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  دهیچک

کاهش التهاب مزمن است.  يشده برا شنهادیپ يها از روش یکی یورزش نیتمر قیاز طر یضدالتهاب يها نیتوکایسا شی: افزاقیهدف تحق
هاي ضدالتهابی و رابطه تغییرات آنها با هورمون تستوسترون و  بر سایتوکاین دیشد يهفته تمرین هواز 10 ریپژوهش حاضر با هدف بررسی تأث

صورت  سال براي شرکت در این پژوهش داوطلب شدند که به 20-30مرد غیرفعال  20: قیروش تحقجوان انجام شد.  رداندر م یبدن بیترک
هاي پنجم و دهم تمرین غلظت  و پس از هفته هیپا طیبندي شدند. در شرا ) تقسیمn=11( ي) و تمرین هوازn=9تصادفی به دو گروه کنترل (

) BMI) و شـاخص تـودة بـدن (   WHRبدن، نسبت دور کمر بـه باسـن (   یو درصد چرب زایو تستوسترون به روش الا IL-4 ،IL-10 ییپلاسما
درصد ضربان قلب بیشینه بود که به صورت  70دقیقه کار روي دوچرخه کارسنج با شدت  30شامل  يتمرین هواز ي گیري شد. برنامه اندازه

گیري مکرر نشان  طرفه با اندازه : تحـلیل واریانس یکجینتادرصـد ضربان قلب بیشینه در هفته دهم رسید.  80دقیقه با شدت  50فزاینده به 
 IL-4 ییشود، در حالی که غلظت پلاسما ) میP=04/0و کاهش درصد چربی بدن ()  VO2max )00/0=Pباعث افزایش  دیشد يداد تمرین هواز

)37/0=P( ،IL-10 )34/0=P( تستوسترون ،)87/0=P،( WHR )44/0=P ،(BMI )71/0=P (متغیره نشان داد بستگی دوتغییري را نشان نداد. هم
با  IL-10تغییرات  زیو ن) 48/0R=(، WHR )41/0- =R ،(BMI )37/0=R( بدن ی)، درصد چرب=R -50/0با تستوسترون ( IL-4بین تغییرات 
ي دار رابطۀ معنی دیشد يهواز رینمتعاقب تم) 55/0R=(، WHR )32/0- =R ،(BMI )52/0=R( بدن ی)، درصد چرب=10/0Rتستوسترون (
بر غلظت  داري یمعن ریتأث دیشد يهواز ناتیتمر اي هفته 10 ي دوره دهد، می نشان ها : این یافتهگیري نتیجه و بحث). <05/0Pوجود ندارد (

  .نداشت غیرفعال و جوان مردان در ضدالتهابی هاي سایتوکاین ي پایه
  رفعالیتستوسترون، مردان غ ،یعوامل التهاب :يدیکل يها  واژه

 

 
Effect of 10 Weeks Intensive Aerobic Training on Plasma Concentrations of Anti-

inflammatory Cytokines and Testosterone in Sedentary Men 
Abstract 
Propose: Increase in anti-inflammatory cytokines via exercise training is one of methods proposed to reducing 
chronic inflammation. The purpose of the present study was to investigate the effects of 10 weeks intensive 
aerobic training on plasma anti-inflammatory cytokines and their relationships with testosterone hormone and 
body composition in young men. Methods: Twenty sedentary men (age, 20-30 yr), volunteers to participant in 
the study, that randomly divided to two groups of control (n=9) and aerobic training (n=11). At baseline and 
after 5 and 10 weeks from intervention concentrations of plasma IL-4, IL-10 and testosterone with ELISA 
method, and body fat percent, waist to hip ratio (WHR), and body mass index (BMI) were measured. Aerobic 
training programme included 30 min cycling on ergometer at 70% maximal heart rate, and this was then as 
progressive changed to 50 min at 80% maximal heart rate in weeks 10. Results: One-way ANOVA with 
repeated measures, indicated that aerobic training increased VO2max (P=0.00), and decreased body fat percent 
(P=0.04), but concentrations of plasma IL-4 (P=0.37), IL-10 (P=0.34), testosterone (P=0.87), WHR (P=0.44) 
and BMI (P=0.50) not changed. Pearson’s correlation indicated that no relationships were between changes in 
IL-4 and testosterone (R=-0.50), body fat percent (R=0.48), WHR (R=-0.41) and BMI (P=0.37) in addition, 
changes in IL-10 and testosterone (R=0.10), body fat percent (R=0.55), WHR (R=-0.32) and BMI (P=0.52) 
after intensive aerobic training (P˃0.05). Conclusions: These results indicated that, 10 weeks intensive aerobic 
training has no significant effect on baseline anti-inflammatory cytokine concentrations in sedentary young 
men. 
Key words: Inflammatory factors, Testosterone, Sedentary men 
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  مقدمه
 -یقلب ـ هاي  يماریخطر توسعه ب تحرك  یب یزندگ ي وهیش
غلظـت   شیمرتبط با افـزا  هاي  يماریب ریو سا ابتید ،یعروق

و  1( دهـد   یم ـ شیرا افـزا    یالتهاب هاي  نیتوکایسا ییپلاسما
 دو   بـه  شـان   عمـل  براسـاس  هـا   سایتوکاین کلی، طور   ). به2

 بنـدي   طبقـه  ضـدالتهابی  و التهابی -پیش سایتوکاین صورت
 عمـده  التهـابی   پـیش  ايـه ـ  اینـایتوکـ). س4و  1( شوند  می

