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Abstract
Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is strongly associated with altered levels of inflam-
matory cytokines and increased metabolic abnormalities. In this study, the effect of combined training on 
serum concentrations of proinflammatory cytokines interleukin 18 (IL18), anti-inflammatory interleukin 10 
(IL10) and metabolic syndrome-related factors in elderly women with fatty liver was investigated. 
Methods: twenty-four elderly women with NAFLD were selected purposively and were randomly divided 
into training (n = 12) and control (n = 12) groups. Combined training was performed for ten weeks. Using 
ZellBio kit, IL18 and IL10 levels were measured by ELISA and fatty liver levels by ultrasound procedure. 
Blood and anthropometric factors were measured as well. Statistical analysis was performed using paired 
samples t-test and Wilcoxon, covariance and Spearman correlation procedures. 
Results: Decreased and increased serum concentrations of interleukin 18 (P = 0.00) and interleukin 10 (P = 
0.00) were observed in the training group compared to the control group, respectively. Also, weight, waist 
circumference (P = 0.00) and metabolic markers including triglyceride (TG) (P = 0.00), insulin resistance 
index (HOMA-IR) (P = 0.01), liver fat (P = 0.00), aspartate aminotransferase (AST) (P = 0.04) and glucose 
(P = 0.00) levels were significantly reduced. Moreover, there was no significant difference between insulin 
(P = 0.11) and alanine aminotransferase (ALT) (P = 0.07) levels.
Conclusion: Combined training can improve the levels of inflammatory cytokines and reduce metabolic 
risk factors associated with non-alcoholic fatty liver and play an effective role in the health of the elderly 
by augmenting anti-inflammatory effects.
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اثر تمرین ترکیبی بر غلظت سرمی سایتوکاین های التهابی و عوامل مرتبط با اختلال 
کبد چرب  متابولیک در زنان سالمند مبتلا به 

ع مایوان3 معصومه نوروزپور1، سید محمد مرندی*1، محسن قنبرزاده2، عباسعلی زار

چکیده
افزایــش  و  التهابــی  ســایتوکاین های  ســطح  تغییــر  بــا  شــدت  بــه   )NAFLD( الکلــی  غیــر  چــرب  کبــد  بیمــاری  هــدف: 
ناهنجاری هــای متابولیکــی همــراه اســت. در ایــن مطالعــه اثــر تمریــن ترکیبــی بــر غلظــت ســرمی ســایتوکاین های پیــش 
التهابــی اینترلوکیــن IL18(18(، ضــد التهابــی اینترلوکیــن 10 )IL10( و عوامــل مرتبــط بــا اختــال متابولیــک در زنــان ســالمند 

کبــد چــرب بررســی شــد. ــه  مبتــا ب
 )12=n( گــروه تمریــن روش هــا: تعــداد 24 زن ســالمند مبتــا بــه NAFLD بــا روش هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه 
کنتــرل )n=12( تقســیم شــدند. تمریــن ترکیبــی بــه مــدت ده هفتــه اجــرا شــد. ســطوح IL18 و IL10 بــا بســته آزمایشــگاهی  و 
گیــری  کبــد چــرب بــا روش ســونوگرافی ســنجیده شــدند. ســایر عوامــل خونــی و تــن ســنجی انــدازه  زلبایــو بــه روش الایــزا و 

کواریانــس و همبســتگی اســپیرمن انجــام شــد. کســون،  شــدند. تحلیــل آمــاری بــا آزمون هــای تــی زوجــی و ویلکا
کاهــش و افزایــش غلظــت ســرمی اینترلوکیــن p=0/00( 18( و  کنتــرل بــه ترتیــب  گــروه  گــروه تمریــن نســبت بــه  نتایــج: در 
کمــر )p=0/00( و شــاخص های متابولیکــی شــامل  مقادیــر ســرمی اینترلوکیــنp=0/00(10( مشــاهده شــد. همچنیــن وزن، دور 
کبــد )p=0/00(، آســپارتات  گلیســرید )p=0/00( )TG(، شــاخص مقاومــت بــه انســولین )p=0/01( )HOMA-IR( ، چربــی  تــری 
کاهــش یافتنــد. مقــدار انســولین )p=0/11( و  گلوکــز )p=0/00( بــه طــور قابــل توجهــی  آمینــو ترانســفراز )p=0/04( )AST( و 

گروه هــا تفــاوت معنــاداری نداشــت. آلانیــن آمینــو ترانســفراز )p=0/07( )ALT( بیــن 
کاهــش عوامــل خطــر متابولیکــی  ــد باعــث بهبــود ســطح ســایتوکاین های التهابــی و  نتیجه گیــری: تمریــن ترکیبــی مــی توان

کنــد.  کبــد چــرب غیــر الکلــی شــود و بــا افزایــش اثــرات ضــد التهابــی نقــش مؤثــری در ســامتی ســالمندان ایفــا  مرتبــط بــا 

