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  مقاومتی برهایتأثیر تمرین 19
 و التهاب  همراهسایتوکینهای

 انسولین در مردان چاق  بهمقاومت
  تربیت معلم سبزواراستادیار دانشگاه ؛دکتر امیر حسین حقیقی °

 استادیار دانشگاه تهران ؛دکتر علی اصغر رواسی °°
 دانشیار دانشگاه تهران ؛دکتر عباسعلی گائینی °°°

 استادیار دانشگاه تهران ؛دکتر توراندخت امینیان °°°°
 عضو هیات علمی دانشگاه تربیت معلم سبزوار ؛دکتر محمد رضا حامدی نیا °°°°°

 و )IL-6 وTNF-α( التهاب همراه سایتوکینهای میزان بر مقاومتی  هاینیتمر تاثیر بررسی ،رحاض تحقیق هدف :هچکید
 داوطلبانه طور هب )سال 35-48( چاق مرد 16 ،منظور همین به .بود چاق مردان در انسولین به مقاومت شاخص

 آزمودنیها ۀهم از .تندگرف قرار کنترل و مقاومتی تمرین نفری هشت دوگروه در تصادفی طور به و شدند انتخاب

 .داشتند مقاومتی تمرین جلسه سه هفته هر و هفته13 مدت به آزمایش گروه .دش خونگیری ناشتا وضعیت در
 )IRM( بیشینه تکرار یک درصد 50-60 شدت با و ایستگاه 11 در ،ای دایره طور به مقاومتی هایتمرین ۀبرنام

 گروه در نـانسولی به اومتـمق اخصـش و IL-6 و TNF-α  سرمی های غلظت که ندداد نشان نتایج .شد جراا

 بین داریامعن و مثبت همبستگی ،همچنین ).> P 05/0( بود کنترل گروه از تر پایین داریامعن طور به تمرینی

 به مقاومت شاخص با سرم IL-6 میزان و )r=57/0( انسولین به مقاومت شاخص با سرم TNF-α  میزان

 سایتوکینهای میزان کاهش باعث مقاومتی هایتمرین جرایا که گفت توان می .دش دهمشاه ،)r=47/0( انسولین

 .بود همراه مردان این در انسولین به مقاومت بهبود با کاهش این احتمالاَ .د شمی چاق مردان در التهاب همراه

  التهاب، مقاومت به انسولین، چاقی همراه تمرین مقاومتی، سایتوکینهای : کلیدیواژگان

 مقدمه
 هورمونی شبه پروتئینهای عنوان به سایتوکینها،

 با مقایسه در ،این حال با .شوند می تعریف محلول

 سنتز را آنها ویژه کرین اندو های بافت که ییهورمونها

 سلولهای همچون ییسلولها از کینها سایتو د، کننمی

 ۀکنند ذخیره سلولهای و تلیال اندو سلولهای ایمنی،
 کمک به آنها سنتز  علاوه، به .شوند می ترشح چربی

 آزاد، رادیکالهای شامل ها محرک از بزرگی ۀدست
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 1385 تابستان )34پیاپی  (2 شماره -سال چهاردهم 

 20   تأثیر تمرینهای مقاومتی بر سایتوکینهای همراه التهاب و مقاومت به انسولین در مردان چاق

 .شود می فعال عفونی لهایعام و بافتی صدمات
 وسیعی انواع به عملشان و ساختار براساس سایتوکینها

 اینترلوکینها، :شامل که شوند می بندی گروه

 ،)TNF( تومور ۀکنند نکروز ملـعا ،1اـاینترفرونه
2شیموکینها و رشد های فاکتور

 .هستند )24( 

 طبیعی از بالاتر میزان با ،3التهاب مزمن خفیف   

  تومور ۀعامل نکروز کنند    شامل سایتوکین چند
(TNF-α)4

5�(IL-6) 6-نـوکیـرلـاینت  
 و 

C6(CRP) پذیر ن واکنش  ـروتئیـپ
 این .شود می 

 بیماری  چند مستقل ۀکنند بینی پیش سایتوکینها،

 مغزی ـۀسکت ،)18( قلب کرونر اریـبیم قبیل از مزمن

7بیان ژنی  و تولید علت به .هستند )22( دیابت و )7(
 

 بافت در IL-6 , TNf- α التهاب همراه سایتوکینهای

 می افزایش چاقی در آنها پلاسمایی مقدار چربی،

 مقاومت سندرم از جنبه هایی با افزایش این و )3( یابد

 نشان اطلاعات این .)4و3( دارد ارتباط انسولین به

 در مهمی نقش ،التهاب یندافر  احتمالاَ که دنده می

 شواهد .کند می ایفا انسولین به مقاومت پاتوژنز

 شامل زندگی سبک تغییر که می دهد نشان موجود

 بهبود باعث که( بدنی فعالیت افزایش و وزن کاهش

 شاخصهای تواند می )می شود گلوکز متابولیسم در

 فرضیه این بنابراین، .)23( دهد کاهش نیز ار التهابی

 علت مسیر در التهاب ،است ممکن که می شود عنوان

 .قرارگیرد انسولین به مقاومت و چاقی بین معلولی و
 مقاومتی هایتمرین تأثیر مورد در قبلی تحقیقات