IL-1β ،TNF-α  وIL-6 هاي  سایتوکایـن که،هستند در حالی 
ــدالتهابی ــی IL-13و  IL-4 ،IL-10 ض ــند  م ). 5 و 4 ،1( باش

 در برابري 3 تا 2 افزایش شامل 1پایین باشدت مزمن التهاب
 ابیضدالته و التهابی  پیش هاي  سایتوکاین سیستمیک   غلظت
چنـد بیمـاري مـزمن از     2زایـی   يمـار ی) که با ب6و  4است (

ــروق  ــب و ع ــاري ایســکمیک قل )، 7و  6، 4، 2( 3قبیــل بیم
، 2( 2 )، دیابت نوع8قلبی ( ي  )، حمله6و  2سرطان رکتوم (

) و بیمـاري  9و  7( 4)، بیماري انسدادي مـزمن ریـوي  6و  4
 مضـر  و هگسـترد  اثرات به   ) همراه است. با توجه10آلزایمر (

 لقبی ـ از رفتـاري  هـاي   شـناخت مداخلـه   ،یسـلامت  يبر رو
 یاتیجهت کاهش التهـاب ح ییغذا میو رژ یورزش ناتیتمر

هـدف   کی ـ یالتهـاب  يرهایمس رود یتصور م ن،یاست. بنابرا
 يماریجهت کاهش ب يا مداخله يندهایبالقوه در فرا یدرمان

ــاتوان از مطالعــات  ییهمســو هــاي  ). داده7و  2باشــد ( یو ن
 ـ  اي  داخلهم و  یجسـمان  تی ـفعال نیوجود دارد که ارتبـاط ب

 هـاي   يمـار یدر افراد بـا ب  ژهیرا بو یالتهاب هاي  سطح شاخص
 -13( دهـد  یالتهاب نشان م ـ شیافزا طیمزمن همراه با شرا

در  یالتهـاب  هـاي   شاخص تر  نییغلظت پا نه،یزم نی). در ا18
و  2گزارش شده اسـت (  شتریب یجسمان تیفعال يافراد دارا

11.(  
هاي التهـابی   ها نه تنها در بیماري تغییر سطوح سایتوکاین

 هـاي  پاسـخ  روي نیـز  حـاد  ورزشـی  فعالیـت  شود،  دیده می
هاب در افراد سالم اثر گـذار اسـت. شـدت،    الت و سایتوکاینی

در مقابل مقـاومتی)   يمدت، نوع فعالیت ورزشی (مثل هواز
 دتوانن ـ  در مقابل دراز مدت میو فعالیت ورزشی کوتاه مدت 

 را مـزمن  التهـابی  هـاي   پارامترهاي ایمنی مرتبط با بیمـاري 
اثرات فعالیـت   رو،  نای از). 11 و 7 ،2( دهند قرار تأثیر تحت

 هـاي   ورزشی منظم یا دراز مدت روي سطوح پایـه شـاخص  
 درمـان  یـک  عنوان به ورزشی فعالیت پیشنهاد براي التهابی

 یش ـورز نـات تمری). 7 و 5( اسـت  شـده  استفاده ضدالتهابی
 5زا  درون هـاي   دانتیاکس یآنت یژنـ انیالقاء ب قیمنظم از طر

خود را اعمـال   یاثرات محافظت یضدالتهاب هاي  نیتوکاسای و

عـلاوه   یورزش ناتتمری اند  ). مطالعات نشان داده5( کند  یم
، IL-1β التهـابی    شیپ ـ هـاي   نیتوکایبر کـاهش سـطوح سـا   

TNF-α ،IL-6  وCRP یهابضـدالت  يهـا  نیتوکای، غلظت سـا 
IL-1ra ،IL-4 ،IL-10 افتـه یشـکل   ریی ـتغ يو فاکتور رشد 

). بـر اسـاس مطالعـات    5و  4( دهـد   یم ـ شیافـزا  زیرا ن 6بتا
در  یورزش ـ نیتمر یاثرات ضدالتهاب رسد  یبه نظر م ن،یشیپ

 ،یقلب ـ ینـاتوان  لی ـاز قب یکیپـاتولوژ  طیصورت وجـود شـرا  
). 19مشــهودتر اســت ( هیــتغذ و ســوء 7ین کاشکســســرطا
خاص که بـا التهـاب مـزمن     یکیپاتولوژ طیدر شرا ن،یابنابر

راهبـرد   کی ـبه عنـوان   تواند  یم یورزش نیهمراه است تمر
  ).20و  7، 2( ردیمورد استفاده قرار گ ییردارویغ یدرمان
پرجرب، کاهش  ییغذا هاي  میبدن، رژ یبافت چرب شیافزا

 دن،یکش ـ گاریمثل س ـ يگریو عوامل د یجنس هاي  هورمون
نقـش   یالتهـاب  هـاي   شاخص شیدر افزا یاسترس و افسردگ

کـاهش   نیارتباط ب نییتع يمطالعات برا ی). برخ21دارند (
 یالتهـاب  هاي  یانجیم کیستمیبدن و غلظت س یچرب ي  توده

 قی ـکـاهش وزن از طر  رسـد   مـی  نظر  ). به22( ندا  انجام شده
 ییغـذا  می ـو رژ یورزش ـ نیتمر بی) و ترک12( ییغذا میرژ
. دهـد   یم رییرا تغ یالتهاب هاي  از شاخص ی) غلظت برخ23(

