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     چكيده
 

 IL-10و  ئوتاكسينا ،آتروژين هايبر شاخص يك دوره تمرين مقاومتي هدف از انجام تحقيق حاضر تعيين تاثيرزمينه و هدف: 
  بود. در زنان چاق 
ه آزاد تهـران جنـوب سـاله دانشـگا 45-30نفر از بين زنان چـاق  30براي انجام اين تحقيق نيمه تجربي و كاربردي  روش كار:

عت قبل از شروع تمرينـات، سا 24و در مرحله بعد نفر) تقسيم شدند.  10نفر) و كنترل ( 10انتخاب و به دو گروه تمرين مقاومتي (
آزمـون پـيشحلـه بافـت خـون و در مردر  )IL-10(آتـروژين، ائوتاكسـين و  ها و متغيرهـاي تحقيـقهاي فردي آزمودنييويژگ
ها با آن 1RMادند كه ابتدا دتمرين مقاومتي برنامه تمرين خود را بدين صورت انجام  هاي گروهدر ادامه آزمودني .شدگيري اندازه

درصد و  40هفته با شدت  هفته، سه جلسه در 8ها تمرينات خود را به مدت سپس آزمودني استفاده از فرمول برزيكي به دست آمد.
تكـرار برسـد. بـراي  20درصد بـا  90به  8تكرار در هفته اول شروع كرده و شدت به صورت تدريجي افزايش يافت تا در هفته  5

  و بونفروني  استفاده شد.  هاي تي وابسته، تحليل واريانس دو طرفهها از آزمونتجزيه و تحليل داده
يزان ري ندارد، اما بر مداير معنينتايج نشان داد يك دوره تمرين مقاومتي بر ميزان آتروژين و ائوتاكسين در زنان چاق تاث ها:يافته

IL-10 داري دارد. تاثير معني  
مرينـات نـان چـاق از تزشـود ائوتاكسـين توصـيه مـيدار تمرين مقاومتي بر آتروژين و با توجه به عدم تاثير معني گيري:نتيجه

  مقاومتي با مشورت پزشك استفاده كنند.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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Abstract   

 
Background: The purpose of the present study was to determine the effect of 
resistance training on atrogin, eotaxin and IL-10 indices in obese women.  
Methods: In this semi-experimental study, 30 obese women aged 30-45 years for 
South Tehran Branch Islamic Azad University were selected and divided into two 
groups of resistance training (n = 10) and control (n = 10). In the pre-test, and 24 
hours before the start of the exercise, the individual characteristics of the subjects 
and the research variables (atrogin, eotaxin and IL-10) were measured in blood. 
Subsequently, the subjects in the resistance training group performed their training 
program, which was initially 1RM using the Brazilian formula. Subjects then began 
their workouts for 8 weeks, three sessions per week at 40% intensity and 5 
repetitions in the first week, and the intensity gradually increased to reach 90% at 
week 20 with 20 repetitions. Data were analyzed using dependent t-test, two-way 
ANOVA, and Bonferroni test.  
Results: The results showed that a period of resistance training had no significant 
effect on the level of atrogin and eotaxin in obese women but had a significant 
effect on IL-10 level.  
Conclusion: Regarding the lack of significant effect of resistance training on 
atherogenic and etotoxin, it is recommended that obese women use resistance 
training in consultation with physician. 
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  مقدمه

كشـورهاي در حـال شيوع چاقي در ساليان اخيـر در 
توسعه در حـال افـزايش اسـت. بيمـاران چـاق مسـتعد 

هاي فيزيكـي، روانـي و اجتمـاعي هسـتند. آمـار ناتواني
درصـد هزينـه بهداشـت و  10دهد كه حـدود نشان مي

هـاي درمان در بسياري از كشورها بـه چـاقي و بيمـاري
ناشي از آن اختصـاص دارد. چـاقي در نظـام سـلامت از 

ني بهداشت نقـش كليـدي داشـته، بـه نظر سازمان جها
طوري كه اين سازمان چاقي را يكـي از ده عامـل خطـر 

شـوند داند كه موجب مرگ و ميـر مـيهايي ميبيماري
 2016 . طبق آمار سازمان بهداشت جهاني در سـال)1(

ميليــارد نفــر در جهــان داراي اضــافه وزن  9/1 بــيش از
يل آنان را زنان تشك %40 آنان را مردان و %39 بودند كه