 می دهند، نشان را متفاوتی نتایج التهابی شاخصهای بر

8کونرادز که به طوری
 دادند، نشان نشهمکارا و 

  مقدار بر تأثیری مقاومتی و استقامتی ترکیبی تمرین

 صورتی در .)5( ندارد IL-6 , TNf- α پلاسمایی

9ریان که،
 ۀبرنام یک  ،کردند بیان  نشهمکارا و 

 باعث ،)مقاومتی + هوازی( تمرین و وزن کاهش

 (TNFR1) ایـه گیرنده و IL-6 ایـغلظته شـکاه

TNF-α 23( شودمی انسولین به حساسیت بهبود و(. 
10نیک لاس  همچنین،

 آثار بررسی با نشهمکارا و 

 رژیم و )ومقاومتی هوازی( تمرین  ترکیبی و مستقل

 تمرین که گرفتند نتیجه التهابی شاخصهای بر غذایی

 TNfR1 و CRP، IL-6 شاخصهای بر اثری ورزشی،

 شاخصهای کاهش باعث وزن کاهش اما نداشت،

 1 0)19(شدند مذکور
 آنها در واینکه گذشته تحقیقات نتایح به توجه با 

 وزن کاهش های برنامه یا ترکیبی هایتمرین آثار بیشتر

 دیگری تحقیقات شدند، بررسی التهابی شاخصهای بر

 رابر مقاومتی هایتمرین مستقل آثار که لازمند

 مکانیسم و کنند بررسی التهاب همراه سایتوکینهای

 .دهند قرار تحلیل و تجزیه مورد را آثار این

 روش شناسی تحقیق
 از پس .بود تجربی نیمه نوع از تحقیق روش

 و سبزوار معلم تربیت دانشگاه کارکنان با هماهنگی
 مرد 16 تعداد کار، روش و تحقیق هدف توضیح

 برای افراد این از .شدند انتخاب داوطلبانه طور به چاق

 گرفته کتبی ۀنام رضایت حاضر، پژوهش در شرکت

 ورزشی، فعالیت ۀسابق دارای بایدن آزمودنیها .شد

باید  ،همچنین  .می بودند سیگار مصرف یا بیماری
 نمونه در گرفتن قرار برای را بدنی چربی  لازم درصد

 چربی درصد که بودند کسانی چاق مردان .می داشتند

                                                 
1. Interferons 
2. Chemokines 
3. Low grade 
4. Tomur necrosis factor-α 
5. Interleukine-6 
6. C-reactive protein 
7. Expression 
8. Conraads 
9. Ryan 
10. Nicklas 
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 1385تابستان ) 34پیاپی  (2 شماره -سال چهاردهم 

 21نیا حامدی محمدرضا دکتر امینیان، توراندخت دکتر گائینی، عباسعلی دکتر رواسی، علی اصغر دکتر حقیقی، امیرحسین دکتر

 .)1( بود درصد20 از بالاتر یا مساوی آنها بدن
 بدن چربی درصد وزن، قد، سن، به مربوط اطلاعات

 به . شدند ثبت افراد تمام هوازی توان حداکثر و

 دست هب اطلاعات گروهها، کردن همگن منظور

 برای سلامتی وضعیت به مربوط اطلاعات با آمده

 افتیـدری ریـکال زانـمی و هاتمرین امهـبرن در تـشرک

 ارزیابی خود های پرسشنامه طریق از ترتیب به که(

 هب غذایی رژیم روزه پنج تثب و تندرستی وضعیت
 طور به چاق مردان ،سپس و دشدن جمع )آمد دست

  کنترل و )نفر8( مقاومتی تمرین گروه دو به تصادفی

 .شدند تقسیم )نفر 8(

گیری شاخصهای   خون گیری و اندازه   
 بیو شیمیایی

 عمل بیوشیمیایی، متغیرهای بررسی برای 

 ود در ،ناشتایی ساعت 14 تا12 از بعد خونگیری
 هفته13 از بعد و هاتمرین شروع از پیش یعنی ۀمرحل