بهبـود   يبـرا  معتبـري  روش عنوان  به یورزش نیاگر چه تمر
مطالعات کنترل شـده   حال،  نیبدن شناخته شده با ا بیترک

 نیاز تمــر یکـاهش وزن ناش ـ  ي  در مـورد رابطـه   يمحـدود 
 نی ـانجـام شـده اسـت. در ا    یالتهـاب  هـاي   و شاخص یورزش

بافـت   دار  یاست در صورت کاهش معن ـ نیمطالعه فرض بر ا
ــ ــومتر يارهــایو مع یچرب ــ رییــتغ یکیآنتروپ در  داري  یمعن

  .دآی  می وجود  به یالتهاب هاي  شاخص
 یطـور مـوقت   بـه  یورزش ـ تی ـانـد فعال  مطالعات نشان داده

ــون  ــت هورم ــا غلظ ــابول يه ــابولیکیآن ــ(از قب یکی/ کات  لی
، IL-1βمثـل   ییهـا  نیتوکای) و سـا زولیتستوسترون و کورت

IL-6 ،IL-1ra  وIL-10 شواهد 24و  4( دهد یم شیرا افزا .(
ممکـن اسـت بیـان     تستوسترون دهد آزمایشگاهی نشان می

  را IL-1βو  TNF-β ،IL-6 التهـابی  پیش هاي اینژنی سایتوک
  

 
1 Low-grade Chronic Inflammation 
2 Pathogenesis 
3 Ischemic Cardiovascular Disease (CVD) 
4 Chronic Obsttructive Pulmonary Disease (COPD) 
5 Endogenous anti-oxidants 
6 Transforming growth factor β (TGF-β) 
7 Cancer Cachexia 
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را  IL-10) و بیــان ژنــی ســایتوکاین ضــدالتهابی  21مهــار (
) نماید. همـین طـور، کـاهش ناشـی از سـن در      24تقویت (
ــون ــزایش     هورم ــالی اف ــل احتم ــتروئیدي را از عل ــاي اس ه
حـال،   ). بـا ایـن  24و  21دانند ( التهابی می هاي پیش شاخص

ریـزي و سـایتوکاینی در    هـاي درون  میزان تعامل بین پاسخ
ین کرده و تمرین نکرده هنوز مشخص نشده اسـت  افراد تمر

)24.(  
 اي  مداخلـه  هـاي   انـد برنامـه   چندین مطالعه گزارش کـرده 

التهـاب   یضـدالتهاب  هاي  نیتوکایسا شیافزا قطری از ورزشی
)، 16با سطح پایین سیستمیک را در بیماران کرونري قلب (

ــابول ي) و دارا18و  17، 13( 2نــوع  ابــتید  یکیســندرم مت
 دیگـر  مطالعـات  در دیگـر  سـوي  از دهـد،   ) کاهش مـی 13(

 ن،ی). همچن25و  22نشان داده نشده است ( هشیکا چنین
 ـ انیب شیافزا یوانیمطالعات ح  ـ  IL-10 یژن  یدر بافـت چرب

) 1( یدر بافت عضـلان  IL-10 یژن انی) و کاهش ب26و  19(
 یاسـتقامت  نیهفتـه تمـر   8را متعاقـب   سـتار یو هـاي   موش

 ي  زمینـه  در گرفته صورت مطالعات محدود. اند  گزارش کرده
ضـدالتهابی،   هـاي   نیتوکاسای روي بر ورزشی هاي  اثر مداخله

 ای ـمتعـدد و   هـاي   يماریب يدر افراد میانسال، سالمند و دارا
انجام شده که تعمیم نتـایج آنهـا    یشگاهیآزما واناتیح يرو

  به افراد سالم و جوان تردیدآمیز است.
بـر   يهـواز  ناتیات موجود، در مورد اثر تمراساس اطلاعبر
   ضدالتهابی در افـراد سـالم و جـوان مطالعـه     هاي  نیتوکایسا

صورت نگرفته است. با توجه بـه کمبـود مطالعـات در     کافی
 هـاي   مطالعـات و روش  جیو تناقض موجود در نتا نهیزم نیا

 هـاي   در پـژوهش  يآمـار  ي  و جامعه یشگاهیآزما ،یپژوهش
هفتـه   10حاضر به منظـور تعیـین تـأثیر     ي  مطالعه ن،یشیپ

 ي  ، و رابطهIL-10و  IL-4 ییبر غلظت پلاسما يتمرین هواز
، 1تغییرات آنها با درصـد چربـی بـدن، شـاخص تـودة بـدن      

تستوسـترون   ییو غلظت پلاسـما  2نسبت دور کمر به باسن
  در مردان جوان و غیرفعال انجام شد.

