمیایی انتقال داده شد. 

دور  3000هاي خونی با جداسازي سرم، سانتریفیوژ نمونه براي
به روش  10 -. اینترلوکینانجام شددقیقه  20در دقیقه به مدت 

ساخت  Biovendorالایزا و با استفاده از کیت با حساسیت بالا مدل 
گیري شد. اینترلوکین یک بتا هم به کشور جمهوري چک اندازه

 R&Dروش الایزا و با استفاده از کیت با حساسیت بالا مدل 

Systems الایزا بر گیري شد. مراحل سنجشساخت آمریکا اندازه 
 اساس دستورالعمل کیت انجام شد.

 محاسبات آماري
هاي پراکندگی از آمار بندي و تعیین شاخصبراي دسته

ها از توصیفی استفاده شد. آزمون شاپیروویلک نشان داد که داده
توزیع طبیعی برخوردارند. براي سنجش مقایسه میزان تغییرات در 

به کاربرده  وابسته tآزمون پیش آزمون با پس آزمون در هر گروه 
و  طرفهها آنالیز تحلیل واریانس یکشد. جهت مقایسه بین گروه

 ±ها به صورت میانگین آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. همه داده
ها با استفاده از نرم افزار انحراف معیار بیان شدند. تجزیه و تحلیل

صورت گرفت و از نظر آماري  22ویرایش  SPSSآماري 
)05/0<P ( تلقی گردید.معنی دار 

 ملاحظات اخلاقی
ها اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات شخصی به آزمودنی

آنها در نزد پژوهشگران به صورت محرمانه حفظ خواهد شد و این 
اختیار داده شد که در هر مرحله از تمرین بتوانند در صورت عدم 

 ملاحظات پژوهش، این در تمایل به ادامه همکاري انصراف دهند.
 شده شرکت کنندگان لحاظ براي و مفاد معاهده هلسینکی اخلاقی

اخلاق  کمیته در IR.UMA.REC.1400.025شناسه  با و است
 داراي ثبت و است گرفته قرار تایید مورد محقق اردبیلی دانشگاه

 IRCT20211123053155N1 کد به ایران بالینی کارآزمایی
 باشد. می

 
 گروهاي تمرینی مورد مطالعه .1-جدول

گروه شدت 
 پایین

گروه شدت 
 متوسط

 شدت گروه
 بالا

 

 تمرین   
 ست 3 3 3
 تمرین 11 11 11
 تکرار 10 12 20

40% 
1RM 

60% 
1RM 

80% 
1RM 

 شدت

 استراحت   
 ست 3 3 3
 نیتمر 11 11 11
 تکرار 10 12 20

20% 
1RM 

30% 
1RM 

40% 
1RM 

 شدت

 
 نتایج

آزمون تمرین گیري شده پیش و پسهاي اندازهشاخص
آمده  2در جدول  میانگین) ±انحراف استاندارد ( مقاومتی تناوبی
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تفاوت معناداري بین  ،نتایج تحلیل آماري بین گروهی .است
-ILآزمون و پیش آزمون هاي مختلف در دامنه اختلاف پسگروه

بین  که دادنشان نیز  ایج آزمون توکی). نتP=006/0(نشان داد  10
) با گروه P=035/0گروه کنترل با گروه تمرین با شدت پایین (

 ) و تمرین با شدت بالاP=045/0تمرین با شدت متوسط (
)006/0=P .همچنین تغییرات درون ) تفاوت معنادار وجود دارد

تناوبی با  تمرین مقاومتی گروهکه نشان داد  IL-10متغیر  گروهی
)، پس P=02/0( ) و بالاP=01/0( متوسط )،P=001/0( شدت پایین

از دوره تمرین نسبت به قبل، از نظر آماري افزایش معنی داري 
 بودداشت که بیشترین تاثیر در گروه تمرین تناوبی با شدت بالا 

 ).1(نمودار 

هاي تفاوت معناداري بین گروه، تحلیل آماري بین گروهی
نشان IL-1β  آزمونآزمون و پیش مختلف در دامنه اختلاف پس

بین گروه  که دادنشان  توکی تعقیبی ایج آزمون). نتP=001/0( داد
)، با گروه تمرین با P=002/0کنترل با گروه تمرین با شدت پایین (

) تفاوت P=001/0( ) و تمرین با شدت بالاP=01/0شدت متوسط (
 که درنشان داد  IL-1βتغییرات درون گروهی معنادار وجود دارد. 

