
  

              و همکاران سعید امامدوست                      598

 
  605تا  598 ،9، شماره 78، دوره 1399 آذری تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش

 

0000000000000000000000000000  

  
    چاق در مردان یالتهابضدو  یمختلف بر عوامل التهاب هايبا شدت ايرهیدا یمقاومت نیتمر ریتاث

  

  

  

آسیه عباسی  ،1امامدوست دیسع

ایوب ، 1علیرضا براري، *1دلوئی

  2سعیدي

  

دانشکده تربیت  گروه فیزیولوژي ورزشی، - 1

االله آملی، آیتواحد  بدنی و علوم ورزشی،

  .دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایران

دانشکده  تربیت بدنی و علوم ورزشی،گروه  - 2

 واحد دامغان، تربیت بدنی و علوم ورزشی،

  .دامغان، ایران دانشگاه آزاد اسلامی،

  

  

  

  

  

  

  

  
  

*
واحد  ،دانشگاه آزاد اسلامی، آمل نویسنده مسئول:

  .االله آملی، گروه فیزیولوژي ورزشیآیت

011-44150949 :تلفن  

E-mail: abbasi.daloii@gmail.com 

  

. شــودیم یالتهــاب هاينیتوکیســا شیبا التهاب مزمن در افراد چاق همراه است که منجــر بــه افــزا یچاق :زمینه و هدف

در  یتهــابو ضــد ال یمختلــف بــر عوامــل التهــاب هايا شــدتب ايرهیدا یمقاومت نیتمر ریتاث یبررس ق،یتحق نیهدف از ا

  مردان چاق بود.

مــرد چــاق از شــهر تهــران انتخــاب و بــه  44 ،1399ی طی خرداد تا مــرداد تجربنیمه  یک کارآزماییدر  :روش بررسی

 11پــایین (اي با شــدت تمرین مقاومتی دایره :گروه دو ،نفر) 11کنترل ( :گروه یکصورت تصادفی به چهار گروه شامل 

 اي بــا شــدت بــالاتمرین مقاومتی دایره :گروه چهارو نفر)  11اي با شدت متوسط (تمرین مقاومتی دایره :گروه سه ،نفر)

    بتــا 1 نینترلــوکیاهفتــه انجــام شــد. ســطح  12مــدت جلســه در هفتــه و به ســه یمقاومتنفر) تقسیم شدند. تمرین  11(

)IL-1β( 10 نینترلوکیا و )IL-10(  ها بــه روشگیري شد. دادهالایزا اندازه و به روش کیتسرم با استفاده ازAnalysis of 

covariance  005/0(ي معناداردر سطحP<( .تجزیه و تحلیل شد  

 IL-1β ســطوح معنــادار کــاهش موجــب بــالاو متوســط  بــا شــدت پــایین، يارهیــمقــاومتی داهفته تمــرین  12 ها:یافته

)001/0P=(  سطوح ارمعنادو افزایش IL-10 در مردان چاق شد )001/0P=(کاهش . IL-1β  الابــگروه تمرین شــدت در 

 وحســط بود. همچنین افــزایش معنادار )=046/0P(متوسط و شدت  )=009/0P(هاي تمرین شدت پایین نسبت به گروه

IL-10  002/0(نسبت به گروه تمرین شدت پایین  بالاگروه تمرین شدت درP=( ت نســبمتوســط  و گروه تمرین شــدت

  دار بود.امعن )=004/0P(به گروه تمرین شدت پایین 

رد و ردان چــاق دامــدر  یو ضــدالتهاب یبر عوامــل التهــاب یمطلوب ریتأث یمقاومت ناتیتمر ها،افتهیبا توجه به  :گیرينتیجه

 همراه داشت.به يشتریب يایبا شدت بالا مزا ايرهیدا یمقاومت نیتمر

  ی.مقاومت نیتمر ی،چاق ،10 نینترلوکیا ،بتا 1 نینترلوکیا التهاب، :لیديک لماتک

 

  
آن طی چند دهه در  باافزایش چشمگیر چاقی و اختلالات مرتبط 

اند. هاي سنی نیز درگیر شدهسطح جهان رخ داده است و همه گروه

 شیوع چاقی در بزرگسالان در چهار دهه گذشته به طرز چشمگیري

  ان دچار ـمیلیارد بزرگسال در سراسر جه دوش یافته است. تقریباً افزای

  