  
  ها مواد و روش

  آماري جامعه و نمونه
 يو دارا رفعـال یپـژوهش شـامل مـردان غ    يآمار ي  جامعه

) دانشـگاه  BMIبر متر مربع=  لوگرمیک 26 -35اضافه وزن (
سال بود. پـس از اعـلام    30تا  20 یسن ي  با دامنه لامیآزاد ا

هـدف و خطـرات    ت،یماه انیفراخوان در سطح دانشگاه و ب
 هـاي   نامه  پرسش ،نامه  تیفرم رضا لیپژوهش و تکم یاحتمال

نفـر از افـراد    19 یبـدن  تی ـفعال تیو وضع یپزشک اطلاعات
 صـورت   پژوهش انتخـاب و بـه    نیشرکت در ا يداوطلب برا

) n=11( يهـواز  نی) و تمرn=9در دو گروه کنترل ( تصادفی
 ـ ها  یانتخاب آزمودن اریشدند. مع بندي    میتقس -30 نیسن ب
 20کمتـر از   یورزش ـ تیسال، داشتن اضافه وزن و فعال 20
 تیــ). بـا توجـه بـه ماه   22و دو بـار در هفتـه بـود (    قـه یدق

 يافـراد  ن،یو سالم بودند بنـابرا  رفعالیغ ها  یپژوهش آزمودن
 ،یپرفشار خـون  توس،یمل ابتیمانند د هایی  يماریب يکه دارا

 -یعضــلان ي  عارضــه ایــ یو نـاراحت  یعروقــ-یقلبــ يمـار یب
 نی ـشـود، در ا  یورزش ـ نیتمـر  يکه مـانع از اجـرا   یاسکلت

  نشدند. واردپژوهش 
  

  آوري اطلاعات روش جمع
پـنجم و   هاي و پس از هفته هیپا طی. در شراوزن بدن و قد

ن آنها (بـه  بد وزن و) متر سانتی به( ها دهم طول قد آزمودنی
 220کیلوگرم) با اسـتفاده از تـرازوي پزشـکی (سـکا مـدل      

  .گردید ثبت و گیري ساخت آلمان) مجهز به قدسنج اندازه
. حـداکثر اکسـیژن   )VO2maxحداکثر اکسیژن مصـرفی ( 

مصرفی از طریق اجراي پروتکـل فـاکس بـر روي دوچرخـه     
و پس  هیپا طیکارسنج (مدل مونارك، ساخت سوئد) در شرا

صـورت کـه    نیپنجم و دهم برآورد گردیـد. بـد   هاي از هفته
 و زد وات رکاب می 150دقیقه با شدت  5آزمودنی به مدت 

 از استفاده با و گیري ضربان قلب اندازه پنجم دقیقه پایان در
  ).27به میلی لیتر در دقیقه برآورد شد ( VO2max زیر فرمول

  

(HR5) 26 ÷ 19 - 6300 VO2 max (ml.min) =  
  

از تقسـیم وزن   BMI. آنتروپـومتریکی  هاي  گیري  اندازه
(کیلوگرم) بر مجذور قد (متر) محاسبه گردید. دور کمـر در  

. شـد گیري  ره اندازهخاص تاج و دنده ترین  فاصله میانی پایین
 گیـري   لگنـی انـدازه   ي  ناحیه قسمت ترین  پهن در باسن دور

 ورد نسـبت  باسـن  دور بـر  کمـر  دور تقسیم از). 25( گردید
کمر به باسن محاسبه شد. براي محاسبه درصد چربی بـدن،  

 و شـکم  سر،  سه اي  ابتدا ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطه
 ـ   از اسـتفاده  بـا  ها  آزمودنی خاصره فوق  سیکـالیپر (مـدل ب
 و گیـري   متـر) انـدازه   یل ـیم 5/0با دقت  کایساخت آمر ن،یلا

  پـولاك  و جکسون اي  سه نقطه ي  سپس با استفاده از معادله
  

 
1 Body Mass Index (BMI) 
2 Waist to hip ratio (WHR) 
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و پـس از   هیپا طیدر شرا ها  يرگی  اندازه نای). 28( شد برآورد
  پنجم و دهم انجام گردید. يها هفته

 چربی بدن درصد=  
  X (00105/0  - )X (39287/0(2 + 015772/0(سن)  - 18845/5

X = اي پوستی سه نقطهمجموع ضخامت چربی زیر  
  

 از. تستوسترونو هورمون  التهابیضد هاي نیتوکایسا
 انیو در پا ناتیروز قبل از شروع تمر کی ها  یآزمودن ي  همه

 هـا   آزمـودنی  از. آمـد بعمـل   يرگی ـ  هفته پنجم و دهم خون
 تی ـفعال يرگی ـ  خواسته شد حـداقل سـه روز قبـل از خـون    

هـر   یکیولـوژ یب تمی ـحذف اثر ر ينداشته باشند. برا یورزش
صـبح و در   10تا  8در ساعت  یخون يرگی  نمونه رحلهسه م
 10 گیــري  ناشـتا انجـام شــد. در هـر مرحلـه خـون      طیشـرا 
خون از ورید بازویی دست راسـت در ناحیـه آرنـج     ترلی  یلمی

 و سـانتریفوژ  هـا   نمونـه  گیـري   گرفته شد. پس از اتمام خون
نگهداري شد. از روش  C 80° شده در دماي داسازيج سرم
 تیساخت آلمان با درجه حساس ـ IBLو با کیت مدل  1زایالا

ــر م 083/0 ــانوگرم ب ــین ــریل یل ــتغ بیو ضــر ت درون  راتیی
 يرگی ـ  انـدازه  ي% بـرا  2/4% و  5/6 یو بـرون آزمـون   یآزمون

 IL-10و  IL-4 ییتستوسترون استفـاده شـد. غلظت پلاسما
بـالا مـدل    تیو با استفاده از کیت با حساس ـ ـزایبه روش الا

Bender Medsystem شد.  يرگی  اندازه شیساخت کشور اتر
ــتغ بیضـــر ــون یدرون آزمــــون راتییـ در  یو بـــرون آزمـ
حـذف آثار  يبود. برا 5 -%10 نیب ها  نیتوکایسا يرگی  اندازه