)، P=001/0( تناوبی [گروه کنترل تمرین مقاومتی هايگروه تمام
)، تمرین با شدت متوسط P=031/0تمرین با شدت پایین (

)01/0=P) 03/0) و تمرین با شدت بالا=P پس از دوره تمرین ،[(
نسبت به قبل، از نظر آماري کاهش معنی داري داشت که در گروه 

 ).2ر بود (نمودار تمرین تناوبی با شدت متوسط این کاهش بیشت
 
 

 میانگین) ±انحراف استاندارد ( مقاومتی تناوبیآزمون تمرین گیري شده پیش و پسهاي اندازهشاخص .2-جدول
 تمرین کنترل مرحله متغیر

 با شدت پایین
 تمرین

 با شدت متوسط
 تمرین

 با شدت بالا
 01/177±7/3 25/174±88/3 95/172±19/2 28/174±8/6  قد

 77/98±91/1 92/97±85/2 92/97±85/2 73/97±81/3 پیش آزمون (کیلوگرم)وزن 
 31/95±42/2 19/95±99/2 19/95±99/2 41/97±96/2 پس آزمون

درصد چربی 
 بدن

 6/26±5/3 7/27±6/3 6/25±2/2 03/26±9/2 پیش آزمون
 5/23±3/3 7/22±8/2 2/25±1/3 9/25±8/3 پس آزمون

توده بدون 
 چربی بدن

 5/74±4/8 4/71±7/8 4/67±6/3 4/74±7/8 پیش آزمون
 2/76±6/6 8/74±3/9 3/68±3/3 8/74±3/9 پس آزمون

شاخص توده 
 )2kg/m(بدنی 

 18/36±81/0 47/35±51/1 47/35±51/1 32/35±52/2 پیش آزمون
 92/34±0/1 49/34±60/1 49/34±60/1 19/35±26/2 پس آزمون

 میانگین ارائه شده است.±مقادیر به صورت انحراف استاندارد 

 
 

 
 هاي پژوهشگروهدر IL-10 مقایسه سطوح سرمی  .1-نمودار

 ).P>05/0تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون  ( †تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  #*تفاوت معنادار نسبت به سایر گروه هاي پژوهش، 
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 هاي پژوهشدر گروه IL-1βمقایسه سطوح سرمی  .2-نمودار

 )P>05/0تفاوت معنادار نسبت به مرحله پیش آزمون  ( †تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  #*تفاوت معنادار نسبت به سایر گروه هاي پژوهش، 
 

 بحث
 تمرین مختلف هايشدت اثر تعیین، حاضرهدف پژوهش 

در مردان چاق بود. نتایج نشان داد  التهابی هايشاخص بر مقاومتی
هاي مختلف در متغیر با شدتتناوبی  هفته تمرین مقاومتی 12که 

IL-10 با شدت بالا، متوسط تناوبی  مقاومتیهاي تمرین بین گروه
بیشترین افزایش سطح سرمی و  داشتمعناداري تغییرات و پایین 
IL-10 یج نتااین . مربوط به تمرین مقاومتی تناوبی با شدت بالا بود
 از یکی .]14-16[ سازگار است پیشین برخی تحقیقات با نتایج
 چربی ناکسیداسیو افزایش از تمرین، پس IL-10افزایش  دلایل

 ].8[ است احشایی چربی جمله از بافت چربی کاهش نتیجه در و
 نفوذ کاهش با همراه چربی توده در کاهش که شده داده نشان

ماکروفاژي  هايمونوسیت تبدیل و چربی بافت درون ماکروفاژها به
 موجب M2 نوع ماکروفاژي هايمونوسیت فنوتیپبه  M1 نوع
 یافته و افزایش IL-10 مانند ضدالتهابی هايسایتوکاین شودمی

 .]8[ کاهش یابند TNF-α مانند التهابی پیش هايسایتوکاین
 هايتوان به پژوهشمی با نتیجه تحقیق حاضر، ناهمسو

] و رافراف و 9رنجبر و همکاران [ ]،17[ همکاران و رحیمیان
 شده گزارش تحقیقات در موجود تناقض ] اشاره کرد.18دیگران [

 اولیه وزن و تندرستی وضعیت جمله از عواملی به توانرا می
 .دانست مرتبط تمرین دوره ناکافی مدت طول ها وآزمودنی

 است ممکن هاي فوقپژوهش با حاضر پژوهش نتیجه همسویینا
 جنسیت، سن،( تحت مطالعه هايآزمودنی مشخصات دلیل به

 و) حیوانی نمونه جسمانی، وزنی، آمادگی دامنه سلامتی، وضعیت
 عوامل. باشد )مدت و شدت نوع،( شده تمرین اعمال هايویژگی
 آخرین مستقیم تاثیر و تغذیه به مربوط عوامل از جمله دیگري

 توانندمی که هستند عواملی از نیز خونی هاينمونه بر جلسه تمرین
 ].19[ بگذارند تاثیر IL-10 افزایش عدم بر

متعاقب فعالیت   IL-10هاي احتمالی افزایشیکی از مکانیسم
هاي هاي ترشح شده از سلولورزشی منظم، تعادل بین سیتوکین