 1.اضافه وزن هستند و در این بین، بیش از نیم میلیارد نفر چاق هستند

 ابتی، دنیمانند مقاومت به انسول يجدچاقی با اختلالات متابولیکی 

ی ارتباط نزدیکی عروق یقلب يها يماریو ب يکبد زستئاتو، ادونوع 

ومیر قابل توجهی در سراسر جهان رد که باعث عوارض و مرگدا

شواهد نشان می دهد که چاقی با التهاب مزمن درجه پایین  2.شودمی

هاي متابولیکی بیماريهمراه است که نکته اصلی در شروع و پیشرفت 

  مقدمه
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 599      در مردان چاق یو ضدالتهاب یمختلف بر عوامل التهاب يهابا شدت يارهیدا یمقاومت نیتمر ریتاث          

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 December;78(9):598-605 

بیماري ، دونوع  ابتیدمرتبط با چاقی به ویژه مقاومت به انسولین، 

التهاب به دلیل چاقی  4و3.آترواسکلروز استو  کبد چرب غیرالکلی

اند که ممکن است نقشی افتد و مطالعات نشان دادهاتفاق می

بنابراین، تأثیر التهاب مرتبط با  5.کننده در هموستاز داشته باشدتعیین

ها از اهمیت بالایی برخوردار این بیماري کنترلچاقی در شروع و 

)beta, 1-Interleukin بتا 1 نینترلوکیااند که مطالعات نشان داده 6.است

IL-1β) یابد و باعث اختلال در سیگنال دهی در افراد چاق افزایش می

و ماکروفاژها ترشح  الیتلیاپ يهااز سلول β1-IL 8و7شود.انسولین می

د ندهنشان می اهاین یافته .است یپاسخ التهاب یواسطه اصلو  شودیم

متابولیک ناشی از چاقی بسیار مهم که التهاب در پاتوژنز اختلالات 

هاي ضد کاهش سایتوکیناز طرفی، التهاب ناشی از چاقی با  9.است

 10.همراه است )IL10-Interleukin ,-10( 10 نینترلوکیا التهابی مانند

IL-10  طور عمده توسط است که به دالتونی کیلو 18یک سایتوکین

نقش مهارکننده  وکینسایت نیا 11.شودیو ترشح م دیماکروفاژها تول

 تواند تولیدمی IL-10کند. یرا مهار م یالتهاب يهاژن انیب ودارد  یمنیا

 را پذیرواکنش اکسیژن هايگونه و IL-1β مانند متعددي هايسایتوکین

فاکتور  يسازمهار فعال قیاز طر IL-10عمل  سمیمکان 12.نماید مهار

در حالت التهاب  IL-10 شیاست. افزا )NF-κB( یکاپاب ياهسته

التهاب  یو کاهش اثرات منف یالتهاب يهانیتوکیباعث کاهش س

 نیعملکرد ا دلیلشدت التهاب را به  IL-10کاهش  در مقابل، شودیم

   13و11.دهدیم شیافزا یالتهاب ات پیشمهار اثر يبرا سایتوکین

در  ،تغییر شیوه زندگی در جهت افزایش سطح فعالیت بدنی

التهاب مفید خواهد بود. بررسی اثرات ورزش بر  کنترل وزن و کاهش

دلیل تنوع ن بوده است. بههمواره مورد توجه محققا یعوامل التهاب

هاي متفاوتی در زمینه اثر هاي ورزشی، الگوها و آزمودنیفعالیت

مورد بررسی قرار گرفته است.  یعوامل التهابفعالیت ورزشی بر 

کاهش خطر التهاب مزمن گزارش شده است که تمرین مقاومتی با 

در همین  14.باشدهاي متابولیکی همراه میدرجه پایین و بهبود بیماري