 72پنجم و دهـم حـداقل   هاي  در هفته یورزش تیحاد فعال
بعمـل   يرگی  ) خون22( ینیجلسه تمر نیآخر ساعت پس از

  آمد.
 يکـالر  زانی ـو م هتغذی ـ اثر به توجه با. ها  تغذیه آزمودنی

 هـا   لازم بود آزمـودنی  ،یکیولوژیزیف يرهایمتغ يرو یمصرف
 ي  تغذیه بنابراین. کنند استفاده مشابه تغذیه از امکان حد تا

 می ـسـاعته رژ  24 ادآمـد ی پرسشـنامه  طریـق  از هـا   آزمودنی
 یـق ). جهت حصـول ایـن امـر از طر   29کنترل شد ( 2ییغذا

 هـاي   آزمودنی اي  پرسشنامه یادآمد هر هفته اطلاعات تغذیه
 بـا  غذایی مواد مصرف طریق از دریافتی کالري میزان و ثبت

محاسـبه   يبرا 2,0,23(نسخه  DietWin افزار نرم از استفاده
 درات،یاز کربوه یافتیدر يو درصد کالر یافتیدر يکل کالر

صـورت   ر). د29) تجزیـه و تحلیـل شـد (   نیو پـروتئ  یچرب
 یاصـل  هـاي   مصرف گروه ری(مقاد اي  هیتغذ هاي  وجود تفاوت

لازم  هـاي   هیتوص ها  یآزمودن یافتیدر يکالر زانی) و مییغذا

 ییغـذا  می ـرژ کی ـبا توجه به  ،يبه آنها، جهت همسان ساز
  استاندارد، داده شد. شیکم و ب

  
  ي تمرینی برنامه

 دوچرخـه  روي کـار دقیقه  30شامل  يبرنامه تمرین هواز
 جلسه سه و بیشینه قلب ضربان درصد 70 شدت با کارسنج

 80 شـدت  با دقیقه 50 به فزاینده صورت به که بود هفته در
دهم رسـید. پروتکـل    ي  هفته در بیشینه قلب ضربان درصد

دانگـس و   ي  استفاده شده در این پـژوهش قـبلاً در مطالعـه   
اسـتفاده شـده اسـت.     رفعـال یافراد غ ي) برا30( ارانشهمک

=  220-سـن ( فرمـول  از اسـتفاده  با ها  ضربان قلب آزمودنی
 هـا  آزمـودنی  قلـب  ضربان. آمد بدست) قلب ضربان حداکثر
 دسـتگاه  از استفــاده  بـا  کارسـنج  دوچرخه روي کار هنگام
 خـروج  محـض  بـه  کـه  صورتی به گردید کنترل سنج  ضربان
 ایجاد با سنج  ظر، ضربانن مورد دامنه از آزمودنی قلب ضربان
 تمـرین  شدت حفظ براي. کرد  می آگاه را فرد هشدار صداي

تعییـن شــده سـرعت و مقاومـت دستــگاه      ي  محـدوده در
 بـدنی  فعالیـت  گونه  هیچ کنترل گروه. شد  پیوسته تنظیم می

  .ندادند انجام
  

  هاي آماري روش
 از اسـتفاده  بـا  هـا   پس از تأیید طبیعـی بـودن توزیـع داده   

 اثـر  بررسی براي ،)P˃05/0( اسمیرنف - کولموگروف آزمون
آزمـون   از گـروه  رـه در وابسته متغیرهاي رـب مستقل متغیر
 و مکرر گیري  ) با اندازهANOVA( طرفه یک واریانس تحلیل
 داري  یسـطح معن ـ  هیجفت شده با اصـلاح  t تعقیبی آزمون
ــون تغییــرات  ي  رابطــه بررســی بــراي. شــداســتفاده  یفرونب

بـدن،   چربـی  درصـد  تستوسـترون،  هورمون با ها  سایتوکاین
BMI  وWHR   .از روش همبستگی پیرسون استفاده گردیـد

 16نسـخه   SPSSتمام عملیات آماري پژوهش با نـرم افـزار   
  شد. گرفته نظر در P˂05/0 داري  م شد و سطح معنیانجا
  

  نتایج

 طشـرای  در هـا  و فیزیولوژیکی آزمودنی عمومی هاي ویژگی
 1 جـدول  در تمـرین  دهـم  و پـنجم  هاي و پس از هفته هیپا

  سـن،  در داري تفاوت معنی هیپا طشرای در. است شده آورده
  

 
1 ELISA 
2 24-h dietary recall 
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BMI   ،وزن، درصـد چربــی بـدن ،VO2max ،WHR  و غلظــت
و تستوسترون در دو گروه مشـاهده   IL-4 ،IL-10پلاسمایی 

  ).˃05/0Pنشد (
VO2max 58/0داري در هفتــۀ پــنجم ( بطــور معنــیES=1 و

02/0P=) ــم ــرین  ) در =00/0Pو  =8/0ES) و ده ــروه تم گ
هوازي افزایش یافت، در حالیکـه چنـین تغییـري در گـروه     

باعث کـاهش   کنترل مشاهده نشد. همچنین، تمرین هوازي
) بـدن پـس از   =04/0Pو  =ES 6/0دار درصد چربـی (  معنی

 WHRو  BMIهفته دهم تمرین گردید. با ایـن حـال وزن،   
داري را  در هر دو گروه در طول دوره تحقیـق تفـاوت معنـی   