Th1  وTh2 تواند باعث ایجاد است که فعالیت ورزشی منظم می
هاي هاي ترشح شده از سلولتنظیم افزایشی در تولید سیتوکین

Th2 )IL-8 ،IL-10( هاي ترشح و تنظیم کاهشی نسبی در سیتوکین
نهایت، منجر به افزایش  شود که در Th1هاي شده از سلول

. افزایش تولید ]5[ گرددمی  IL-10جمله هاي ضدالتهابی ازسیتوکین
IL-10 کند، که پس از تمرین، اثر ضد التهابی ورزش را برجسته می

اعتقاد بر این است که تنظیم ایمنی را از طریق این موارد انجام 
وش کردن انتخابی دهد: تغییر در ساختار کروماتین براي خاممی

هاي ژن التهابی فعال؛ مهار محصولات ژنی که پس از محرك
سرکوبگرهاي  دهند؛ افزایش بیانرا تغییر می NF-kBترجمه، فعالیت 

هاي این تأثیرات چندگانه ورزش، تعادل سایتوکین]. 20[ رونویسی
-با توجه به مکانیسم .کنداستراحتی را به حالت ضدالتهابی تبدیل می

 NF-Κbهاي مولکولی، تمرین ورزشی با تنظیم منفی فعالیت عامل 
از  Tهاي ها و سلولبه وسیله منوسیت IL-10افزایش ترشح  سبب

درگیر احتمالی هاي یکی دیگر از مکانیسم]. 16[ شودمی Th2طریق 
، که در این باشددر اثر تمرین می IL-6  افزایش IL-10در افزایش 

تمرین باعث  مشخص شده کهگیري نشد. اندازه آنپژوهش مقادیر 
در  IL-6 افزایشافزایش سوخت و ساز عضلانی شده و منجر به 

-IL خود باعث افزایش ترشح  IL-6افزایش. گرددعضله و خون می

 .]21[ شوددر ماکروفاژها می  10
-IL هایی مثلتواند سطح استراحتی سایتوکینفعالیت بدنی می

را کاهش دهد و در نهایت ) TNF-α(و فاکتور نکروز تومور آلفا   6
برخی از این تأثیرات ممکن است  .را افزایش دهد IL-10تولید 

هاي دیگري به جز بافت چربی ناشی از تولید سایتوکین از بخش
علاوه بر  .اي باشدهسته هاي تکمانند عضلات اسکلتی و سلول

اي سایتوکین هسته اي تکهاین، ورزش درازمدت تولید سلول
دهد، درحالی را کاهش می )و اینترفرون گاما TNF-α( آتروژنیک

را افزایش  IL-10هاي ضدالتهابی همچون که تولید سایتوکین
فعالیت بدنی منظم عملکرد اندوتلیال را با حفظ در دسترس  .دهدمی

 .]22[ بخشدبودن اکسید نیتریک بهبود می
این است که، تمرین مقاومتی  حاضر هاي پژوهشاز دیگر یافته

-ILبا شدت هاي مختلف، باعث کاهش بیشتري در سطح سرمی 

1β با نتایج تحقیق حاضر عدم تغییر معنادار  ناهمسوشود. میIL-
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1β  هفته تمرینات مقاومتی در مردان چاق گزارش شده  8پس از
 به طول توانمی را تحقیقات نتایج در موجود تناقض]. 23[ است
 پایه سطح. داد نسبت مقاومتی تمرینات اثر مداخله گرانه کم مدت

است. مکانیسم  تاثیرگذار نتایج بر نیز تمرینات و تکرار هاسایتوکین
ل مشخص طور کام هنوز به IL-1βدقیق اثرات تمرین در کاهش 

هاي تمرینی که نشده است، با این وجود مشخص شده که پروتکل
اند معنادار شاخص توده بدن شدهموجب کاهش چربی بدن و بهبود 

 کاهش وزن، به .]24[ هستنددر کاهش عوامل التهابی تاثیرگذار 
را در بافت چربی کاهش  mRNA IL-1βطور قابل توجهی بیان 

دهد که وزن بدن یا توده چربی تعیین کننده دهد، این نشان میمی
توسط بافت چربی است. علاوه بر این،  IL-1βمهمی براي ترشح 

 NLRP3 )NLR Familyرسد که فعالیت التهابی نظر می به

Pyrin Domain Containing(  وIL-1β  در بافت چربی، افراد
چاق ناسالم متابولیک (یعنی داشتن چندین جزء از سندرم متابولیک) 

 IL-1β تولید  .]25[ کندرا از افراد چاق سالم متابولیک متمایز می
هاي دسته دیگري از گیرنده شود.تنظیم می NLRP3توسط التهاب 