 جرایا برای اول، ۀمرحل در . گرفت صورت تمرین

 قبل روز دو که شد خواسته آزمودنیها از خونگیری،

 و دما . نکنند اجرا ورزشی فعالیت هیچ آزمون، از
 این نیز بعدی ۀمرحل در تا شد ثبت آزمون ساعت

 آزمودنی هر چپ دست سیاهرگ از .دشو حفظ شرایط

 میلی 10 استراحت، وضعیت در و نشسته وضعیت در

  خونی ۀنمون از لیتر میلی سه . شد گرفته خون لیتر

 هفت از حاصل سرم . دش استفاده گلوکز  تعیین برای

 سانتی ۀدرج -80 دمای در یخچال در دیگر لیتر میلی

 قرار استفاده مورد لازم زمان در تا دش داری نگه گراد

 هفته 13 مدت آزمودنیها مرحله، این از پس. گیرد

 از بعد و گرفتند قرار مقاومتی هایتمرین ثیرتأ تحت

 از بعد ساعت 48 گذشت و مدت این شدن سپری

 کنترل و آزمایش گروههای از  تمرین ۀجلس آخرین

 , TNF-α گیری اندازه برای . دش خونگیری مجدداً

IL-6 روش با مخصوص کیتهای از انسولین و 

ELISA اخصـش ۀمحاسب برای .شد استفاده 

 مدل ارزیابی روش از نـانسولی هـب اومتـمق

1 (HOMA) هموستازی
 و انسولین گیری اندازه با و 

 .)9 (.شد استفاده زیر فرمول طبق ناشتا گلوکز
 

5/22 : (mmol/lit) ناشتایی گلوکز ×  
(µIU/mlit) ناشتایی انسولین = HOMA 

  مقاومتیهایتمرین
 سه هفته هر و هفته 13 شامل  مقاومتی  ایهتمرین 

 دقیقه 10 شامل تمرین جلسه هر ۀبرنام .ندبود جلسه

 )نرمش و کششی حرکات آرام، دویدن ( کردن گرم
 دایره طور به ایستگاهی حرکت یازده جرایا سپس و

 پا، پرس حرکات شامل ترتیب به ایستگاهها .بود ای

 پروانه، پا، ساق فلکشن ی،یپارو حرکت سینه، پرس

 مایل، اسکات بازو، پشت سرشانه، پا، ساق اکستنشن

 هر در تمرین ۀبرنام  .ند بود نشست و دراز و بازو جلو

رار بیشینه و با شدت     ـ تک 12 ست با    4امل  ـه ش ـجلس
 بین استراحت زمان .بود  IRM درصد 60-50

 ست هر بین راحتـاست انـزم و هـانیـث 30 ا،ـایستگاهه

 شده گرفته نظر در ثانیه 90 )دایره ورد هر پایان یعنی (

 که بود شده طراحی ای گونه به بار اضافه اصل . بود

 تکرار یک آزمون یک تمرین، هفته چهار هر از بعد

 مقدار و شد می جراا ایستگاه هر در فرد هر برای بیشینه

 نیز کردن سرد ۀمرحل . د شمی تنظیم آن اساس بر وزنه

 .بود هدـش گرفته نظر در دقیقه پنج

 (Vo2Max)حداکثر توان هوازی 
 زیر آزمون از اخص،ـش این ریـگی دازهـان رایبـ

2 دوچرخه کارسنجۀبیشین
 YMCA 1(دش استفاده(.  

                                                 
1. Hemoastatic assessment model 
2. Yang Man Critian Association 
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 22   تأثیر تمرینهای مقاومتی بر سایتوکینهای همراه التهاب و مقاومت به انسولین در مردان چاق

 درصد چربی بدن
 در کالیپر از استفاده با آزمودنیها زیرپوستی چربی

 و نوسجک فرمول طبق ران و شکم سینه، ناحیه سه
 .)29( شد گیری اندازه پولاک

 های آماریروش
 ،تحقیق این در شده استفاده آماری روشهای 

 مرکزی شاخصهای ۀمحاسب برای توصیفی آمار شامل

 - کولموگراف آزمون همچنین، و پراکندگی و

 متغیرهای توزیع بودن طبیعی تعیین برای نوف اسمیر

  رایـب لـمستق t ونـآزماز .بودند تحقیق در موجود

 گروه آزمون پس و آزمون پیش میانگینهای ۀمقایس

 برای پیرسون همبستگی آزمون از و کنترل و آزمایش

 تحقیق در موجود متفاوت متغیرهای بین ارتباط بررسی

 افزار نرم وسیلۀ به آماری عملیات تمام .شد استفاده

SPSS 05/0 آزمونها  داریامعن سطح و شد جراا > P 
  .شد گرفته نظر در

 
  مقاومتیهایاز تمرینو بعدک و بیوشیمیایی گروه  تجربی و کنترل قبل شاخصهای فیزیکی، فیزیولوژی. 1جدول 