کبدی، تمرین ترکیبی، التهاب، سالمندی، اختال متابولیک. کلیدی: استئاتوز  واژه های 
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مقدمه
کبــد چــرب غیــر الکلــی )NAFLD( بــه طــور فزاینــده  بیمــاری 
کــه باعــث تجمــع بیــش  کبــدی اســت  شــایع ترین اختــال 
کبــد می شــود )1(. شــیوع جهانــی ایــن  از حــد چربی هــا در 
تخمیــن  عمومــی  جمعیــت  در  درصــد   30 تــا   20 بیمــاری 
زده شــده اســت )2(. ایــن بیمــاری بــا چاقــی، مقاومــت بــه 
کــه رایج تریــن  گلیســمی و دیــس لیپیدمــی  انســولین، هایپــر 
گی هــای اختــال متابولیــک هســتند همــراه اســت )3(.  ویژ
کبد یا اســتئاتو هپاتیت غیر  کبدی اغلب به التهاب  اســتئاتوز 
 الکلــی )NASH( منجــر می شــود و در صــورت عــدم رســیدگی، 

کبد تبدیل می گردد )1(. به فیبروز، سیروز و حتی سرطان 
در  بــاروری  ســنین  در  زنــان  مطالعــات،  اســاس  بــر 
کمتــری دارنــد؛  کبــد چــرب غیــر الکلــی  مقایســه بــا مــردان، 
ــا افزایــش ســن بــه دلیــل تغییــرات هورمونــی، وضعیــت  امــا ب
یائســگی و عواملــی از جملــه چاقــی و افزایــش ســطح تــری 
شــیوع  و  متابولیــک  اختــال  بــه  ابتــا  خطــر  گلیســرید، 
بــه  نســبت  زنــان  در  فــردی  بــه  منحصــر  به طــور   NAFLD
ــه  ک ــد  ــان می ده ــواهد نش ــد )1,4(. ش ــش می یاب ــردان افزای م
بیــش از 90درصــد از زنــان ســالمند مبتــا بــه NAFLD بــه 
اختــال متابولیــک مبتــا هســتند. در بیــن اجــزای مختلــف 
اختــال متابولیــک، مقاومــت بــه انســولین و چاقــی احشــایی 
کبــد چــرب در بیــن  مهمتریــن عوامــل زمینــه ســاز بیمــاری 
مزمــن،  التهــاب  ایجــاد  بــا  کــه  اســت  شــده  گــزارش  زنــان 
کســیداتیو و آزاد شــدن اســیدهای چــرب، باعــث  اســترس ا
فعــال  و  التهابــی  پیــش  ســایتوکاین های  ســطح  افزایــش 
کــه منجــر بــه آســیب  شــدن مســیرهای التهابــی مــی شــود 

)1  ,2  ,5( می گــردد  کبــدی 
اینترلوکیــن-18 یــک ســایتوکاین پیــش التهابــی اســت 
کنــد. ایــن  کــه مــی توانــد نقــش مهمــی در آبشــار التهابــی ایفــا 
ــواده ســایتوکاین های اینترلوکیــن -1  مولکــول عضــوی از خان
کروفاژهــای  اســت و در انــواع مختلفــی از ســلول ها ماننــد ما
فعــال شــده، ســلول های عضلــه صــاف عــروق، ســلول هــای 
مطالعــات  شــود.  مــی  ترشــح  چربــی  ســلول های  و  کوپفــر 
کــه ســطح ســرمی اینترلوکیــن-18  متعــددی نشــان داده انــد 
بــا اختــال متابولیــک، فشــار خــون، چاقــی، دیــس لیپیدمــی، 
و  دارد  ارتبــاط  نــوع2  دیابــت  در  انســولین  بــه  مقاومــت 
اســت  عروقــی  قلبــی-  بیماری هــای  کننــده  بینــی  پیــش 
کــه ســطح پاســمایی  گــزارش شــده اســت  )3(. همچنیــن 
ایــن ســایتوکاین در بیمــاران مبتــا NAFLD در مقایســه بــا 
افــراد ســالم افزایــش می یابــد. ایــن افزایــش غلظــت ســرمی 