هفته تمرین مقاومتی  هشتنشان داده شده است که  یقیدر تحقراستا، 

زنان چاق  در IL-10 داراموجب افزایش معن %90تا  %40با شدت 

ته هف هشتاز  پسو همکاران  Rahimianبا این حال،  15.شودمی

تغییر  نهیشیتکرار ب کی %85تا  %60ی با شدت مقاومت ناتیتمر

همچنین  16.مشاهده نکردندزنان چاق  IL-10ي را در میزان معنادار

ی در مقاومت ناتیتمرهفته  هشتاز  پس IL-1β معنادارعدم تغییر 

 شد در مطالعات بیانهمانطور که  17.گزارش شده استچاق  مردان

 و متفاوتی به دست آمده نتایج موارد برخی در زمینه این در شده انجام

   است. همراه ابهام با شده ارایه هايگزارش

ها و جوامع هاي مزمن ناشی از چاقی براي افراد، خانوادهبیماري

د و درمان نده، زیرا کیفیت زندگی را کاهش میهستندکننده نگران

تی دارد. بنابراین هاي بهداشه منابع مالی قابل توجه و مراقبتها نیاز بآن

باید رویکرد مؤثري براي بهبود این شرایط در نظر گرفته شود. تمرین 

مقاومتی با بهبود وضعیت التهابی در افراد داراي اضافه وزن همراه 

نظر سم این تغییرات مشخص نیست اما بههرچند مکانی 18.باشدمی

التهابی و هاي رسد که تمرین مقاومتی با تغییر در تولید سایتوکینمی

شود که تحت تأثیر ضدالتهابی موجب بهبود مقاومت انسولینی می

 اهمیت براي قوي منطقی دلیل بنابراین، .گیردمی شدت فعالیت قرار

 براي زندگی شیوه بهبود هايبرنامه این نوع تمرینات در به دادن

 به ویژه در افراد چاق وجود وزن اضافه و چاقی یا درمان جلوگیري

ها، تنظیم مقدار با بیماريهاي التهابی شاخصتوجه به رابطه دارد. با

شود و همی در سلامت افراد چاق محسوب میها عامل مسایتوکین

ب نقش مهمی در بدون شک انتخاب تمرینات ورزشی با شدت مناس

مداخلات  از مهمی بخش مقاومتی کند. تمریناتاین زمینه ایفا می

با این حال، نتایج  باشندمی متیسلا وزن و کنترل براي سبک زندگی

باشد، بنابراین هدف تحقیق حاضر در این زمینه متناقض می هاپژوهش

سطوح مختلف بر  يهابا شدت يا رهیدا یمقاومت نیتمر ریتاثبررسی 

  باشد.می در مردان چاق 10 نینترلوکیو ابتا  1 نینترلوکیا

 

  
 باشدیم یتجرب مهیو روش آن ن يکاربردپژوهش حاضر از نوع 

 پس آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. این-صورت پیش آزمونهکه ب

در  IR.IAU.M.REC.1399.013با تایید کمیته اخلاق با شماره  مطالعه

اجرا گردید.  1399در سال  یاالله آملتیواحد آ یدانشگاه آزاد اسلام

تشکیل داوطلب شهر تهران جامعه آماري این پژوهش را مردان چاق 

دهند که از طریق فراخوان در مراکز عمومی و اداري انتخاب می

هاي بالینی اولیه شامل شرح حال، پس از ارزیابیشدند. بر این اساس، 

عروقی، معاینات بالینی و تشخیصی، تعداد -هاي قلبیسابقه بیماري

نتخاب آزمودنی براساس معیارهاي ورود براي شرکت در تحقیق ا 50

  بررسیروش 
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آزمودنی دعوت شد  44شدند در نهایت با توجه به جدول مورگان از 