مقاومتی هایاز تمرینبعد  مقاومتی هایاز تمرین قبل     

P مقاومتیتمرین  کنترل  P گروه(شاخص   مقاومتیتمرین کنترل( 

37/0  43/84 Κ  99/8  62/81 Κ 46/10  77/0 99/10Κ62/83 97/9Κ31/82  کیلوگرم( وزن( 

001/0  47/26 Κ  60/3  31/18 Κ 11/4  08/0 16/4Κ61/25 38/1Κ75/22 
 درصد چربی

 )درصد(بدن 

47/0  71/63 Κ 88/7  38/66 Κ 56/6  69/0 51/6Κ16/62 05/7Κ50/63 
 چربی بدون وزن
 )کیلوگرم(بدن 

02/0  50/20 Κ 04/5  12/29 Κ 80/7  68/0 36/6Κ00/23 84/8Κ62/24 
هوازی  حداکثرتوان

)ml/kg/min( 

92/0  06/5 Κ 45/0  09/5 Κ 64/0  17/0 61/0Κ63/4 65/0Κ09/5 
 قند خون ناشتا

)mmol/L( 

013/0  91/10 Κ 22/3  41/6 Κ 07/0  81/0 78/3Κ99/10 57/3Κ55/10 
 انسولین ناشتا

)mil/Iuµ( 

022/0  46/2 Κ 75/0  47/1 Κ 77/0  72/0 79/0Κ23/2 93/0Κ39/2 
 شاخص مقاومت

 به انسولین

012/0  58/8 Κ 23/6  87/1 Κ 03/2  71/0 76/4Κ18/8 12/4Κ02/9 
 6-اینترلوکین

)pg/ml( 

001/0  66/15 Κ 68/4  12/6 Κ 13/3  57/0 76/5Κ06/15 82/2Κ75/13 α−TNF 
)pg/ml( 

 

 . اند میانگین و انحراف استاندارد بیان شدهه ها به صورت  نمر*       
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 1385تابستان ) 34پیاپی  (2 شماره -سال چهاردهم 

 23نیا حامدی محمدرضا دکتر امینیان، توراندخت دکتر گائینی، عباسعلی دکتر رواسی، علی اصغر دکتر حقیقی، امیرحسین دکتر

 نتایج
 متغیرهای تمام مورد در  مستقل t آزمون ۀنتیج

 که داد نشان )تمرین از قبل ( 1جدول در شده ارائه

 داریامعن تفاوت کنترل، و مقاومتی تمرین گروه بین

 دو که داد نشان نتیجه این ).P >05/0( شتندا وجود

  .بودند همگن بایکدیگر کاملا گروه
 در دریافتی کالری و قد سن، متغیرهای همچنین،

 حاصل اطمینان و شدند مقایسه کنترل و تجربی گروه دو

 متغیرها این مقادیر .بود همسان آنها پایۀ مقدار که شد

 ، 9/40 ± 2/3 )سال( برابر ترتیب به تجربی گروه در
 .بودند 2925 ±300 )کالری( و 170±3/4 )سانتی متر(

 ترتیب به کنترل گروه در مذکور متغیرهای مقادیر

  . 300 ±225 و 172 ± 4/5 ،6/38 ± 2/3 :با بودند برابر
 بدون وزن متغیرهای بارۀدر مستقل t آزمون ۀنتیج

 ) P =92/0 (  اـاشتـن ونـخ دـقن و ) P =47/0( یـچرب
 وجود داریامعن تفاوت گروه دو بین که داد نشان

 هایتمرین جرایا که گفت می توان ،بنابراین .شتندا

 ندنداشت مذکور متغیرهای بر اریادمعن ثیرأت مقاومتی،

  .)تمرین از  بعد-1 جدول(
 متغیرهای با بارۀدر مستقل t زمون آماریآ ۀنتیج

 انسولین هوازی، توان حداکثر بدن، چربی درصد

 به مقاومت شاخص و TNF-α، IL-6 ناشتایی،

 اریادمعن تفاوت گروه دو بین که داد نشان انسولین

 جزایا که گفت وانـمی ت ،ابراینـبن .شتدا ودـوج

 متغیرها این دارامعن کاهش باعث مقاومتی تمرینهای

 از بعد -1 لجدو( شد کنترل گروه با مقایسه در

 ). تمرین
 سطوح ،می شود مشخص 2 جدول از که ور طهمان

 و TNF-α التهاب همراه سایتوکین هردو پلاسمایی
IL-6، درصد وزن، متغیرهای  با  داریامعن همبستگی 