ميليون كودك  41 دادند و طبق اين آمار در همين سال
  .)2(سال نيز اضافه وزن داشتند  5زير 

ن يك بافت فعال و محصول اصلي بافت چربي به عنوا
چاقي علاوه بر ذخيره چربي، پپتيـدهايي تحـت عنـوان 

 هاي پيش التهابي و ضد التهـابيها، سيتوكينآديپوكين
-يها(مانند لپتين، آديپونكتين، ائوتاكسين، اينترلوكين

 كند كه داراي اثرات آنـدوكرين) را ترشح مي10و  6، 4
  . )3(و پاراكريني هستند 

 وداري بيان ژن تواند به طور معنيمي 10اينترلوكين 
. )4(هاي پيش التهابي را متوقـف سـازد سنتز سيتوكين

هاي ضـد ترين سيتوكينهمچنين به عنوان يكي از مهم
هاي ايمني، داراي التهـاب سيسـتميك التهابي در پاسخ

. گزارش شـده اسـت )5(باشد داراي اثر فيزيولوژيك مي
تـر از ايينافـراد چـاق، پـ 10-سطوح سرمي اينترلوكين

  .)6(افراد داراي وزن نرمال است 
ــرژي، تعــدادي از  ــر ذخيــره ان بافــت چربــي عــلاوه ب

  شح ها را نيز ترهاي زيست فعال به نام آديپوكينمولكول
هـاي ها در بسـياري از فعاليـت. آديپوكين)7(كند مي

متابوليكي ماننـد تنظـيم اشـتها، حساسـيت انسـوليني، 
 عروقي و التهاب دخالت-هزينه كرد انرژي، عملكرد قلبي

ن عدم تعادل در توليـد و ترشـح ايـ . از اين رو)8(دارند 
هــا ممكــن اســت موجــب توســعه اخــتلالات آديپــوكين

  .)9(متابوليكي و عروقي ناشي از چاقي شود 

ن ها ائوتاكسين است كه به عنوايكي از اين آديپوكاين
ربـي يك آديپوكاين پيش التهـابي مترشـحه از بافـت چ

اند ميـزان . تحقيقات نشان داده)10(شناخته شده است 
. برخـي )11(ائوتاكسين پلاسما در افراد چاق بالا اسـت 

انــد در افــراد چــاق ميــزان پژوهشــگران گــزارش كــرده
ل ائوتاكسين پلاسمايي در مقايسه با افـراد بـا وزن نرمـا

بالاتر است به طوري كه بافت چربي احشايي در مقايسه 
هار و نـيم برابـر ائوتاكسـين با بافت چربي زير جلدي چ

. به طور كلي بافـت چربـي )11(كند بيشتري ترشح مي
منبع مهم التهـاب سيسـتميك در افـراد چـاق اسـت و 

 اقي بـا سـايرها، رابط بـالقوه چـها و سيتوكينآديپوكين
. تغييــرات در )12(اجــزاي ســندرم متابوليــك هســتند 

هــا در اثــر فعاليــت هــا و ســايتوكينميــزان آديپوكــاين
ورزشي، احتمالاً سرنخ خوبي براي پي بـردن بـه اثـرات 

  .)13(سودمند فعاليت ورزشي است 
با توجه به نقش بافت چربي در التهاب سيسـتميك از 
يك طرف و نقش متغيرهاي تحقيق در التهاب از طـرف 

ين ائوتاكســين، آتــروژين و رســد بــديگــر بــه نظــر مــي
ارتباطي جهـت تـاثير بـر چـاقي وجـود  10-اينترلوكين

دهـد اثـر داشته باشد. در همين رابطه شواهد نشان مـي
پيشگيري كننده ورزش ممكن است تا حدودي بـه اثـر 
ضد التهابي ورزش منظم كه موجب كاهش بافت چربـي 

ر گردد و يا به القاي محيط ضد التهابي با هـاحشايي مي
. به عنوان مثـال نشـان )14(جلسه تمرين مرتبط باشد 

داده شده است كـه تمـرين مقـاومتي موجـب افـزايش 
قــدرت و تــوده عضــلاني و متعاقــب آن باعــث افــزايش 
پتانسيل مصرف اسيدهاي چرب آزاد، هزينه كرد انرژي، 
افزايش حساسـيت انسـوليني و بهبـود كيفيـت زنـدگي 