 تا در جلسه توجیهی شرکت کنند. معیارهاي ورود به مطالعه یا شرایط

سال، عدم  23- 35 سن: می باشدها شامل موارد ذیل انتخاب آزمودنی

هاي مزمن با توجه به پرسشنامه سابقه پزشکی یماريبابتلا به 

هاي ها و ناراحتیعروقی، دیابت، انواع سرطان-قلبیهاي بیماري(

کلیوي و گوارشی و یا هرگونه آسیب و یا مشکلی که آنها را از 

و  =30BMI )، دارا بودن شرایطشرکت در فعالیت بدنی محدود کند

5/0 Waist-to-height ratio (WHtR)> و عدم داشتن سابقه ورزشی

غیرسیگاري و خواب،  طی شش ماه اخیر، نداشتن سابقه اختلالات

. دار و درمان داروییینینوع مکمل، الکل، مواد کاف عدم مصرف هر

از مطالعه عبارتند از غیبت بیش ها آزمودنیمعیارهاي خروج همچنین 

وز حادثه، آسیب، ابتلا به از یک جلسه در برنامه تمرینات ورزشی، بر

رکت موثر گري که بر شو بروز هر عامل مداخله زاآسیبهاي بیماري

 جداگانه جلسه کی درگذار باشد. ها در جلسات تمرین اثرآزمودنی

 ياجرا نحوه و پژوهش انجام از هدفبعد از انجام معاینات پزشکی، 

 سپس در جلسه دیگري پس از .شد داده شرح هایآزمودن يبرا آن

صورت همگن براساس حداکثر ها بهتعیین یک تکرار بیشینه، آزمودنی

 گروه دو:نفر)،  11کنترل ( یک:گروه  چهارگروه:به  قدرت بیشینه

تمرین  گروه سه: ،نفر) 11اي با شدت پایین (تمرین مقاومتی دایره

تمرین  گروه چهار نفر) و 11اي با شدت متوسط (مقاومتی دایره

هاي تمرینی نفر) تقسیم شد. گروه 11( شدت بالااي با مقاومتی دایره

ر گذاشتند. پروتکل تعیین شده پشت سدوره تحقیقی خود را براساس 

هفته دوره تحقیق زندگی روزمره خود را  12گروه کنترل نیز طی 

 پرکردن از پسهاي منظم منع شدند. داشتند و از شرکت در فعالیت

 هایآزمودن از کیهر تنامه،یرضا يامضا و فردي اطلاعات پرسشنامه

. حاضر شدند نآزمو يبرگزار محل در هاآزمون ياجرا يبرا بعد روز

صد هاي آنتروپومتري شامل قد، وزن و درویژگی جلسه يابتدا در

به  هایقد آزمودنها اندازه گیري شد. چربی سه ناحیه از همه آزمودنی

)cm(  با استفاده از دستگاه قدسنج(Stadiometer, Seca, Germany)  با

 جیتالیترازوي دی با استفاده از )kg(به و وزن بدن آنها  cm 1/0 دقت

(Digital scale, Seca, Germany) با دقت kg 1/0 و ثبت  يرگیاندازه

ها ها شاخص توده بدنی آنگیري قد و وزن آزمودنیاز اندازهشد. پس 

شاخص توده بدن  =(kg) وزن/(m) قد رمجذو( با استفاده از فرمول

BMI)((  .ها تست تعیین در جلسه دوم از همه آزمودنیمحاسبه شد

ها به آزمایشگاه از دو روز، آزمودنی پسر بیشینه گرفته شد. یک تکرا

گیري از آنها خون IL-10و IL-1β  مراجعه کرده و براي ارزیابی مقادیر

جام دادند. در هفته برنامه تمرین را ان 12هاي تجربی شد. سپس گروه

   شد. دریافتگیري هاي آنتروپومتري و خونپایان مجددا ویژگی

با ثبت غذاهاي مورد استفاده طی سه روز  وضعیت رژیم غذایی

از  پسشروع تمرین و از  پیشروز آخر هفته)  یکروز هفته و  دو(

مطالعه براي ارزیابی تغییرات در رژیم غذایی معمول در طول زمان 

تجزیه و  قسمتثبت شد. هر ماده غذایی به صورت جداگانه وارد 

 )Cengage, Boston, MA, USA( پلاس 10تحلیل رژیم غذایی نسخه 

، هاینیو کل انرژي مصرفی و همچنین مقدار انرژي حاصل از پروت شد

 غذایی ثبت هايداده ها محاسبه شد. تحلیلها و کربوهیدراتچربی

 و چربی ین،یپروت مقادیر در مصرف معنادار تفاوت عدم از حاکی

 دوره از پس و پیش هاگروه بین کالري دریافتی میزان و کربوهیدرات

هشت حرکت پروتکل تمرین مقاومتی دایره اي شامل  .بود ینیتمر

دن زانو، خم کر(اسکات، جلو بازو، پرس سینه، باز  بالا تنه و پایین تنه

کش از پشت) بود کردن زانو، سرشانه با هالتر، پرس پا، زیربغل سیم

صورت زیر انجام هاي مختلف بهاي و در شدتصورت دایرهبه که

  20و19.شد

 10ست  سهاي با شدت بالا: گروه تمرین دایره گروه یک:

  1RM %80تکراري با 

 13ست  سهاي با شدت متوسط: گروه تمرین دایره گروه دو:

  1RM %60تکراري با 

 20ست  سهاي با شدت پایین: گروه سه: گروه تمرین دایره

  1RM %40تکراري با 

و  Baechleحجم تمرین بر اساس فرمول ارایه شده توسط 

ست= حجم تعداد ×تعداد تکرار×ان محاسبه شد (مقدار وزنههمکار

فعال بود. یک صورت غیردو دقیقه و بهها تمرین). استراحت بین ست

محاسبه  Brzyckiبا استفاده از معادله  هاآزمودنی )1RM(تکرار بیشینه 

که ابتدا فرد با صورت است : روش تعیین یک تکرار بیشینه به اینشد

 10کند که حداکثر تا اي انتخاب میکند سپس وزنهوزنه سبک گرم می

و تعداد تکرارها بیشتر از  تکرار بتواند انجام دهد. اگر وزنه سبک باشد

شود تا ی استراحت وزنه بیشتري انتخاب میاز کم پستکرار شد،  10

. مقدار وزنه و تعداد تکرار انجام دهد 10جایی که بتواند کمتر از 

  شود.بت و سپس در فرمول قرار داده میثتکرارها در هر حرکت 
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ا تتعداد تکرار -0278/1/(kg) جاشدهوزن جابه =یک تکرار بیشینه

  0278/0×)خستگی

تا  12گیري پس از بیوشیمیایی عمل خون براي ارزیابی متغیرهاي

 هفته 12از  پسو  پیشساعت  48ساعت ناشتایی و در دو مرحله  14

ر تمرین) انجام گرفت. در ه ساعت پس از آخرین جلسه 48مداخله (

دست راست  یآرنجشیپ دیورمرحله توسط کارشناس آزمایشگاه از 

خون  ml 5 ها در حالت استراحتی و در وضعیت نشستهآزمودنی

  گرفته شد. 