 به مقاومت شاخص و ناشتایی انسولین بدن، چربی

 .دارند انسولین

 ریبحث و نتیجه گی
 دیابت ۀتوسع و ایجاد در مهمی نقش التهاب ،احتمالا

 ایـروشه اختـشن ،ابراینـبن .می کند اـایف دوم نوع

 انسولین به مقاومت و هندد کاهش را التهاب که مؤثری

 خواهد مهمی کاربردهای بالینی نظر از بخشد، بهبود را
 تمرینهای جرایا که داد انـنش اضرـح تحقیق .داشت

 
  پایه  وضعیت التهاب در همراهو بیوشیمیایی با سایتوکینهای فیزیکی، فیزیولوژیک بین شاخصهای رتباطا  .2جدول 

IL-6 TNF-α التهاب همراه سایتوکینهای 
P r P r شاخص 
 وزن 661/0** 001/0 710/0** 001/0
 بدن چربی درصد 599/0** 002/0 661/0** 001/0
 تاناش خون قند -076/0 722/0 118/0 584/0
 ناشتا انسولین 61/0** 001/0 474/0* 019/0
 انسولین به مقاومت شاخص 57/0** 004/0 47/0** 021/0
  007/0 **534/0 Il-6 

 

 )دو طرفه ( دار است ا معن01/0همبستگی در سطح  **       
 )دو طرفه ( دار است ا معن05/0همبستگی در سطح  *         
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 1385تابستان ) 34پیاپی  (2 شماره -سال چهاردهم 

 24    به انسولین در مردان چاقتأثیر تمرینهای مقاومتی بر سایتوکینهای همراه التهاب و مقاومت

 پلاسمایی سطوح کاهش ثباع ،دایره ای نوع از مقاومتی

TNF-α و IL-6 قبلی تحقیقات .دش چاق مردان در 

همراه  سایتوکینهای بر مقاومتی هایتمرین ثیرأت مورد در
1گریو ،مثال برای .دادند نشان را متفاوتی نتایج التهاب

 

  شش ۀبرنام یک جرایا که کردند بیان نشهمکارا و

 قاومتیم تمرین ماه سه و پذیری انعطاف ماه سه( ههما

 در TNF-α سطوح دارامعن کاهش باعث ،)فزاینده

 داشتند بیان آنها .دش )سال 75( پیر آزمودنیهای ۀعضل

 سن، افزایش با مرتبط عضلانی تحلیل در TNF-α که

 می تواند مقاومتی هایتمرین جرایا و می کند شرکت

 این اسکلتی، عضله در TNF-α ژنی بیان کاهش با

 سرعت که گرفتند نتیجه اآنه .دهد کاهش را ندایفر

 با معکوسی ارتباط تمرینی، گروه در پروتئین سنتز

 افزایش با ،بنابراین .شتدا TNF-α پروتئین سطوح

 جرایا طریق از عضله در پروتئین سنتز سرعت

 یـافت کاهش ،TNF-α زانـمی اومتی،ـمق هـایتمرین

 18 ۀبرنام یک تاثیر  نشهمکارا و نیک لاس .)12(

 زنان و مردان در را یتمقاوم + وازیه تمرین ۀماه

 بررسی زانو استئوآرتریت نشانه با مسن و چاق

 ثیرأت ورزشی، هایتمرین که دادند نشان آنها .کردند

 و TNFR1 , CRP التهابی شاخصهای بر داریامعن
IL-6 یاثیربی  ت دلایل از یکی ن،امحقق .)19(شتندا 
 بر را وزن کاهش و تمرین لیتعامبی  یا تمرین

 تفاوتهای نگرفتن نظر در التهابی، پیش سایتوکینهای

 روشهای به التهابی پاسخهای در نژادی یا جنسی

 که طوری هب .کردند مطرح تمرین و وزن کاهش

 نسبت مردان در CRP در کاهش داد، نشان تحقیق

 گیرنده های و IL-6 و TNF-α و بود بیشتر زنان به

 سفیدپوستان به نسبت آمریکایی سیاه پوستان در آنها

 ۀتود ازشاخص آنها همچنین .داشت بیشتری کاهش
 بدن وزن در تغییرات بررسی برای (BMI) بدن