شود و در پيشـگيري از عوامـل خطـرزاي متابوليـك مي
  .)4(عروقي موثر است -مرتبط با بيماري قلبي

از سوي ديگر نقش ورزش در كاهش التهاب به اثبـات 
ــر  ــش ورزش ب ــا نق ــاط ب ــا در ارتب ــت، ام ــيده اس رس

به عنوان يك آديپوكين ضـد التهـابي و  10-اينترلوكين
ت متناقضــي وجــود دارد. در مكانيســم اثــر آن، اطلاعــا

پـس از  10-برخي تحقيقات افزايش سطوح اينترلـوكين
، در حالي كه در )15(فعاليت ورزشي گزارش شده است 
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پس از  10-اينترلوكينبرخي تحقيقات ديگر، در سطوح 
داري مشاهده نشده اسـت يك دوره تمرين، تغيير معني

  .)17و16(
ي به ها بر اثر ورزش نيز، به ميزان بالايبيان سايتوكين

نوع، شدت، مدت، حجم ورزش و دوره تمرينـي وابسـته 
است. از آن جايي كه تمرينات ورزشـي بـه عنـوان يـك 

بدن شـناخته  فاكتور محيطي مهم مرتبط با تنظيم وزن
تواند التهاب سيستميك را در حيوانـات و شده است، مي

. بنابراين اين سـوال هميشـه )18(ها كاهش دهد انسان
در ذهن محققين نقش بسته است كه چـه ورزشـي؟ بـا 

  ي بهترين نتيجه را دارد.چه شدتي؟ و چه مدت
هـاي مترشـحه از علاوه بر بافت چربي و نقش مولكول

هـاي ديگـري نيـز در بـدن اين بافت در چاقي، مولكول
هـاي آن وجود دارند كه به نـوعي بـا چـاقي و مكانيسـم

ها آتروژين است كـه يكـي مرتبطند. يكي از اين مولكول
 باشـدهاي تجزيـه پـروتئين مـيترين شاخصاز معروف

. همچنين در آتروفي عضلاني نقـش دارد. يكـي از )19(
هـاي طـولاني مـدت دلايل آتروفي كم تحركـي در دوره

است كه با كاهش عملكرد انقباضي و انـدازه تـار عضـله 
به خوبي مشخص شده است كه  .)20(شود مشخص مي

 اين تغييرات ناشي از عدم فعاليت تار عضلاني منجر بـه
عضـله  افزايش تجزيه پروتئين و كاهش سـنتز پـروتئين

مي شود. بـا ايـن حـال، بسـياري از جزئيـات در مـورد 
مسيرهاي سيگنالينگ كنتـرل كننـده تعـادل پـروتئين 

كاهش سـنتز پـروتئين  .)21( اندعضلاني مشخص نشده
ه بـنيز با افزايش بيان ژن آتروژين همراه است. با توجـه 

رسـد ها در حفظ توده بدن، بـه نظـر مـينقش پروتئين
ي ريق تاثير بر تـوده بـدن در چـاقتواند از طآتروژين مي

  نقش داشته باشد.
از طرف ديگر نتايج تحقيقات حـاكي از آن اسـت كـه 

توانـد هاي ورزشي در شرايط ناشـتايي مـيانجام فعاليت
هـاي متـابوليكي منجر به فوايد بيشتري در برخي پاسخ

بدن شود كه از آن جمله بهبـود كنتـرل گلايسـميك و 
در نتيجه تـاثير بـر چـاقي افزايش حساسيت انسولين و 

باشد در همين زمان بيان ژن آتـروژين نيـز متعاقـب مي
. بنـابراين بـه نظـر )19(يابـد فعاليت بدني كـاهش مـي

هـاي رسد آتروژين بـه نـوعي در چـاقي و مكانيسـممي
  كنترل كننده آن نقش داشته باشد.
و ائوتاكسـين در  10-با توجـه بـه نقـش اينترلـوكين

هــاي مـرتبط بــا چــاقي از يـك طــرف، نقــش مكانيسـم
احتمالي آتروژين در چاقي از طرف ديگر، وجـود نتـايج 
متناقض در رابطه با تاثير ورزش و فعاليت بدني بر ايـن 
ــش  ــرفتن نق ــر گ ــمن در نظ ــين ض ــا، همچن فاكتوره