کبــدی  اینترلوکیــن-18 و ارتبــاط آن بــا آســیب ســلول های 
و التهــاب سیســتمیک، نقــش مهــم ایــن ســایتوکاین را در 
یــک  در  می دهــد.  نشــان  الکلــی  غیــر  چــرب  کبــد  بیمــاری 
ســطح  افزایــش   )2018( همــکاران  و  ک  فلســیا مطالعــه 
تــری   ،ALT بــا  ســایتوکاین  ایــن  ارتبــاط  و  اینترلوکیــن-18 
کبد چرب  کبــدی را در بیمــاران مبتــا به  گلیســرید و اســتئاتوز 
نتایــج متناقــض  برخــی  ایــن حــال  بــا   .)3( کردنــد  گــزارش 
گــزارش شــده اســت )6(. بــر اســاس مطالعــات افزایــش خطــر 
بــا افزایــش  بــه ســن  بــه بیماری هــای مزمــن وابســته  ابتــا 
التهــاب ســطح پایــه همــراه اســت و ســطوح بالاتر نشــانگرهای 
گــردش خــون جمعیــت ســالخوردگان مشــاهده  التهابــی، در 
کــه  انــد  داده  نشــان  پژوهش هــا  برخــی   .)7( اســت  شــده 
کاهــش وزن  و  تمرینــات ورزشــی  بــا  زندگــی  اصــاح ســبک 
در  شــود.  اینترلوکیــن-18  ســطح  کاهــش  باعــث  می توانــد 
هفتــه   12 از  پــس   )2018( همــکاران  و  کبیــر  مطالعــه  یــک 
کاهــش اینترلوکیــن-18  تمریــن مقاومتــی در مــردان ســالمند 
را نشــان دادنــد و انجــام تمرینــات مقاومتــی در افــراد ســالمند 
را مفیــد دانســتند )8(. استنســولد و همــکاران )2012( نیــز 
پــس از 12هفتــه تمریــن هــوازی در افــراد مبتــا بــه اختــال 
کل  چربــی  و  اینترلوکیــن-18  شــاخص  کاهــش  متابولیــک 
کوهــی و همــکاران  کردنــد )9(. بــا ایــن وجــود  گــزارش  بــدن را 
)2013( پــس از 12 هفتــه تمریــن مقاومتــی در مــردان چــاق 
 .)10( نکردنــد  مشــاهده  را  اینترلوکیــن-18  معنــادار  کاهــش 
کــه ســه مــاه  کــرو و همــکاران )2019( نیــز نشــان دادنــد  خا
تمریــن هــوازی حــاد بــا شــدت متوســط اثــر معنــا داری بــر 

.)11( نــدارد  اینترلوکیــن-18 
کــه ســطح میانجی هــای  از طرفــی، مشــاهده شــده اســت 
و  ســن  افزایــش  بــا  اینترلوکیــن-10  جملــه  از  التهابــی  ضــد 
ســایتوکاین  یــک  اینترلوکیــن-10  می یابــد.  کاهــش  چاقــی 
کروفاژهــا، مونوســیت ها،  کــه توســط ما ضــد التهابــی اســت 
نقــش  می شــود  تولیــد  کوپفــر  ســلول های  و  لنفوســیت ها 
مؤثــری در تنظیــم پاســخ سیســتم ایمنــی و اثــرات محافظــت 
کبــدی دارد و بــا مهــار تولیــد  کننــده ای در تکثیــر و فیبــروز 
،IL-12 و TNFα ،1-IL سایتوکاین های پیش التهابی مانند 
گونه هــای  کروفاژهــا و تنظیــم منفــی  ســرکوب NFκβ در ما
در   .)12( می گــردد  التهــاب  کاهــش  باعــث  فعــال  کســیژن  ا
بــه  مبتــا  بیمــاران  در  اینترلوکیــن-10  ســطح  بزرگســالان 
 اختــال متابولیــک، دیابــت نــوع 2 ، بیمــاری قلبــی- عروقــی 
بدیهــی  می یابــد.  کاهــش   NAFLD بــه  مبتــا  بیمــاران  و 
برجســته تر  اینترلوکیــن-10  کاهــش ســطح ســرم  کــه  اســت 
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کردنــد  گــزارش  شــود )13, 12(. زهــران و همــکاران )2013( 
کبــد  کــه غلظــت ســرمی اینترلوکیــن-10 در بیمــاران مبتــا بــه 
قابــل  بــه طــور  کنتــرل  گــروه  بــه  الکلــی نســبت  چــرب غیــر 
 )2016( همــکاران  و  پــاردس   .)13( بــود  پایین تــر  توجهــی 
کــه درجــات مختلفــی  بــا بررســی 102 زن و مــرد چــاق  نیــز 
کاهــش ســطح  کبــد چــرب غیــر الکلــی داشــتند  از بیمــاری 
اینترلوکیــن-10 را مطابــق بــا شــدت NAFLD نشــان دادنــد 
کبــد چــرب حمایــت  کــه از نقــش عوامــل التهابــی در پیشــرفت 
کــه در مــورد پاســخ  می کنــد )14(. بــا وجــود شــواهد اندکــی 
یــا ســازگاری اینترلوکیــن-10  بــا تمرینــات ورزشــی وجــود دارد. 
کاهــش التهــاب را از طریــق برنامــه تمرینــی  برخــی مطالعــات 
بــه افزایــش ایــن ســایتوکاین ضــد التهابــی نســبت داده انــد و 
کــه ورزش منظــم بــا تســهیل ایجــاد محیــط  کردنــد  گــزارش 
کاهــش التهــاب پایــه و افزایــش غلظت  ضــد التهابــی منجــر بــه 
ســایتوکاین ضــد التهابــی در بزرگســالان مــی شــود )12(. در 
ــه  ــس از  6 هفت ــکاران )2017( پ ــودی و هم ــتا بهب ــن راس همی
زنــان  در  را  اینترلوکیــن-10  ســطح  افزایــش  هــوازی  تمریــن 
کردنــد  گــزارش  کنتــرل  گــروه  چــاق میانســال در مقایســه بــا 
)15(. بــا ایــن حــال، در مطالعــه دیگــری پرییــرا و همــکاران 
ــر  ــه تغیی ــر ب ــی منج ــن مقاومت ــه تمری ک ــد  ــان دادن )2013( نش
اختــال  بــه  مبتــا  زنــان  در  اینترلوکیــن-10  ســرمی  ســطح 