 برای نمی تواند شاخص این که کردند استفاده

 شمار هب التهاب بر مناسبی اثرگذار چاقی در تغییرات

 آزمودنیهای که این به توجه با دیگر، طرف از .رود

 احتمال ،داشتند نوزا استئوآرتریت بیماری آنها

 وضعیت همان با اشخاصی به آنها نتایج که داشت

 1 .شوند محدود
 ۀماه چهار ۀبرنام یک تاثیر  نشهمکارا و نرادزکو
 بیماری دارای بیماران در را مقاومتی + هوازی تمرین

 .کردند بررسی کرونری شریان بیماری و قلب یاحتقان
 رـغییت IL-6 و TNF-α سطوح که ندداد نشان نتایج
 تـغلظ کـه صورتـی در کردند،ن داـپی داریـامعن

 به ،)TNFR2 و TNF-α )TNFR1 گیـرنـده هــای

 .)5( یافت کاهش گروه دو هر در یدارامعن طور
 را التهابی پیش سایتوکینهای نیافتن کاهش محققان،

 نمونه تعداد بودن کم و آنها اندازه گیری روشهای به

 .دادند نسبت
 ۀماه شش ۀبرنام یک ثیرأت نیز شنهمکارا و ریان 

 زنان در را مقاومتی + هوازی تمرین و وزن کاهش

 که ندداد نشان نتایج .کردند بررسی یائسه چاق

 صورتی  در یافت، کاهش TNFR1 و IL-6 یغلظتها

 پیدا داریامعن تغییر TNFR2 و TNF-α غلظتهای  که

 درصد 16 نیز انسولین به حساسیت ،همچنین .کردندن

 را TNF-α در نیافتن کاهش آنها .)23( یافت شافزای

 به مقاومت انسانها، در که داشتند اعلام گونه این

 عضله در TNF-α یـژن بیان شـافزای اـب نـانسولی

 بین ارتباطی هیچ نامحقق چون و است همراه اسکلتی

TNF-α نکردند، داـپی گلوکز از ادهـاستف و اـپلاسم 

 یـموضع  TNF-α است نـممک که گرفتند نتیجه
 انسولین به مقاومت برای سیستمیک به نسبت ترجیحاً

 در هـک دـکردن انـبی همچنین اـآنه .اشدـب رـت مهم

 ولـمحل ایـرنده هـگی تـغلظ ی،ـالتهاب وضعیتهـای

                                                 
1. Greiwe 
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 25نیا حامدی محمدرضا دکتر امینیان، توراندخت دکتر گائینی، عباسعلی دکتر رواسی، علی اصغر دکتر حقیقی، امیرحسین دکتر

TNF-α غلظت در تغییر بدون حتی می تواند TNF-α، 
  .یابد افزایش
 نتایج از بعضی با حاضر تحقیق نتایج مجموع، در

 دیگر بعضی با و رنددا همخوانی مذکور تحقیقات

 استفاده می توان را امر این علت .دندار مغایرت

 روشهای بودن تصادفی غیر کنترل، گروه از نکردن

 تمرینی روشهای و طرحها از استفاده تحقیق، جرایا

 و هوازی هایتمرین مأتو کاربرد مثال برای( متفاوت
 ،)وزن کاهش یبرنامه ها از استفاده یا مقاومتی
 نبودن همگن یا و بیمار آزمودنیهای از استفاده

 .دانست  جنس و سن نظر از آزمودنیها
 ،آن طریق از که احتمالی عمل مکانیسم اما 
 کاهش را التهاب منابع ندنمی توا مقاومتی هایتمرین

 بسیار تحقیقات اینکه به توجه با هستند؟ چه دهند

 ثیرأت مکانیسم و ندا شده انجام زمینه این در معدودی

 التهاب همراه سایتوکینهای بر هاتمرین نوع این

 احتمالی مکانیسمهای این محقق � است نامشخص

 قبلا که طور همان .کند می بیان می آید ادامه در که را

 ، TNF-α ژنی بیان و تولید علت به ( چاقی ،شد گفته
IL-6 اطـارتب که است عاملی )آنها گیرنده های و 

 ،بنابراین .)28( دارد التهاب بالای سطوح اـب دیـشدی
 می تواند مقاومتی هایتمرین اثر رب بدن چربی کاهش

 .می یابد کاهش التهاب آن توسط که باشد مکانیسمی
 جرایا از بعد که دش مشخص ،حاضر ۀمطالع در

 4/4 مودنیهازآ بدن چربی درصد مقاومتی، هایتمرین
 در اهشک میزان که درصورتی یافت، کاهش درصد