معكــوس بــين  ائوتاكســين در ابــتلا بــه آســم، و رابطــه
و ارتباط معكـوس  )22(آمادگي جسماني با توسعه آسم 

و همچنين با توجه بـه اثـر  10-ائوتاكسين و اينترلوكين
ــر بهبــود حساســيت انســولين   )23(تمــرين ورزشــي ب

رسد به اين مساله پي ببـريم كـه آيـا منطقي به نظر مي
ــوكين ــر اينترل ــاومتي ب ــرين مق ــين و 10-تم ، ائوتاكس

  آتروزين تاثير دارد يا خير؟ 
  

    روش كار
 كاربردي حاضر ابتدابراي انجام تحقيق نيمه تجربي و 

محقق، افراد واجد شرايط ورود به تحقيـق (زنـان چـاق 
-45 ،محدوده سـني 30داراي شاخص توده بدني بالاي 

-سال باشند، فاقد درگيري كليـوي، عصـبي، قلـب  30
عروقي، مفصلي، زخم پاي ديابتي، سابقه هيپوگليسـمي 
 در دو ماه اخير، بيماري افسردگي، بيماري نئوپلاستيك

را شناسايي كرده و پـس اليت منظم هوازي بودند) و فع
از توضيح هدف و مراحل تحقيق، از بين افـراد داوطلـب 

نامـه، بـه نفر را انتخاب و پس از تكميل فرم رضايت 30
نفـر) و  10طور تصادفي به دو گروه تمـرين مقـاومتي (

هـاي نفر) تقسيم كرد. در مرحله بعد ويژگي 10كنترل (
مل سـن، قـد، وزن، شـاخص تـوده ها شافردي آزمودني

گيـري آزمـون انـدازهبدن و متغيرهاي تحقيق در پـيش
شده و گروه تجربي تمرينات خـود را زيـر نظـر محقـق  

 هايساعت پس از اتمام تمرينات نمونه 48انجام دادند. 
ميلي ليتر از وريـد بـازويي در شـرايط  10خوني شامل 

سـرعت هاي خـوني بـا سپس نمونهناشتايي گرفته شد. 
دور در دقيقـه سـانتريفيوژ شـدند و تـا  3800تا  3500

 گـراد قـراردرجه سانتي -20زمان آناليز نهايي در دماي 
  گرفتند.

 براي انجام تمرينات مقاومتي: پروتكل تمرين مقاومتي
از  ) با اسـتفاده1RMها (ابتدا يك تكرار بيشينه آزمودني

  .)24(فرمول برزيكي ارزيابي شد 
  

  
 3هفتـه،  8سپس پروتكـل تمـرين مقـاومتي شـامل 
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دقيقه (شـامل حركـات:  60جلسه در هفته و هر جلسه 
اسكوات دستگاه، پرس پا دستگاه، جلوران دستگاه، ساق 
پا دستگاه، پشت پا، پـرس سـينه دسـتگاه، سـيم كـش 
قايقي، جلو بازو دستگاه، پشت بازو دستگاه وپرس شـانه 

بين هر سـت كـه بـر دقيقه استراحت   1-3دستگاه) و 
هاي كالج پزشكي ورزشي امريكـا طراحـي حسب توصيه

ها به روش زير انجـام گرديده شده است توسط آزمودني
دقيقـه  10هـا ها با استفاده از دستگاهشد. ابتدا آزمودني

دقيقـه سـرد  10گرم كردند در پايان جلسه تمرين نيـز 
  ). 1كردن را انجام دادند (جدول 

روش الايزا بـا اسـتفاده از كيـت  به :1-ميزان آتروژين
نانوگرم در ميلـي ليتـر و  02/0حساسيت زلبيو آلمان با 

ــدازه 5ضــريب تغييــرات  گيــري شــد. ميــزان درصــد ان
ائوتاكسين به روش الايزاي سـانديچي بـا كيـت تجـاري 

 6/0كازابيو بايوتچ كمپاني ووهـان چـين بـا حساسـيت 

ري شـد. گيـدرصـد انـدازه 4نانوگرم و ضريب تغييـرات 
: نيـز توسـط كيـت الايـزا سـاخت شـركت IL10ميزان 

پيكوگرم بر ميلي  5كومابيوتك كره جنوبي با حساسيت 
  درصد سنجيده شد. 4/2تا  2/0ليتر و ضريب تغييرات 