هاي خون پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم تا زمان نمونه

 ازنگهداري شد. براي جلوگیري  -C 80˚ي ها در دماانجام آزمون

 هشتدر زمان معینی از روز ( خونگیريتأثیر ریتم شبانه روزي، عمل 

 ,ELISA kit)سرم با استفاده از  IL-1β) انجام شد. میزان صبح 10تا 

Abcam, USA) با دامنه تشخیص pg/ml 500-6/15حساسیت ، 

pg/ml 5/6  گیري شد. میزان و اندازه %5/4-7/8 تغییرات ضریبو

IL-10 اده از سرم نیز با استف(ELISA kit, Abcam, USA)  با دامنه

تغییرات  ضریبو  pg/ml4/1  ، حساسیتpg/ml  3000 -4/9تشخیص

گیري شد. براي اطمینان از طبیعی بودن توزیع و اندازه 2/5-2/3%

از این که طبیعی  پساستفاده شد.  (Shapiro-Wilk Test)متغیرها، از 

یسه متغیرهاي ها مشخص گردید، براي مقابودن توزیع داده

  استفاده شد. انسیکووارتحلیل آزمون فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی 

کلیه  در نظر گرفته شد. ≥05/0Pي در همه موارد معنادارسطح 

 ,.SPSS software, version 21 (SPSS Inc عملیات آماري با

Chicago, IL, USA) .به اجرا درآمد  

 

  
هاي و انحراف استاندارد مربوط به ویژگی نیانگیم 1در جدول 

ده نشان داهاي مختلف و متغییرهاي تحقیق در گروهها فردي آزمودنی

دهد بین نشان می (Analysis of covariance)نتایج شده است. 

مختلف تمرین بعد از حذف اثر پیش  هايمیانگین وزن در شدت

این  .)P=000/0و  F=612/13(آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

 و تمرین با )P=003/0( %60هاي تمرین با شدت معناداري در گروه

 نسبت به گروه کنترل و گروه تمرین با شدت )P=000/0( %80شدت 

 .)2بود (جدول  )P=001/0( %40نسبت به گروه تمرین با شدت  80%

 همچنین بین میانگین شاخص توده بدنی در شدت مختلف تمرین بعد

و  F=396/13(ثر پیش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد از حذف ا

000/0=P(60هاي تمرین با شدت . این معناداري در گروه% 

)003/0=P(  80و تمرین با شدت% )000/0=P( نسبت به گروه کنترل 

 %40نسبت به گروه تمرین با شدت  %80و گروه تمرین با شدت 

)002/0=P(  جدول) 2بود(.  

 

 
  هاي مختلفو متغیرهاي تحقیق در گروهها هاي فردي آزمودنیو انحراف استاندارد مربوط به ویژگی نیانگیم :1جدول 

  

  استانداردانحراف+میانگین  گروه               

با شدت  يارهیدا نیتمر  کنترل    متغیرها

  نییپا

با شدت  يارهیدا نیتمر

  متوسط

  با شدت بالا يارهیدا نیتمر

  27±6  28±3  00/27±5  26±4  (سال) سن

  cm(  17/99+3/168  77/19+2/169  61/28+2/167  71/23+1/168( قد

  1/92+92/77  1/91+94/41  2/91+86/92  2/92+05/88  پیش آزمون  )kg(وزن 

  2/86+15/08  1/87+66/83  1/89+82/86  2/92+2/01  پس آزمون

  شاخص توده بدنی

)2kg/m(  

  0/32+75/79  1/32+27/69  1/32+4/13  1/32+43/55  پیش آزمون

  0/30+99/42  1/31+27/41  0/31+82/4  1/32+49/25  پس آزمون

Il-10  
)pg/ml( 

  0/1+18/33  0/1+19/34  0/1+17/28  0/1+13/21  پیش آزمون

  0/2+2/72  0/2+28/55  0/1+22/78  0/1+24/25  پس آزمون

Il-1β  
)pg/ml( 

  0/3+13/95  0/3+2/95  0/4+25/12  0/3+2/93  پیش آزمون

  0/2+26/45  0/2+38/76  0/2+26/76  0/4+23/04  پس آزمون

  هایافته
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              و همکاران سعید امامدوست                      602

 
  605تا  598 ،9، شماره 78، دوره 1399 آذری تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش

 

  قیمختلف تحق يهاپژوهش در گروه يرهایمتغ سهیجهت مقا انسیکووار لیو تحل هیتجز جینتا :2جدول 

 میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات    شاخص
  

F  
  

*P مجذور اتا 

 43/0 223/0 541/1 157/6 1 157/6 پیش آزمون وزن

  546/0 000/0 612/13 386/54 3 158/163 گروه  

  -  -  -  996/3  34 850/135 خطا  

BMI  676/0 000/0 818/70 203/35 1  203/35 پیش آزمون  

  542/0 000/0 396/13 69/6 3  977/19 گروه  

  -  -  -  497/0 34 901/16 خطا  

Il-10  031/0 307/0 075/1 060/0 1 060/0 پیش آزمون  

  877/0 000/0 574/80 469/4 3 408/13 گروه  

  -  -  -  055/0 34 8886/1 خطا  

Il-1β 074/0 108/0 718/2 207/0 1 207/0 پیش آزمون  

  853/0 000/0 533/65 989/4 3 966/14 گروه  

  -  -  -  76/0 34 588/2 خطا  
  .است هشد گرفته نظر در معنادار آماري نظر از P≥05/0مقدار  ،)هنفر 11گروه ( nalysis of covarianceA، 4آماري: آزمون  *

  

  
 IL-1βدهد بــین میــانگین نشان میآزمون تحلیل کوواریانس نتایج 

از حذف اثــر پــیش آزمــون تفــاوت  پسمختلف تمرین  هايدر شدت

ــود دارد  ــاداري وج ــاداري در  ).P=000/0و  F=533/65(معن ــن معن ای

 %60، تمــرین بــا شــدت )P=000/0( %40هاي تمرین بــا شــدت گروه

)000/0=P( 80 و تمرین با شدت% )000/0=P(  نسبت به گروه کنترل

 %40نسبت بــه گــروه تمــرین بــا شــدت  %80و گروه تمرین با شدت 

)009/0=P(  نسبت بــه گــروه  %60بود. همچنین گروه تمرین با شدت

نتایج نشان  همچنین .)2بود (جدول  )P=046/0( %80تمرین با شدت 

ز حــذف ا پــسمختلف تمــرین  هايدر شدت IL-10دهد بین میانگین می

. )P=000/0و  F=574/80(اثر پیش آزمــون تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 

، تمــرین بــا )P=001/0( %40هاي تمرین بــا شــدت این معناداري در گروه

) نســبت بــه P=000/0( %80و تمــرین بــا شــدت  )P=000/0( %60شدت 

نسبت به گروه تمرین بــا شــدت  %80گروه کنترل و گروه تمرین با شدت 

40% )002/0=P(  نســبت بــه  %60بود و همچنین گروه تمــرین بــا شــدت

  .)2بود (جدول  )P=004/0( %40گروه تمرین با شدت 

  

  
با  يارهیمقاومتی داهفته تمرین  12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

 IL-1β در سطوح معنادار کاهش موجب بالاو متوسط  شدت پایین،

گروه تمرین با در  IL-1β سطوح . همچنین کاهشدر مردان چاق شد

 معنادارمتوسط هاي تمرین با شدت پایین و نسبت به گروه بالاشدت 

 کامل طوربه هنوز IL-1βکاهش  در نیتمر اثرات دقیق بود. مکانیسم

 هايبا این وجود مشخص شده است که پروتکل است، نشده مشخص

شاخص توده  عنادارمبدن و بهبود  چربی کاهش موجب که تمرینی

 β1-IL 21.باشندمی گذار تاثیر التهابی عوامل کاهش اند درشده بدن

 و رودصورت مزمن در چاقی بالا مییتوکین التهابی است که بهایک س

 نیبه انسول تیحساس رییو تغ β يهاسلول بیتواند باعث تخریم

باعث تولید  β1-ILکم  مقادیرگزارش شده است که  23و22.شود

یابد، در در نتیجه سطح گلوکز سرم کاهش می شود ونسولین میپروا

کند و را سرکوب میتولید پروانسولین IL-1β بالاي  مقادیرکه حالی

با  β1-ILجایی که از آن 24.شودهاي بتا میعث القاء آپوپتوز سلولبا

 25.و مقاومت به انسولین ارتباط مثبت دارد )BMI (شاخص توده بدنی

هفته  12همانطور که در تحقیق حاضر نیز نشان داده شد پس از 

و شاخص  وزن ،متوسط و بالا ن،ییبا شدت پا يارهیمقاومتی دا نیتمر

دست آمده تواند دلیل احتمالی نتایج بهکاهش یافت که می توده بدن

از  پس IL-1βدار اباشد. مخالف با نتایج تحقیق حاضر عدم تغییر معن

 17.گزارش شده استچاق  ی در مردانمقاومت ناتیرتمهفته  هشت

طول مدت کم اثر به توانمی را قاتیتحق جیدر نتا موجود تناقض

 وها سایتوکین هیسطح پا .ی نسبت دادمقاومت ناتیگرانه تمرمداخله

  بحث
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از طرفی نتایج پژوهش  .گذار استات نیز بر نتایج تاثیرنیتمر تکرار