متابولیــک نشــد )16(.
تمرینــات ورزشــی بــه عنــوان یک راهبــرد درمانی مناســب 
کبد چرب  جهــت تعدیــل وضعیــت التهــاب عمومــی و درمــان 
غیــر الکلــی توصیــه شــده اســت )17(. انجــام تمرینــات هــوازی 
ــوازن در مســیر های پیــام رســانی پیــش التهابــی،  از طریــق ت
کاهــش تولیــد ســایتوکاین های پیــش  بهبــود ایمنــی ذاتــی، 
کبــدی نقــش  کاهــش التهــاب  کسایشــی در  التهابــی و فشــار ا
دارد. همچنیــن تمرینــات مقاومتــی مــی توانــد باعــث افزایش 
ــیدهای  ــرف اس ــرژی و مص ــه ان ــش هزین ــی، افزای ــوده عضان ت
کاهــش چربــی بــدن، منجــر بــه افزایــش  چــرب آزاد شــود و بــا 
ســایتوکاین ها  ســطح  کاهــش  و  انســولین  بــه  حساســیت 
گــردد )18(. بــا ایــن حــال، نتایــج موجــود در زمینــه اثــر بخشــی 
تمرینــات ورزشــی بــر نشــانگرهای التهابــی و ناهنجاری هــای 
متابولیکــی متناقــض هســتند و نقــش تمرینــات ترکیبــی بــر 
کبــد چــرب بــه درســتی  ایــن عوامــل در بیمــاران مبتــا بــه 
ــا توجــه بــه ضــد و نقیــض بــودن یافته هــا و  معلــوم نیســت. ب
کافــی، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثــر  عــدم وجــود شــواهد 
تمریــن ترکیبــی بــر ســایتوکاین های التهابــی و عوامــل مرتبــط 
کبــد چــرب  بــا اختــال متابولیــک در زنــان ســالمند مبتــا بــه 

غیــر الکلــی انجــام شــد.

روش پژوهش

نــوع نیمــه تجربــی  از  ایــن مطالعــه  نمونه هــای پژوهــش: 
بــا روش پیــش آزمــون- پــس آزمــون انجــام شــد. پژوهــش 
کــد  کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه اصفهــان بــا  توســط 
IR.UI.REC.1398.011 تأییــد شــده اســت. بدیــن منظــور از 
کننــده بــه مرکــز بهداشــت و درمــان بنــدر  بیــن زنــان مراجعــه 
ــد  کب ــه  ــا ب ــالمند مبت ــه س ــار زن یائس ــت و چه ــهر بیس ماهش
چــرب انتخــاب شــدند و بــه صــورت هدفمنــد و بــا در نظــر 
گرفتــن معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــه طــور تصادفــی بــه 
کنتــرل )12 نفــر( تقســیم شــدند.  گــروه تجربــی )12 نفــر( و  دو 
معیار هــای ورود زنــان بــا محــدوده ســنی 50 تــا 68 ســال، 
ــه مــدت یــک ســال و ابتــا  قطــع قاعدگــی طبیعــی حداقــل ب
بــه NAFLD بــود. معیارهــای خــروج از تحقیــق ســابقه ابتــا 
کبــدی، انجــام هورمــون درمانــی، اســتعمال  بــه بیماری هــای 
ــکل، اجــرای تمرینــات منظــم ورزشــی در  ســیگار و مصــرف ال
بــه بیمارهــای اســتخوانی و  ابتــا  طــول یــک ســال اخیــر و 
گاهــی از اهــداف و  کننــدگان پــس از آ عضانــی بــود. شــرکت 
ــل  ــه را تکمی گاهان ــه آ ــت نام ــه رضای ــق برگ ــن تحقی ــرایط ای ش
کردنــد. ســپس جهــت ارزیابــی هــای اولیــه شــامل  و امضــا 
گیــری نمونه هــای خونــی و تأییــد  کبــد، انــدازه  ســونوگرافی از 
توســط پزشــک وارد پژوهش شــدند. اطاعات فردی، سابقه 
 یائســگی و داروهــای مصرفــی آزمودنی هــا )متفورمیــن 500 
و آترواســتاتین 20( بــا اســتفاده از پرسشــنامه تدویــن شــده 
گردیــد. در ایــن مطالعــه آزمودنی هــا طــوری انتخــاب  تعییــن 
کــه نــوع و میــزان داروهــای مصرفــی در همــه آن هــا  شــدند 
یکســان بــود و در طــول دوره پژوهــش بــر اســاس نظــر پزشــک 
کردنــد. در ایــن مــدت  داروهــای تجویــز شــده را اســتفاده مــی 
امــا  نشــد.  توصیــه  آزمودنی هــا  بــه  خاصــی  غذایــی  رژیــم 
قبــل از شــروع مطالعــه اطاعــات تغذیــه ای آزمودنی هــا بــه 
گردیــد و از  وســیله پرسشــنامه یــاد آمــد غذایــی جمــع آوری 
کــه پــس از پایــان پژوهــش  کننــدگان خواســته شــد  شــرکت 
ــه ایــن  ــا توجــه ب ــی( ب گیــری نمونه هــای خون ــدازه  )قبــل از ان
ــن  ــد. همچنی کنن ــت  ــود را رعای ــی خ ــم غذای ــنامه، رژی پرسش
کــه در هیــچ فعالیــت ورزشــی  کنتــرل در خواســت شــد  گــروه  از 
مشــارکت نکننــد و تنهــا فعالیت هــای عــادی روزانــه را انجــام 
گــروه  دهنــد. در طــی اجــرای مطالعــه دو نفــر از آزمودنی هــای 
ج شــدند. بــه همیــن دلیــل اطاعــات  تمریــن از مطالعــه خــار
گرفــت  کننــده مــورد تحلیــل آمــاری قــرار  بیســت و دو شــرکت 
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اجــرای  طــول  در  کــه  داشــتند  را  اختیــار  ایــن  )آزمودنی هــا 
ــه  ــند از ادام ــکاری نباش ــه هم ــل ب ــه مای ک ــان  ــر زم ــه ه مطالع
پژوهــش انصــراف دهنــد(. پــس از پایــان ده هفتــه مداخلــه، 