ها از آمار توصيفي (ميانگين براي تجزيه و تحليل داده
و انحراف استاندارد) و آمار استنباطي (شپيرو ويلك، تي 
وابسته، تحليل واريانس دو طرفـه و تعقيبـي تـوكي) بـا 

ــتفاده از نرم ــزار اس ــي در SPSS/21اف ــطح معن داري س
05/0α≤   استفاده شد.در نظر  
  

  هايافته
نتايج تحقيق حاضر نشان داد با وجود كـاهش ميـزان 

تمرين مقاومتي اما ايـن كـاهش از ائوتاكسين در نتيجه 
) در زنـان چـاق  =822/0pدار نبـود (نظر آماري معنـي

   ).2تاثير ندارد (جدول 

  تمرين مقاومتيپروتكل  -1جدول
  )1RMشدت (درصد   تكرارها ست ها  هاي تمرينيهفته

  40-50  15-20 3  اول
  40-50  15-320  دوم
  60-70  12-315  سوم
  60-70  12-315  چهارم
  70-85  8-312  پنجم
  70-85  8-312  ششم
  85-90  5-38  هفتم
  85-90  5-38  هشتم

  ائوتاكسيننتايج آزمون تي وابسته مربوط به متغير  -2جدول
 آماريشاخص                                       گروه

  
 Pارزش  tارزش   درجه آزادي  ميانگين و انحراف معيار

  822/0  23/0 11  16/730±70/52 تمرين مقاومتي در پيش آزمونائوتاكسين 
       83/727±38/51تمرين مقاومتي در پس آزمونائوتاكسين 

  
  نتايج آزمون تي وابسته مربوط به متغير آتروژين -3جدول 

 شاخص آماري                                          گروه
  

 Pارزش  tارزش   درجه آزادي  ميانگين و انحراف معيار

  219/0  304/1  11  82/4±38/0 تمرين مقاومتي در پيش آزمونآتروژين
        22/4±29/0تمرين مقاومتي در پس آزمونآتروژين

  
  IL-10نتايج آزمون تي وابسته مربوط به متغير  -4جدول 

 Pارزش  tارزش   درجه آزادي  ميانگين و انحراف معيار شاخص آماري                                         گروه
IL-10 025/0  592/2  11  74/89±93/2  تمرين مقاومتي در پيش آزمون  
IL-10 91/91±83/3 تمرين مقاومتي در پس آزمون        
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  يك دوره تمـريندر رابطه با آتروژين نتايج نشان داد 
نظـر رغـم كـاهش ميـزان آتـروژين امـا از مقاومتي علي

) =p 219/0داري ندارد (آماري در زنان چاق تاثير معني
   ).3(جدول 

تمرينـات نهايتاً اينكه نتايج تحقيق حاضـر نشـان داد 
) در زنـان چـاق =IL-10 )025/0 pمقاومتي بر ميـزان 
تمرين از طرف ديگر مشخص شد  ).4تاثير دارد (جدول 

)003/0p=  بــه تنهــايي بــر ميــزان (IL-10  تــاثير
) و اثـر تعـاملي  =566/0pري دارد، امـا زمـان (دامعني

  داري ندارند.) تاثير معني =140/0pتمرين و زمان (
  

  بحث و نتيجه گيري
كه تمرينات مقاومتي بر  داد نشان تحقيق حاضر نتايج
ه در زنان چاق اثر ندارد. همان طور كـ نيائوتاكسميزان 

ذكر شد از عوامل مهم اثر گـذار بـر ميـزان آئوتاكسـين 
سرم شدت تمـرين اسـت. شـدت تمـرين در تمرينـات 

توانـد عامل اصلي اين تاثيرگذاري متفـاوت مي يمقاومت
باشــد. در تحقيــق حاضــر ائوتاكســين در گــروه تمــرين 

ده اين داري نداشت كه نشان دهنكاهش معني يمقاومت
مطلب است كه ميزان اين آديپوكاين در صورت اجـراي 
 تمرينات مقاومتي با شدت بالاتر طي تمام دوره مداخلـه

 نيائوتاكسـدار ميـزان توانست با تغيير معنياحتمالاً مي
ي همراه باشد. نياز به تحقيقات بيشتري در اين زميته م