TNF-α برای و درصد 49/55 خون گردش IL-6 

 گفته درصدهای به توجه با .بود درصد 26/79 سرم،

 چربی میزان کاهش فقط که شود می اهدهمش شده،

 به التهاب کاهش برای کاملی دلیل تواند نمی بدن

 وجود دیگری مکانیسمهای دبای ،بنابراین .رود شمار

 با بتواند مدت نیطولا مقاومتی تمرین که باشند داشته

 .دهد کاهش را التهاب آنها کمک
 مقاومتی تمرین که است این مکانیسم اولین

 چسبان مولکولهای سرمی سطوح و ژنی بیان می تواند

 واکنش ،بنابراین و دهد کاهش را لوکوسیت

 واکنش این .دکن مهار را وتلیال سلول اند مونوسیت

 یکلن ۀکنند تحریک عامل سنتز باعث تواند می
 تولید به منجر نهایت در و گرانولوسیت -ماکروفاژ

 ). اندنشده منتشر اطلاعات( شود کینها سایتو

 فعالیت آنتی اکسیدانی آثار شامل دیگر مکانیسمهای

 انسانی و حیوانی تحقیقات از شواهدی .است ورزشی

 استقامتی تمرین ،دنمی ده نشان که دارد وجود

 بدن، تی اکسیدانیآن دفاع ظرفیت افزایش با می تواند

 کاهش توجهی قابل میزان به را اکسایشی استرس

 چنین نیز مقاومتی هایتمرین ،احتمالاَ .)21(  دهد

 مورد این در تاکنون سفانهأمت ولی ،دندار اثری

 .است نشده  تحقیقی
 با مقاومتی تمرین که است ممکن ،همچنین

 تحریک یک( هیپوکسی ۀروزان وهله های کاهش

 ۀواسط به التهاب همراه سایتوکینهای نیژ بیان ۀکنند
 سیستم تقویت طریق از ،)2( )آزاد رادیکالهای تولید

 از را التهابی پیش سایتوکینهای تولید تنفسی، یبقل

 حاضر تحقیق در .دهد کاهش هسته ای تک سلولهای

 ۀنشاندهند که افراد هوازی ظرفیت که ،شد مشخص
 27/18 میزان به ،است تنفسی قلبی سیستم تقویت

 مقاومتی تمرین ،دیگر طرف از .یافت بهبود درصد

 ژنی بیان ،نیئپروت سنتز افزایش طریق از تواند می

 .)12( دهد کاهش عضلانی بافت در را سایتوکینها
 طریق از بتواند مقاومتی تمرین که است ممکن

 سنتز افزایش باعث سرمی تستوسترون میزان افزایش

 سایتوکینها از اشین عضلانی تحلیل مهار و ینئپروت

 بر می تواند IL-6 اینکه به توجه با علاوه، به .دشو

 که است ممکن ،نگذارد مهاری اثر ایمنی سیستم
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 26    به انسولین در مردان چاقتأثیر تمرینهای مقاومتی بر سایتوکینهای همراه التهاب و مقاومت

 هنگام انقباض الـح در  ۀعضل از آن ررـمک یـرهای

 تنظیم( کاهش رایـب دتـم اهـکوت نـتمری اتـجلس

 .)8( شود استفاده کلی التهاب )منفی
 از یـاشـن ایـودهـبهب که دارد امکان ،ایتاًـنه

 در بیماریها، خطر هایاملـع در اومتیـمق هـایتمرین

 یک  .شود ایجاد ابـالته بر آثـار قـطری از یـبخش

 سیستمیک التهاب شاخصهای بین نیز قوی ارتباط

 قلبی ارضه هایع و )CRP و IL-6 مثال برای( خفیف

 شده گزارش چاقی ۀنتیج ینتر مهم عنوان به عروقی و

 شـافزای هـک دـان داده انـنش همچنین .)18( است
 با وزن، کاهش برنامه های با همراه HDL کلسترول

 .)26( است مرتبط ،CRP غلظت  کاهش
 جـرایا که داد انـنش اضرـح تحقیق همچنیـن،

 زانـمی دارـامعن کاهش اعثـب اومتیـمق نهـایتمری

 شاخص بهبود و )درصد 24/39( ناشتایی سرم انسولین

 چاق مردان در )درصد 19/38( انسولین به مقاومت

 مقاومت شاخص  در شده مشاهد بهبود از بخشی .دش

 سایتوکینهای میزان کاهش به مربوط ،انسولین به

 با که بود مقاومتی هایتمرین ۀنتیج در  التهاب همراه

 .است منطبق )23( نشهمکارا و ریان تحقیق نتایج
 مرینهـایت جـرایا از بعد نـانسولی عمل شـافزای