 با شدت پایین، يارهیمقاومتی دا هفته تمرین 12حاضر نشان داد که 

در مردان چاق  IL-10 در سطوح معنادار افزایش موجب بالاو متوسط 

 یمقاومتپس از تمرینات در زنان چاق  IL-10. افزایش میزان شد

 در تحقیق حاضر با نتایج برخیمتوسط و بالا  ن،ییبا شدت پا يارهیدا

 م،مستقی طوربه زشیور تمرین 26و15باشد.می همخوان تحقیقات پیشین

 آدیپوز، در بافت هاي التهابیسایتوکین تولید کاهش طریق از احتمالا

 افزایش وسیلهبه ،غیرمستقیم طوربه و ايهستهتک هايسلول و عضله

 بدن وزن کاهش و اندوتلیال عملکرد افزایش انسولینی، هايحساسیت

 لعوام افزایش نهایت در و التهابیپیش عوامل کاهش موجب

و  مدت به ورزشی فعالیت ضدالتهابی گردد. اثراتمی ضدالتهابی

 در تحقیق حاضر نیز مشخص شد که. دارد بستگی نیز تمرین شدت

با شدت بالا نسبت به گروه  نیدر گروه تمر IL-10سطوح  شیافزا

با شدت متوسط نسبت به گروه  نیو گروه تمر نییبا شدت پا نیتمر

 افزایش به پاسخ در بیشتر IL-10بود. دار امعن نییبا شدت پا نیتمر

 نظربه یابد وافزایش می آنها سرکوب جهت در التهابی، هايسایتوکین

 تغییرات موجب نتواند ورزشی فعالیت مدتکوتاه هايدوره که رسدمی

 از یکی. شود ضدالتهابی سایتوکین این پایه مقادیر در ملاحظه قابل

 در و چربی اکسیداسیون فزایشا تمرین، از پس IL-10 افزایش دلایل

 شده داده نشان .است احشایی چربی جمله از چربی بافت کاهش نتیجه

 به ماکروفاژها نفوذ کاهش با همراه چربی توده در کاهش که است

 بهM1  نوع ماکروفاژي هايمنوسیت تبدیل و چربی بافت درون

 شودمی موجب M2نوع  ماکروفاژي هايمونوسیت فنوتیپ

 هايسایتوکین و یافته افزایشIL-10  مانند ضدالتهابی هايسایتوکین

 در درگیر هايمکانیسم از دیگر یکی 27.یابند التهابی کاهشپیش

 .باشدمی تمرین در اثر )IL-6( 6-نینترلوکیا افزایش IL-10افزایش 

 شده عضلانی وسازسوخت افزایش باعث تمرین است، شده داده نشان

 خود ،IL-6 افزایش گردد.می خون و عضله ردIL-6  افزایش به منجر و

 بدنی فعالیت 28.شودمی ماکروفاژها در IL-10 ترشح افزایش باعث

فاکتور نکروز  و IL-6 هایی مثلاستراحتی سایتوکین سطح تواندمی

 را IL-10 تولید نهایت در و دهد کاهش را )TNF-αتومور آلفا (

 تولید از ناشی است ممکن تأثیرات این از برخی. دهد افزایش

 عضلات مانند چربی بافت جز به دیگري هايبخش از سایتوکین

 ورزش این، بر علاوه .باشد ايهستهتک هاي سلول و اسکلتی

 ،TNF-α( آتروژنیک سایتوکین ايهستهتک هايسلول تولید درازمدت

 هايسایتوکین تولید که درحالی دهد،می کاهش را) گاما اینترفرون و

منظم  بدنی فعالیت. دهدمی افزایش را IL-10 مچونه ضدالتهابی

 بهبود نیتریک اکسید بودن دسترس در حفظ با را اندوتلیال عملکرد

 هايسایتوکین تعادل ورزش، چندگانه تأثیرات این 29.بخشدمی

 به توجه کند. بامی تبدیل ضدالتهابی حالت به را استراحتی

 عامل فعالیت منفی یمتنظ با ورزشی تمرین مولکولی، هايمکانیسم

NF-κB ترشح افزایش سبب IL-10 هايسلول و هامنوسیت وسیله به 

T 2 مسیر طریق ازTh حاضر  پژوهشدر  حالنیبا ا 30.شودمیBκ-NF 

شمار هاي این تحقیق بهکه از محدودیتمورد بررسی قرار نگرفت 

 .باشدات مخالف با نتایج تحقیق حاضر میقرود. نتایج برخی تحقیمی

Rahimian  ی با شدت مقاومت ناتیتمرهفته  هشتاز  پسو همکاران

زنان  IL-10ي را در میزان معنادارتغییر  نهیشیتکرار ب کی %85تا  60

 را شده تحقیقات گزارش در موجود تناقض 16.مشاهده نکردندچاق 

ها یآزمودن هیو وزن اول یتندرست تیوضع جمله از عواملی به توانمی

رسد یم نظربه .دانست مرتبط تمرین دوره یافطول مدت ناک و

تواند راهکار مناسبی براي می ،پژوهش کنونیدر  یمقاومتتمرینات 

 از يارهیمقاومتی دا نیتمر باشد. چاق افراددر  کاهش التهاب مزمن

 باوجود چراکه این نوع تمرینبود،  حاضر تحقیق قوت نقاط

 متفاوتی هايازگاريو س هاپاسخ تواندمی اجرایی، هايمحدودیت