  ).1(جدول  )˃05/0Pشان نداد (ن
ــه در جــدول   ــی 2بطــوري ک ــردد، غلظــت  مشــاهده م گ

پلاسمایی هورمون تستوسترون افـزایش یافـت، امـا از نظـر     
(الــف و ب)  1). در شــکل ˃05/0Pدار نبــود ( آمــاري معنــی
در گـروه   IL-10و  IL-4گردد، غلظت پلاسمایی  ملاحظه می

فـت، امـا ایـن    هاي پنجم و دهـم افـزایش یا   هوازي در هفته

 ).˃05/0Pدار نبود ( افزایش از نظر آماري معنی
ــت     ــین غلظ ــان داد، ب ــون نش ــتگی پیرس ــریب همبس ض

و  =IL-4 )50/0- Rپلاســـمایی هورمـــون تستوســـترون و 
16/0P= و (IL-10 )10/0R=  8/0وP=  در دو گروه رابطــه (

ــز    معنــی ــق نی ــود نداشــت و در طــول دوره تحقی داري وج
ــین    ــین، ب ــداد. همچن ــان ن ــري را نش ــت  BMIتغیی و غلظ

 =52/0R( IL-10) و =28/0Pو  =IL-4 )37/0Rپلاســـمایی 
)، بین درصـد چــربی بـدن و غلظـت پلاسـمایی     =14/0Pو 

IL-4 )48/0R=  20/0وP= و (IL-10 )55/0R=  و
12/0P= و بــین (WHR  و غلظــت پلاســماییIL-4 )41/0- 
R=  27/0وP= و (IL-10 )32/0- R=  56/0وP= ــر دو ) هــ

داري وجــود  ي معنــی گــروه در طــول دوره تحقیــق رابطــه 
  نداشت.

 
1 Effect size 

  

  هاي پنجم و دهم تمرین ها در شرایط پایه و هفته هاي عمومی و فیزیولوژیکی آزمودنی . ویژگی1جدول 
  

  ها گروه   متغیر        
  پایه شرایط

  )میانگین ±انحراف معیار (
  هفته پنجم

  )میانگین ±انحراف معیار (
  هفته دهم

 Pمقدار   )میانگین ±انحراف معیار (

          )کیلوگرموزن (
  =89/0P  84 ± 3/4  8/83 ± 5/3  4/83 ± 2/4 کنترل
  =51/0P  5/81 ± 6/5  7/81 ± 1/5  4/82 ± 7/5 هوازي

BMI )مربع)ر مترکیلوگرم ب          
  =90/0P  6/27 ± 5/1  4/27 ± 5/1  3/27 ± 6/1 کنترل
  =71/0P  28 ± 8/1  3/28 ± 9/1  6/28 ± 7/1 هوازي

         (درصد)چربی بدن 
  =88/0P  7/21 ± 2  3/21 ± 3/2  1/21 ± 1/2 کنترل
  =04/0P  *8/18 ± 3/1  8/20 ± 8/1  7/21 ± 2 هوازي

WHR متر) (سانتی         
  =93/0P  4/91 ± 6/1  7/90 ± 7/1  1/91 ± 1/2  کنترل
  =44/0P  8/88 ± 8/2  6/90 ± 2  5/92 ± 5/2 هوازي

VO2max )لیتر بر کیلوگرم در دقیقه میلی(         
  =76/0P  2/31 ± 1/3  30 ± 9/2  2/30 ± 3/2  کنترل
  =00/0P  **1/38 ± 3/3  *8/34 ± 8/3  2/32 ± 1/4  هوازي

  دار نسبت به شرایط پایه و هفته پنجم معنی: تغییر **       دار نسبت به شرایط پایه؛ تغییر معنی: *
  

  در طول تحقیق يوازه و کنترل هاي تستوسترون در گروه ییپلاسما غلظت راتیی. تغ2جدول 

  شرایط پایه  ها گروه
  میانگین) ±(انحراف معیار 

  هفته پنجم
  میانگین) ±(انحراف معیار 

  هفته دهم
 Pمقدار   میانگین) ±(انحراف معیار 

  =92/0P  6/4 ± 7/1  5/4 ± 4/1  7/4 ± 9/1  کنترل
  =87/0P  5 ± 8/1  8/4 ± 6/1  9/4 ± 1/2  هوازي
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  هاي کنترل و هوازي در طول تحقیق (ب) در گروه IL-10(الف) و  IL-4. تغییرات غلظت 1شکل 

  
  گیري و نتیجه بحث

هفتـه برنامـه تمـرین     10نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد   
دار درصد چربی بدن و افزایش  هوازي منجر به کاهش معنی

شـود، در حالیکـه تـأثیري بـر غلظـت       می VO2maxدار  معنی
ــمایی  ــرات  IL-4 ،IL-10پلاس ــه تغیی ــترون و رابط ، تستوس

و  BMIسـایتوکاینی بــا تستوسـترون، درصــد چربـی بــدن،    
WHR .نداشت  

غلظـت   يهـواز  نیحاضر، برنامه تمـر  ي  اگر چه در مطالعه

IL-4  ــه 81/0% (از  6/8را % 9را  IL-10) و pg/mL 89/0 بـ
داد امـا، علیــرغم کــاهش   شی) افــزاpg/mL 6/3 بـه  2/3(از 

ــوده4/13 ــ ي  % ت ــدن، در غلظــت ســایتوکاین یچرب  هــاي  ب
 داري  یتغییـر معن ـ  یتمرین ي  شده متعاقب دوره يرگی  اندازه