در زنـان  نيائوتاكسـ زانيـمدار باشد. عدم تغيير معنـي
ي بـا مقـاومت نـاتيتمر در تحقيق حاضـر متعاقـبچاق 

هفتـه نتايج فكري و همكـاران  كـه نشـان دادنـد شـش
دار سـطوح معنـيكـاهش تمرين مقـاومتي تنـاوبي بـه 

وزن منجر مـي شـود ائوتاكسين در مردان جوان با اضافه
 را تناقض نتايج دليل توان، همخوان نمي باشد. مي)25(
اصـول  تفـاوت و تمريني هايپروتكل در شدت تفاوت به

نسبت  نيز خونگيري زمان در تفاوت حتي و ريناتاين تم
  داد.

كـه تمرينـات  داد نشـان نتايج 1-در رابطه با آتروژين
در زنان چـاق اثـر نـدارد.  1-آتروژينمقاومتي بر ميزان 

به سطج گلـوكز  نيآتروژمشخص شده است مهار شدن 
. وادا و همكاران مشاهده كردنـد )26(خون بستگي دارد 
در شرايط آتروفي افـزايش مـي  foxoآتروژين و پروتِين 

ها خواص ضـد آتروفـي دارد. RNAيابند و برخي ميكرو 
هـا از طريـق RNAميكـرو  آن ها مشـاهده كردنـد كـه

از ترجمه رونوشت آتروژن در شرايط  UTR 3چسپيدن 
در آتروفي  1-آتروژين. )27(آتروفي جلوگيري مي كنند 

يـوبي  عضـلاني دخيـل اسـت و جـزء كليـدي سيسـتم
مي باشد كه توسط عوامل رونويسي زوم وپروتئ-نيتيكوئ

  .)20(شود فعال مي مربوط به آتروفي
 يآتروفـ يبرامهم  يمولكول رنشانگ 1-آتروژين سطوح

 مختلـف، ماننـد يعضـلان طيدر شـرااست كـه  يعضلان
قابـل  ي بـه طـورريـ، سـرطان و پتحركـي كـم انسداد،
. )28( ابــدييمــ شيافــزا ياســكلت تدر عضــلا يتــوجه

ممكن است  ورزشي ناتيتمربا  1-نيآتروژ كاهش سطح
در برابر تخريب ميوپروتئين و كاهش عملكـرد انقباضـي 

فته عضله محافظت ايجاد كند. از نظر باليني، اين يا ذاتي
ها در توانبخشي جسمي داراي اهميت مي باشند با اين 
حال اين پروتكل براي تغيير پروتئين هاي خاص درگير 

ي در چاقي كافي نبود. مطالعات بافتي در انسان نيز بـرا
هـاي چـاق در آزمـودني نيآتروژ زانيم بررسي تغييرات

  .)29(ضروري است 
تحقيقات كمي بـه بررسـي اثـر تمـرين مقـاومتي بـر 

پرداختـه انـد. ريبـرو و همكـاران در  1-آتروژينسطوح 
  mRNAپژوهشي به بررسـي اثـر تمـرين مقـاومتي بـر

درون سلولي، متابوليسم  اجزاي تنظيم كننده ليپيدهاي
 گلوكز و اندازه تار در عضلات نعلي و دوقلوي موش هاي

پرداختند. تمرينات مقـاومتي شـامل بـالا  جوان و مسن
 12بار در هفتـه بـه مـدت  3رفتن از نردبان پيشرونده، 

بـا  يمقـاومت نـاتيتمرهفته اجرا شد. نتـايج نشـان داد 
در عضلات تمرين كرده مـوش هـاي  1-آتروژينكاهش 

هاي فوق بـا . تناقض يافته)30(د جوان و مسن همراه بو
هـا، نـوع يافته تحقيق حاضر احتمـالا بـه نـوع آزمـودني

  باشد.مربوط مي 1-آتروژينمداخله و محل اندازه گيري 
كه تمرينات مقاومتي بر  داد نشان تحقيق حاضر يجنتا

در زنان چاق اثر دارد. زمان و اثر  10-ميزان اينترلوكين
در زنـان  10-تعاملي تمرين و زمان بر ميزان اينترلوكين

چاق تاثير ندارند اما تمـرين تـاثير دارد. همچنـين بـين 
پيش آزمون و پس آزمون از يك طرف و تمرين و بدون 