ــروه انجــام شــد. گ ــی نهایــی در دو  ارزیاب
از  ترکیبــی  تمریــن  برنامــه  پژوهــش:  اجــرای  روش 
کــه بــه مــدت ده هفتــه )هــر  تمرینــات هــوازی مقاومتــی بــود 
هفتــه ســه جلســه( بــه طــور فزاینــده در زمــان صبــح اجــرا 
کــردن بــدن  گــرم  شــد. هــر جلســه تمریــن شــامل10 دقیقــه 
کششــی و اســتفاده از دوچرخــه  ــا پیــاده روی آرام، حــرکات  ب
کارســنج بــود. ســپس آزمودنی هــا تمرینــات ترکیبــی شــامل 
و  بــا شــیب صفــر درجــه  را  نوارگــردان  روی  هــوازی  تمریــن 
شــدت 50 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه )HRmax( بــه مــدت 
در  کردنــد.  شــروع  دوم  و  اول  هفتــه  در  دقیقــه  الــی20   15
هفتــه ســوم و چهــارم ایــن مــدت بــه 25 دقیقــه بــا شــدت 
60 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه افزایــش یافــت. ســپس در 
هفته هــای پنجــم و ششــم، هفتــم و هشــتم، نهــم و دهــم بــه 
ترتیــب بــا شــدت 65، 70و 75 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه 
بــه مــدت 30 دقیقــه افزایــش دادنــد. در ادامــه هــر جلســه 
از  بــا اســتفاده  از تمریــن هــوازی، تمرینــات مقاومتــی  بعــد 
کــش،  بــازو ســیم  بــدن ســازی شــامل جلــو  دســتگاه های 
کــش، حــرکات پــرس  کــش، پشــت بــازو ســیم  زیــر بغــل ســیم 
ســینه و پــرس پــا بــه مــدت حــدود 45 دقیقــه انجــام شــد. 
آزمودنی هــا تمرینــات مقاومتــی را بــا شــدت 50 درصــد یــک 
کردنــد؛ در  تکــرار بیشــینه )1RM( و دو نوبــت 10 تکــرار شــروع 
هفتــه ســوم و چهــارم بــا شــدت 60 درصــد یــک تکــرار بیشــینه 
و دو نوبــت 10 تکــرار انجــام دادنــد. ســپس در هفتــه پنجــم و 
ششــم، هفتــم و هشــتم، نهــم و دهــم بــه ترتیــب بــا شــدت 
60، 70 و 75 درصــد یــک تکــرار بیشــینه و ســه نوبــت 10 تکــرار 
افزایــش دادنــد. زمــان اســتراحت بیــن نوبت هــا دو دقیقــه 
دقیقــه   10 بــا  تمریــن  هرجلســه   .)17( شــد  گرفتــه  نظــر  در 
کــردن بــدن بــه اتمــام رســید. ضربــان قلــب بیشــینه  ســرد 
فرمــول )ســن - 220( محاســبه  از  اســتفاده  بــا  آزمودنی هــا 
گردیــد. در حیــن اجــرای تمرینــات، از ضربــان ســنج پــولار 
قلــب  کنتــرل ضربــان  بــرای   )Polar T31-Coded,Finland(
ــبه  ــرای محاس ــی ب ــول برزیک ــن از فرم ــد. همچنی ــتفاده ش اس

یــک تکــرار بیشــینه اســتفاده شــد )20(.