 هاییمحدودیت .باشد داشته همراه به دیگر تمرینی هايبرنامه به نسبت

عدم  به تواناز جمله می که داشت وجود حاضر تحقیق در نیز

گیري اشاره کرد. اندازه یالتهابو ضد یعوامل التهابگیري دیگر اندازه

ویژه در به تواند در تبیین و تفسیر بهتر نتایجنیز می NF-κBعامل 

 پیشنهادي ،پژوهشی ضعف نقطه هاي چاق کمک نماید. اینآزمودنی

افراد چاق ها در شاخص این گیرياندازه منظوربه مطالعات آینده به

 یمقاومتتمرینات  طور خلاصه، نتایج تحقیق حاضر نشان دادبه .است

 و دندار در مردان چاق یالتهابو ضد یتأثیر مطلوبی بر عوامل التهاب

. همراه است يشتریب يایمزا شدت بالا بابااي تمرین مقاومتی دایره

اي با مزایاي تمرین مقاومتی دایره شود افراد چاق ازمی بنابراین توصیه

 .بهره ببرند کاهش التهاب مزمن ناشی از چاقی جهت شدت بالا

مختلف  هايپروتکل زمینه در ايمطالعه آینده در شودمی پیشنهاد

سایر در  یالتهابو ضد یبر عوامل التهاب يارهیدا یمتمقاو نیتمر

   .گیرد انجام هاي متابولیکبیماري
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Background: Obesity is associated with chronic inflammation in obese subjects, which 

leads to an increase of inflammatory cytokines. This study aimed to evaluate the effect 

of different intensity circuit resistance training on levels of interleukin 1 beta and 

interleukin-10 in obese men. 

Methods: In a semi-experimental trial during May to August 2020, 44 obese men from 

Tehran city were selected and randomly divided into 4 groups including 1) control 

(n=11), 2) low-intensity circuit resistance training (n=11), 3) Moderate intensity circuit 

resistance training (n=11) and 4) High-intensity circuit resistance training (n=11). 

Resistance training was performed in different intensities including1) High-intensity 

circuit resistance training: three sets of 10 repetitions with 80% 1RM 2) Moderate 

intensity circuit resistance: three sets of 13 repetitions with 60% 1RM and 3) low-

intensity circuit resistance training: three sets of 20 repetitions with 40% 1RM, three 

sessions per week for 12 weeks. Also, the control group had their daily life during the 

12-week research period and were prohibited from participating in regular exercise. 

Serum interleukin-1 beta (IL-1β) and interleukin-10 (IL-10) levels were measured using 

an ELISA kit. Data were analyzed with covariance analysis at P<0.05. 

Results: Twelve weeks of low, Moderate and high intensity circuit resistance training 

significantly decreased IL-1β levels (P=0.001) and increased IL-10 levels in obese men 

(P=0.001). The decrease of IL-1β was significant in the high-intensity training group 

compared to low intensity (P=0.009) and moderate-intensity training groups (P=0.046). 

Also, the increase in IL-10 levels was significant in the high-intensity training group 

compared to the low-intensity (P=0.002) and the moderate intensity training group 

compared to the low intensity training group (P=0.004). 

Conclusion: According to our findings, resistance training has a positive effect on 

inflammatory and anti-inflammatory factors in obese men, and high-intensity circular 

resistance training had more benefits. 
 

Keywords: inflammation, interleukin-1 beta, interleukin-10, obesity, resistance training. 
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