داري وجـود دارد. طـرف ديگـر تفـاوت معنـيتمرين از 
 كـاهش طريق از احتمالًا مستقيم طور به ورزشي تمرين
 و عضـله، آديپـوز، در بافت هاي التهابيسايتوكين توليد
 وسـيله به غيرمستقيم طور به و ايهسته تك هايسلول

 عملكـرد افـزايش انسـوليني، هـايحساسـيت افـزايش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               6 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6125-fa.html


 
 
 

١٣٦  
  

 انو همكار كلهر مهيفه

   http://rjms.iums.ac.ir                             9139 خرداد، 3، شماره 27دوره    علوم پزشكي رازيمجله

 عوامـل اهشكـ موجـب بـدن وزن كـاهش و انـدوتليال
 ضــدالتهابي عوامــل افــزايش نهايــت در و التهــابيپيش
و  مـدت بـه ورزشـي فعاليـت ضدالتهابي گردد. اثراتمي

احتمـال  بنـابراين. )31(دارد  بسـتگي نيـز تمرين شدت
 بوده حدي به حاضر مطالعه در تمرينات شدت دارد كه،

 را IL-10و  كنـد، القـا را ضـدالتهابي خاصيت بتواند كه
 عوامـل از ممكن است يكـي تمرين شدت. دهد افزايش

 به IL-10 ضدالتهابي نقش دليل به ولي باشد، تاثيرگذار
 تواندمي بيشتر آسيب معرض در محيط كه رسدمي نظر
 تحقيـق مـدت .)32(باشـد  تاثيرگـذار آن افزايش براي
 محسـوب طـولاني نسـبتاً زمـان كـه بود هفته 8 حاضر
 بـه توانـدنمـي مطالعـه ايـن در متغير اين لذا، شود.مي

 و شايد، نوع. باشد شاخص اين بر تاثيرگذار عامل عنوان
 بـا مقايسـه در مهمتـري عوامـل جملـه از تمرين شدت
  . باشد تمرين يدوره طول

 IL-10  افـزايش در درگيـر هايمكانيسم از ديگر يكي
 شـده داده نشـان .باشـدمـي تمرين اثر درIL-6  افزايش
 و شده عضلاني ساز و سوخت افزايش باعث تمرين است،
 افزايش گردد.مي خون و عضله درIL-6  افزايش به منجر
IL-6، ترشـح افزايش باعث خود  IL- 10ماكروفاژهـا در 
اسـتراحتي  سـطح توانـدمي بدني . فعاليت)33(شود مي

 در و دهد كاهش را TNF-α و IL-6 هايي مثلسايتوكين
 تأثيرات اين از برخي. دهد افزايش را IL-10 توليد نهايت
 هـايبخـش از سـايتوكين توليـد از ناشـي است ممكن
 سلول و اسكلتي عضلات مانند چربي بافت جز به ديگري

 درازمـدت ورزش ايـن، بـر علاوه .باشد ايهستهتك هاي
 آتروژنيـك سـايتوكين ايهسـتهتـك هـايسـلول توليد

)TNF-α، درحـالي دهد،مي كاهش را) گاما اينترفرون و 
 را IL-10 همچـون ضـدالتهابي هايسايتوكين توليد كه

 را اندوتليال منظم عملكرد بدني فعاليت. دهدمي افزايش
 بهبـود نيتريـك اكسـيد بـودن دسـترس در حفـظ بـا
 تعادل ورزش، چندگانه تأثيرات اين. )35و34(بخشد مي

 تبديل ضدالتهابي حالت به را استراحتي هايسايتوكين
 تمـرين مولكـولي، هـايمكانيسـم بـه توجـه كند. بامي

 سـبب NF-κB عامـل فعاليـت منفـي تنظيم با ورزشي
  هايسلول و منوسيت ها وسيله به IL-10 ترشح افزايش

Tمسير طريق از  Th2 شود.مي    
به طور كلي نتـايج تحقيـق حاضـر نشـان داد تمـرين 

داري در زنان چاق تاثير معني IL-10مقاومتي بر ميزان 

ائوتاكسـين تـاثير دارد، اما از نظر آماري بـر آتـروژين و 
شـود داري ندارد. بنابراين به زنان چاق توصيه مـيمعني

جهت كاهش عوارض منفي چاقي و كنترل وزن خـود از 
  تمرينات مقاومتي با احتياط استفاده كنند.
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