تــن ســنجی: در ابتــدا و پایــان مطالعــه وزن آزمودنی هــا به 
کمــر آزمودنی هــا  وســیله تــرازوی دیجیتــال بیــورر آلمــان و دور 
بــازدم طبیعــی  یــک  پایــان  از  پــس  در باریک تریــن ناحیــه، 
کمــر بیش از 91 ســانتی متر گیــری شــدند )در زنــان دور   انــدازه 

به عنوان چاقی شکمی مشخص شده است(.
چــرب  کبــد  تشــخیص  تحقیــق  ایــن  در  ســونوگرافی: 
گیــری غلظــت  انــدازه  و  اســاس ســونوگرافی  بــر  الکلــی  غیــر 
کبــدیALT و AST انجــام شــد. پیــش از  ســرمی آنزیم هــای 
شــروع مطالعــه و 48 ســاعت پــس از آخریــن جلســه تمریــن، 
ســونوگرافی  تصویربــرداری،  مرکــز  در  حضــور  بــا  آزمودنی هــا 
پزشــک  توســط  ســونوگرافی  دادنــد.  انجــام  را   شــکمی 
 رادیولوژیست به وسیله دستگاه GE Voluson 730 )ساخت 
کوژنیســیته  ا افزایــش  بــه  توجــه  بــا  شــد.  انجــام  آمریــکا( 
ــف،  ــب خفی ــه ترتی ــه 1،2،3 ب ــورت درج ــه ص ــاری ب ــد، بیم کب

شــد. داده  تشــخیص  شــدید  متوســط، 
بــرای بررســی نمونــه هــای  روش هــای آزمایشــگاهی: 
بیوشــیمیایی، از وریــد بازویــی هــر آزمودنــی 10 میلــی لیتــر 
آزمایشــگاه  کارشــناس  توســط  نشســته  حالــت  در  خــون 
گرفتــه شــد و بــه مــدت 20 دقیقــه در بــن مــاری 37 درجــه 
ــه  ــان 5 دقیق ــا زم ــا را در دور 1500 ب ــپس آنه ــد. س ــته ش گذاش
کردنــد. ســرم هــا بــه ســرعت جــدا شــدند و بــرای  ســانتریفیوژ 
نگهــداری   )-20( دمــای  در  تخصصــی  آزمون هــای  انجــام 
گلوکــز  گلیســرید و  شــدند. نمونــه هــای ALT، AST، تــری 
بســته  و  )ژاپــن(   912 هیتاچــی  اتوآنالیــزور  توســط  ناشــتا 
ســطح  شــدند.  گیــری  انــدازه  آزمــون  پــارس  آزمایشــگاهی 
ــا اســتفاده از بســته  ــزا ب ــه روش الای ســرمی اینترلوکیــن- 18 ب
آزمایشــگاهی  انســانی شــرکت زلبایــو آلمــان بــا حساســیت  
ng/L 0/02 و ســطح ســرمی اینترلوکیــن- 10 بــه روش الایــزا 
بــا  آلمــان  زلبایــو  شــرکت  انســانی  آزمایشــگاهی  بســته  بــا 
حساســیت ng/mL 2/5 ارزیابــی شــدند. انســولین ناشــتا بــه 
کشــور آلمــان  وســیله بســته آزمایشــگاهی  Roche ،ســاخت 
  411Cobas E بــه روش الکتروکمــی لومینســانس و بــا دســتگاه
)HOMA-IR( ســنجیده شــد. شاخص مقاومت به انسولین 

گردید )19(. با استفاده از فرمول زیر محاسبه 
شاخص مقاومت به انسولین = 

 405 / )micIU/ml( انسولین ناشتا × )mg/dl(گلوکز ناشتا
ــودن  ــی ب ــدا طبیع ــش، ابت ــن پژوه ــاری: در ای ــل آم تحلی
کلموگــروف اســمیرنف  توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
گرفــت. جهــت مقایســه اولیــه اطاعــات دو  مــورد بررســی قــرار 
گــروه از آزمــون t مســتقل و آزمــون یومــن ویتنــی بــه ترتیــب 

تابستان 1401/ دوره 15/ شماره 2نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی



69

ــا توزیــع طبیعــی و غیــر طبیعــی اســتفاده  ــرای متغیرهــای ب ب
 t ــا اســتفاده از آزمــون گروهــی ب شــد. ســپس تغییــرات درون 
کســون  همبســته بــرای متغیرهــای بــا توزیــع طبیعــی و ویلکا
بــرای متغیرهــای بــا توزیــع غیــر طبیعــی مــورد بررســی قــرار 
گــروه بــا آزمــون آنکــوا انجــام  گرفــت. مقایســه تغییــرات بیــن دو 
شــد )اطاعــات بــه دســت آمــده در مرحلــه پیــش آزمــون بــه 
کواریــت اســتفاده شــدند(. رابطــه بیــن متغیرها  عنــوان عامــل 
بــا آزمــون همبســتگی اســپیرمن مشــخص شــد. ســطح معنــا 
داری )P>0.05( بــود و تحلیــل همــه اطاعــات بــا نــرم افــزار 

ــد. ــام ش SPSS  نســخه 22 انج

نتایج

شــماره  جــدول  در  آزمودنی هــا  توصیفــی  اطاعــات 
شــده  مشــاهده  نتایــج  اســاس  بــر  اســت.  شــده  گــزارش   1
وجــود  گــروه  دو  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  آزمــون  پیــش  در 
نشــان داد  گروهــی  هــای درون  یافتــه   .)P<0.05( نداشــت
کاهــش معنــادار وزن  باعــث  ترکیبــی  تمریــن  کــه ده هفتــه 
 )p=0/00( کبــد کمــر )p=0/00( و چربــی  بــدن )p=0/00(، دور 
کنتــرل شــد )جــدول1(.  گــروه  گــروه تمریــن در مقایســه بــا  در 
 )p=0/02( کاهــش معنــادار همچنیــن ســطح اینترلوکیــن -18 
و اینترلوکیــن-10 افزایــش معنــاداری )p=0/00( را نشــان داد 
کبــدی  کــه آنزیم هــای  )شــکل 1(. عاوه بر ایــن مشــاهده شــد 
 ،)p=0/00( ناشــتا  گلوکــز   ،)p=0/01(  AST و   )p=0/00(  ALT
گلیســرید )p=0/00( و شــاخص مقاومــت بــه انســولین  تــری 

کاهــش انســولین  کاهــش معنــاداری داشــتند. امــا   )p=0/02(
گــروه تمریــن از پیــش آزمــون تــا پــس آزمــون  )p=0/14( در 

کنتــرل معنــادار نبــود )شــکل2(.   گــروه  نســبت بــه 
بیــن  تغییــرات  بــه  مربــوط  آمــاری  تحلیــل  همچنیــن 
کــه  داد  نشــان  ترکیبــی  تمریــن  هفتــه  ده  از  پــس  گروهــی 
کمــر  دور  بــدن،  وزن  شــامل  ســنجی  تــن  شــاخص های 
کبــد  گلیســیرید و چربــی  تــری   ،)p=0/04( ASTت  ،)=0p/00(
بــه  مقاومــت  شــاخص   ،)p=0/00( ناشــتا  گلوکــز   ،)p=0/00(
گــروه  در   )p=0/00(  18 اینترلوکیــن-  و   )p=0/01( انســولین 
کاهــش معنــاداری داشــت  کنتــرل  گــروه  تمریــن نســبت بــه 
)جــدول 1( )شــکل2 و 1(. و همچنیــن افزایــش معنــاداری در 
.)1 )p=0/00( )شــکل  اینترلوکیــن-10 مشــاهده شــد   ســطح 
انســولین  و   )p=0/07(  ALT آنزیــم  تغییــرات  در حالی کــه 
گروه هــا اختــاف معنــاداری را نشــان نــداد  )p=0/11( در بیــن 

)شــکل 2(.
کــه  داد  نشــان  اســپیرمن  آزمــون  از  حاصــل  نتایــج 
اینترلوکیــن -18 همبســتگی مثبــت و قابــل توجهــی بــا عوامل 
کمــر، آنزیــم ALT و مقاومــت  کبــد چــرب )دور  خطــر مرتبــط بــا 
بــه انســولین( دارد. همچنیــن ارتبــاط معکــوس و معنــاداری 
)وزن،  ســنجی  تــن  شــاخص های  بــا  اینترلوکیــن-10  بیــن 
کبــد، ســطح تــری  کمــر( و ســایر عوامــل خطــر )چربــی  دور 
ــاهده  ــا مش ــولین( در آزمودنی ه ــه انس ــت ب ــرید و مقاوم گلیس
شــد. بیــن اینترلوکیــن -18 و اینترلوکیــن-10 نیــز همبســتگی 

منفــی وجــود داشــت )P>0.05( )جــدول 2(.