 شده داده انـنش نیز ریـدیگ تحقیقات در اومتیـمق

 نیز همکارانش  و 1هولتن ۀمطالع در .)20و 6( .است

 این ،ًاحتمالا .)14( نیافت تغییر ناشتایی  انسولین میزان

 تمرین، روش در تفاوت دلیل به نتایج گوناگونی

 کنترل، گروه نبود آزمودنیها، نوع تمرین، کل مدت

 به اسیتـحس ریـاندازه گی رایـب کلمپ از ادهـاستف

 .است انسولین
 بر که ندشتدا وجود دیگری هایممکانیس

 جرایا از بعد انسولین عمل و گلوکز هموستاز

 و رایس .نددگذار می ثیرأت مقاومتی تمرینهای
 آثاری با مکانیسمها این که کردند بیان نشهمکارا

 باهتش  شدند، مشاهده استقامتی هایتمرین از بعد که

 سرعت بهبود شامل، مکانیسمها این .)6( شتنددا

 ۀدهند انتقال پروتئین افزایش ،)14( گلوکز برداشت
 فعالیت یا ژنی بیان افزایش ،)14( (GLUT4) گلوکز

 پیام رسانی آبشار در درگیر گوناگون پروتئینهای

 ،)10( مویرگی ۀدانسیت افزایش ،)14( انسولین
 ذخیره سازی ظرفیت افزایش و عضلانی ۀتود افزایش

 گلیکوژن آنزیم فعالیت افزایش علت به گلیکوژن

 1 .بودند )20( تازتسن
 سرم IL-6 و TNF-α غلظتهای که دادیم نشان ما

 نـانسولی هـب اومتـمق ایـرهـارامتـپ اـب ی،ـاشتایـن
 انسولین شامل که حاضر تحقیق در شده اندازه گیری

 ارتباط ،است  انسولین به مقاومت شاخص و ناشتایی

2باستارد یافته های با نتایج این .دارند
 همکارانش و 

 انسانها، در که دـدادن انـنش اـآنه .)3( همسوست

 با نزدیکی ارتباط پلاسما IL-6 و TNF-α غلظتهای

 همچنین ما .شتدا چاقی با مرتبط انسولین به مقاومت

 IL-6 و TNF-α نـبی را داریـامعن و مثبت همبستگی

 دو این تعامل نتیجه، این ).r=477/0( مـدادی انــنش

 در انسولین به مقاومت ایجاد جهت را سایتوکین

 نتایج بر است ییدیأت و می دهد نشان انسان ها

 بافت از IL-6 ترشح  کردند، بیان که قبلی تحقیقات

 .)11( شودمی  تحریک TNF-α توسط چربی
 IL-6 و TNF-α آن موجب به که مکانیسمهایی

 کاملاً ندشو انسولین به مقاومت اعثب می توانند

 که است شده گزارش این حال، با .نشده اند فهمیده

IL-6 ۀنشان با فیزیولوژیک تغییرات سلسله یک باعث 
 سبب هـک طوری ـهب می شود، کاتابولیک وضعیت

 چربی اکسیداسیون و آزاد چرب ایـاسیده شـافزای

 بافت رد لیپاز لیپوپروتئین آنزیم فعالیت مهار و )25(

                                                 
1. Holten 
2. Bastard 
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 اعمال با مخالف ،آثار این ۀهم .)11( می گردد چربی

 انسولین عمل در اختلال وباعث ندبود انسولین

 که است شده مشخص اخیراً ،هراب نای در . شوندمی

IL-6، متابولیسم بر انسولین آثار با مخالف آثاری 

 می تواند IL-6 همچنین و )16( رددا کبدی گلیکوژن

 سبب نیز TNF-α.)27(دهد افزایش را خون قند

 و رسانی پیام مهار و GLUT4 )منفی تنظیم ( کاهش
 لیپو آنزیم ،)15(  شودمی انسولین ۀگیرند فعالیت

 لیپولیز تحریک باعث و می کند مهار را لیپاز ،پروتئین

 افزایش با همچنین ،)13( می شود چربی سلولهای در

 برای خون، گردش ۀاستریفی غیر چرب اسیدهای

 مجموع در .)4(دکنمی  شرکت انسولین اب مقاومت

 و TNF-α التهابی میانجی دو هر که گفت می توان
IL-6، باعث مشابه، تقریباً مکانیسمهای طریق از 

 در انسولین به مقاومت ایجاد و انسولین عمل کاهش

 .شوندمی  چاق افراد
 حاضر تحقیق نتایج مجموع، در :گیری نتیجه

 سبب مقاومتی هایتمرین جرایا که ندداد نشان

 چاق مردان در التهاب همراه سایتوکینهای کاهش

 به مقاومت بهبود با می تواند کاهش این .د شومی

 .باشد همراه افراد این در انسولین
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