 ـ ي تـوده  تغییـر  بین علاوه، مشاهده نشد. به یـا دیگـر    یچرب
ــا ــدن (  يمعیاره ــب ب ــرات در WHRو  BMIترکی ) و تغیی

وجود نداشـت. اگـر    داري  یمعن ي  رابطه ها  غلظت سایتوکاین
 ـ  ي  چه، کـاهش بیشـتر در تـوده    ممکـن اسـت    یبافـت چرب
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ــخ ــارزتر و پایــدارتر  يهــا پاس ــت پلاســما  يب  ییدر غلظ
ایـن تحقیـق در    هـاي   امـا یافتـه   د،نمای ـ ایجاد ها  سایتوکاین

 ـ ي  تـوده  دار  کاهش متوسط با این حال معنی بـدن از   یچرب
 مشـاهده  سایتوکاینی تغییرات کند  این پیشنهاد حمایت می

 بـا  مسـتقیماً  ،)18 و 17 ،16 ،13( گذشته مطالعات در شده
بعلاوه این تغییـرات   مرتبط نیستند و یچرب ي  توده تغییرات

. در مجمـوع، ایـن نتـایج نشـان     باشـند   میدوام) نماندگار (با
ایجـاد شـده از طریـق تمـرین      ییکمتـابول  تغییرات دهد  می

 هـاي   از تغییرات در سطوح سیسـتمیک سـایتوکاین   یورزش
  بدن مستقل است. یبا وجود کاهش چرب حتی التهابی،

ــزا  ــراي اف ــی در غ   شیب ــات ورزش ــی از تمرین ــت ناش لظ
 همـین  و) 18 و 13( ضـدالتهابی  هـاي   سایتوکاین ییپلاسما
 و 22( ها  شاخص این روي ورزشی تمرین بودن تأثیر  بی طور
پژوهش حاضـر   جنتای با همسو. دارد وجود هایی  حمایت) 31

مختلـف   هـاي   ماه تمـرین هـوازي در شـدت    6گزارش شد، 
). 22نــدارد ( IL-10و  IL-4 ییلاســمابــر غلظــت پ يریتــأث

همچنــین، اوبربــاچ و همکــارانش گــزارش کردنــد در افــراد 
 بی ـهفتـه ترک  4و با اختلال تحمل گلوکز متعاقـب   یابتید

بــدن کــاهش و  یچربــ ي  تـوده  یتمـرین هــوازي و مقــاومت 
 ییامـا، سطــوح پلاسـما    افـت ی شیافزا ینیانسول تیحساس
IL-10  ) و همکـارانش نشـان    ی). بالدوس ـ25تغییري نیافـت

در بهبـود   تنهـایی  بـه  ادی ـبـا شـدت ز   يهواز ناتیدند تمردا
بـا   یحـال وقت ـ  نی ـنـدارد بـا ا   يریتـأث  یالتهاب هاي  شاخص

ــاتیتمر ــاومت ن ــترک یمق  ــ بی ــود معن در  داري  یشــود، بهب
  ).13( شود  یمشاهده م یکیو متابول یالتهاب يرهایمتغ

و  یاز رژیـم غـذای   ینشان داده شده است کاهش وزن ناش
ــ یتمــرین ورزشــ  ــ یوقت ــرات معن ــا تغیی  در غلظــت دار یب

 ي دوره طـی  در هـا  سایتوکاین که، است همراه ها سایتوکاین
متعاقـب دوره کـه    ي  اما در دو هفته 1کاهش وزن ناپایدارند

). بنـابراین، از آنجـائی   22( یابنـد   یوزن ثبات دارد، کاهش م
که تغییـرات سـایتوکاینی در خـلال کـاهش وزن از طریـق      

 رسـد   مـی  نظـر   یا رژیم غذایی ثبات ندارد به یمداخله ورزش
 ـ  ي  توده در تغییرات با سایتوکاینی تغییرات بـه   یبافـت چرب

ایـن   ي  اسـاس یافتـه  ). بر12نـدارد (  یخـود ارتبـاط   يخـود 
 زی ـ) و ن12و همکـارانش (  کلاسیپژوهش و نتایج مطالعات ن

نمــود  گیــري  نتیجــه تــوان  ) مــی22هــافمن و همکــارانش (
سایتوکاینی کـه در گذشـته گـزارش شـده      تغییرات غلظت

 ـ   مـرتبط   یممکن است بیشتر با میزان تغییـر در بافـت چرب
  باشد.

 تغییــرات بــین داد نشــان تحقیــق ایــن نتــایج عــلاوه،  بــه
ــایتوکاینی ــطوح و س ــمایی س ــون  پلاس ــترونهورم  تستوس

وجـود   داري معنـی رابطـه   هـوازي  تمرین هفته 10 متعاقب
 يایـن متغیرهـا   یینداشت. از آنجـائی کـه سـطوح پلاسـما    

را  يتمـرین تغییـر   اي  هفتـه  10شـده در دوره   گیري  اندازه
اجرا شـده   ناتینشان ندادند، ممکن است مدت و شدت تمر

بـین تغییـرات سـایتوکاینی و     دار  یایجـاد رابطـه معن ـ   يبرا
و  تـر  یطولان هاي نبوده و به دوره کافی تستوسترونهورمون 

  نیاز باشد. يتمرین هواز دتریشد
این پژوهش بـا سـایر مطالعـات     هاي علت ناهمخوانی یافته