هاي متابولیک متعدد نقش دارند، تشخیص الگو که در ایجاد بیماري
کند. را کنترل می IL-1βکه آزادسازي  است NLRP3التهاب 

(به عنوان مثال،  NLRP3، لیگاندهاي التهابی هاTLRمشابه مورد 
FFA  ،هاLDL هاي متابولیک مزمن افزایش اکسیده) در بیماري

بد. بنابراین، کاهش ناشی از ورزش در سطوح این لیگاندها نیز یامی
را کاهش دهد و بنابراین،  NLRP3ممکن است فعال شدن التهاب 

  .]25،26[ را کاهش دهد IL-1β سطوح
ناشی از  IL-1β هاي احتمالی کاهشیکی دیگر از مکانیسم

-ILگونه بیان کرد که، سیگنالینگ  توان اینتمرین مقاومتی را می

1b   وIL-1a ، هر دو از طریق گیرندهIL-1 )IL-1R (شوند. القا می
IL-1ra  بهIL-1R شود اما هیچ فعالیت بیولوژیکی ندارد متصل می

عمل  IL-1و بنابراین به عنوان یک بازدارنده رقابتی سیگنالینگ 
رسد، به اوج خود می ، که در پایان تمرینIL-6کند. برخلاف می

دش خون در پایان تمرین به طور متوسط در گر IL-1raسطح 
یابد، اما در ساعات بعد از ورزش به میزان قابل توجهی افزایش می
توان با این واقعیت این مشاهدات را می .]28[ یابدافزایش می

است، و در واقع،  IL-1raیک القاکننده قوي  IL-6توضیح داد که 
ول ورزش نوترکیب به انسان در سطوحی که در ط IL-6تزریق 

 دهددر گردش را افزایش می IL-1raشود، سطوح مشاهده می
و  IL-1aهاي پیش التهابی با توجه به نقش حیاتی سیتوکین]. 29[

IL-1b  در طیف وسیعی از اختلالات متابولیک و کاربرد بالقوه
ایده جالبی است که در ، IL-1aو  IL-1bدرمانی هدف قرار دادن 

را آزاد  IL-6هاي اسکلتی منقبض شده، ماهیچه طول ورزش،
هاي ایمنی در از سلول IL-1raکنند که متعاقباً باعث آزاد شدن می

-ILافزایش  ممکن استشود. گردش و ماکروفاژهاي بافتی می

1ra  ناشی از ورزش با مهار اثرات مضرIL-1a  وIL-1b  به اثرات
-ILمثل ها رهاسازي مایوکین. ]46[ ضد التهابی ورزش کمک کند

توسط  IL-1در عضله فعال و در نتیجه تولید آنتاگونیست گیرنده  6
تواند بیانگر عمل ضدالتهابی مهم ها و ماکروفاژها، میمنوسیت

 . ]30[ فعالیت ورزشی باشد
 تواندمی ،حاضر پژوهش در مقاومتی رسد تمریناتمی به نظر

 تمرین. باشد چاق افراد در مزمن التهاب براي کاهش مناسبی راهکار
 نوع این که چرا بود، حاضر تحقیق قوت تناوبی از نقاط مقاومتی

-سازگاري و هاپاسخ تواندمی اجرایی، هايوجود محدودیت با تمرین
 داشته همراه به دیگر تمرینی هايبرنامه به متفاوتی نسبت هاي
 جمله از که داشت وجود حاضر تحقیق در هایی نیزمحدودیت. باشد
 کرد. اشاره ضدالتهابی و التهابی عوامل دیگر سنجشعدم  به توانمی

 

 گیرينتیجه
 شدت، به نوع، بالایی میزان به ورزش، اثر بر هاسایتوکین بیان

 که جایی آن از .وابسته است تمرینی دوره و ورزش حجم مدت،
 با مرتبط مهم محیطی یک فاکتور عنوان به ورزشی تمرینات

 را سیستمیک التهاب تواندمی است، شناخته شده بدن وزن تنظیم
 همیشه در سوال این دهد. بنابراین کاهش هاو انسان حیوانات در

 و شدتی؟ با چه ورزشی؟ چه که است بسته نقش محققین ذهن
 حاضر تحقیق نتایج خلاصه، طوربه .دارد را نتیجه بهترین مدتی چه

 تأثیرمقاومتی تناوبی با شدت بالا و متوسط  تمرینات داد نشان
 .دارند چاق مردان در ضدالتهابی و التهابی عوامل بر مطلوبی

 
این مقاله حاصل رساله دکتري از  تشکر و قدردانی:

باشد؛ بنابراین، ضمن سپاسگزاري از دانشگاه محقق اردبیلی می
افرادي که در این طرح به ما یاري رساندند،  ها وآزمودنی کلیه

 نهیم.زحمات آنها را ارج می
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نویسندگان: نقش
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
.حاضر وجود ندارد منافعی در مطالعه
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