روش  ،ی)، ممکن است تفاوت در گروه تحت بررس18و  13(
 یو طـرح مطالعـات   یالتهـاب  هـاي  شاخص ۀیسطح پا ،یابیارز

و  13باشد. از آنجائی که برخی مطالعات شامل افراد بیمـار ( 
ــوده18و  17) و ســالمند (18 ــد، ) ب  پاســخ اســت ممکــن ان
التهـابی بـه تمـرین ورزشـی در ایـن افـراد        هـاي   وکاینسایت
 تر  ساده جوان و سالم افراد به نسبت تشخیص براي و تر  قوي

 مطالعـات  بـا  نتایج مغایرت احتمالی علل دیگر از). 2( اشدـب
اسـت، زیـرا در ایـن     یتمرین ـ ي  برنامـه  دوره طـول  سایرین

 تمرینـی  هـاي   هفتـه در برنامـه   10مطالعه مردان سالم تنها 
 شینمودند، در حالی که در مطالعات دیگر کـه افـزا   رکتش
 هـاي   دوره انـد   ضدالتهـابی را گـزارش کـرده   هاي  نیتوکایسا

 و 17 ،13( انـد   کـرده  اجـرا ) ماه 6 از بیش( تمرین تر  طولانی
 هـاي   ياحتمـالاً سـازگار   نیتمـر  تـر   یطـولان  هاي  دوره). 18
کـه ممکـن اسـت     سـازد   یم ـ سریرا م يشتریب یکیولوژیزیف
اعمال کند.  ینیتوکایسا هاي  پاسـخ يرا رو يدتریشد راتاث
و  نـات یگفت کوتاه بـودن طـول دوره تمر   توان  یم ن،یرایبنا

احتمـالاً علـت عـدم     قی ـتحق نی ـا هـاي   یسالم بودن آزمودن
  بوده است. یضدالتهاب هاي  نیتوکایسا دار  یمعن شیافزا

 انگریب ،یورزش نیدر اثر تمر IL-4و  IL-10غلظت  شیافزا
 نیمطالعـات اسـتفاده از تمـر    ن،یکاهش التهاب است. بنابرا

 يبـرا  یـی ردارویغ یدرمان ضـدالتهاب  کی عنوان  را به یورزش
، IL-10). 20 و 2( انـد   نمـوده  شـنهاد یکاهش التهاب مزمن پ

، TNF-α لی ـاز قب يمتعـدد  هـاي   نیتوکایسا دیتواند تول یم
IL-1β  وIL-6 )4  را  2رپـذی   واکنش ژنیاکس هاي  ) و گونه5و

دهـد کـه    شیرا افـزا  TNF-α هـاي   رنـده یگ شیمهار و رهـا 
 زی ـ، نIL-4). 20( دی ـرا مهـار نما  TNF-αممکن است اثرات 

  یاصــل ي  ه  نقــش دارد و القاءکننــد یعضــلان یپرتروفــیدر ه
  

 
1 Transient 
2 Reactive oxygen species (ROS) 
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) و IL-13و  IL-1ra ،IL-5 ،IL-10( 2نــوع  هــاي  نیتوکایسـا 
اسـت   یبـافت  بیآس ـ جـاد یدر ا یمنیا ستمیس ي  کنندهمهار

)33.(  
 دهـد   ینشـان م ـ  1ینتایج مطالعـات کنتـرل شـده تصـادف    

در افراد با سطوح بالاتر التهـاب از  يهـواز نیتمر ي  مداخله
در  کنند،  یکه کاهش وزن را تجـربه م یو کسان ه،یپا طیشرا

 نظـر   که بـه  یمؤثر است در حال یالتهـاب هاي  کاهش شاخص
 ای ـ زینـاچ  ياغلـب اثـر   یبـدن  تیسطح فعال شیافزا رسد  می
در افراد سالم و  یالتهاب هاي  شاخص يرو 2صیرقابل تشخیغ

شناخت  يبرا يشتری). مطالعات ب25و  11، 2دارد ( یعیطب
و  یورزش ـ نـات یتمر یاثـر ضـدالتهاب   یمولکـول  هاي  زمیمکان

اسـت.   ازین شود،  یم جادیعمل در آن ا نیکه ا یمحل ایبافت 
 هـاي   درگردش از محـل  یالتهاب هاي  نیتوکایسا قت،یدر حق

منشـأ   یو عضلان یماکروفاژها و بافت چرب لیاز قب يتعددم
بهبــود  3ینیبــال تیــاهم ن،ی). بنــابرا13و  6، 4( رنــدگی  یمــ

مطالعات هنوز نامشخص است  یدر برخ یالتهاب هاي  شاخص
ــز  ــ را،ی و  4یســطوح در گــردش ممکــن اســت ســنتز عروق
 ي  وارهیــدر د یورزشــ تیــاز فعال یناشــ یاحتمــال راتییــتغ

  ).13نکند ( سعـروق را منعک
در مجموع، بر اساس نتـایج ایـن پـژوهش علیـرغم بهبـود      

هفتـه تمـرین    10بـدن،   یو کاهش درصد چرب يتوان هواز
 ییدر غلظــت پلاســما يتغییــرات محــدود دیشــد يهــواز

 ادـایج تستوسترون ونـورمـه و ضدالتهـابی هاي سایتوکاین
  نمود.

 
1 Randomized controlled trails 
2 Undetectable 
3 Clinical significance 
4 Vascular synthesis 
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