گروه کبد چرب قبل و بعد آزمون در دو  کمر،  جدول1. اطلاعات توصیفی آزمودنی شامل سن، وزن، دور 

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

3/21 ± 56/10تمرین سن)سال(

5/63 ± 56/25کنترل

9/32 ± 76/13  *#    8/86 ± 78/39تمرینوزن)کیلوگرم(

7/33 ± 7/1984/34 ± 84/13کنترل

10/12 ± 91/50  *#  10/41 ± 97/10تمرین دورکمر)سانتی متر(

7/43 ± 7/53101/00 ± 101/17کنترل

0/67 ± 0/70 *#0/79 ± 1/80تمرینکبد چرب (درجه 1-3(

0/79 ± 0/721/92 ± 1/83کنترل

کواریانــس، ســطح  ــل  ــا تحلی ــی ب گروه ــون بیــن  ــون؛ آزم کس ــی و ویلکا ــا t زوج ــی ب گروه ــون درون  ــار آزم ــر میانگیــن ± انحــراف معی مقادی
)0.05<p( معنــاداری 

گروهی گروهی/   # اختاف معنادار بین  * اختاف معنادار درون 

نوروزپور و همکاراناثر تمرین ترکیبی بر التهاب و اختال متابولیک
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گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون شکل 1. مقایسه مقادیر اینترلوکین 18 ، اینترلوکین 10 بین دو 

)P>0.05( )گروهی * تفاوت معنادار با قبل )درون 

)P>0.05( )گروهی کنترل )بین  گروه  #تفاوت معنادار با 

گروه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون گلیسرید، AST، ALT بین دو  گلوکز، تری  شکل2. مقایسه مقادیر مقاومت به انسولین، انسولین، 

)P>0.05( )گروهی *تفاوت معنادار با قبل )درون 

)P>0.05( )گروهی کنترل )بین  گروه  #تفاوت معنادار با 

جدول 2. الگوی همبستگی بین متغیرها

)ng/L( 18 اینترلوکین
متغیرها

)ng/mL( 10 اینترلوکین

سطح معنا داریضریب همبستگی )r(ضریب همبستگی )r(سطح معنا داری 

0/03*0/44-وزن )کیلوگرم(0/670/09

کمر )سانتی متر(0/040/44* 0/00*0/56-دور 

0/540/14)mg/dl( گلیسرید 0/04*0/43-تری 

0/04*0/44-مقاومت به انسولین0/000/64*

0/060/40 )mg/dl(0/390/07گلوگز

0/090/37)micIU/ml( 0/180/41-انسولین

*0/000/56)IU/L(0/340/11-آلانین آمینوترانسفراز

0/070/39)IU/L(0/190/41-آسپارتات آمینوترانسفراز

کبد )گرید 1-3(0/080/37 0/00*0/64-چربی 

)ng/L( 18 0/02*0/47-اینترلوکین

*0/02-0/47)ng/mL( 10 اینترلوکین
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بحث و نتیجه گیری

نتایــج پژوهــش حاضــر پــس از ده هفتــه تمریــن ترکیبــی بهبود 
خطــر  عوامــل  کاهــش  و  التهابــی  ســایتوکاین های  ســطح 
مرتبــط بــا اختــال متابولیــک را در زنــان ســالمند مبتــا بــه 
کنتــرل نشــان داد.  گــروه  کبــد چــرب غیــر الکلــی در مقایســه بــا 
کسیداســیون  کبــد در ا کاهــش توانایــی  ــا افزایــش ســن  ب
تجمــع  بــه  منجــر  لیپوژنــز،  افزایــش  و  چــرب  اســیدهای 
کاهــش ایمنی واســطه  کبــد مــی شــود و بــه دلیــل  چربی هــا در 
هورمونــی در زنــان ســالمند، ســطح ســایتوکاین های التهابــی 
پژوهــش  در   .)4،21( می یابــد  افزایــش  اینترلوکین هــا  و 
هفتــه  ده  از  پــس  اینترلوکیــن-18  معنــادار  کاهــش  حاضــر 
ترکیبــی نشــان دهنــده بهبــود عملکــرد دســتگاه ایمنــی در 
کاهــش التهــاب اســت.  ــه تمرینــات ورزشــی و  ــر ســازگاری ب اث
همســو بــا ایــن نتایــج تروســید و همــکاران )2009( در یــک 
کاهش  گــروه از مــردان میانســال مبتــا به اختــال متابولیک، 
اینترلوکیــن-18 همــراه بــا بهبــود اجــزای اختــال متابولیــک را 
کــه  پــس از تمریــن هــوازی و تمریــن قدرتــی نشــان دادنــد )7( 
ــا ایــن حــال زیــدی و همــکاران  ــا نتایــج مــا موافــق اســت. ب ب
عــروق  بیمــاران  در  ترکیبــی  تمریــن  مــاه   12 از  پــس   )2019(
اینترلوکیــن-18  بــر  توجهــی  قابــل  تأثیــر  دیابتــی  و  کرونــری 
کاهــش وزن  کــه مــی توانــد بــه دلیــل عــدم  مشــاهده نکردنــد 

کافــی بــودن شــدت تمرینــات باشــد )22(. و نا
کــه اثــر تمریــن بــر نشــانگرهای التهابــی  برخــی مطالعــات 
ــی در  ــل مهم ــی را عام کاهــش بافــت چرب ــد  کرده ان ــی  را بررس
کاهش ســطح ســرمی این ســایتوکاین دانســته اند، زیرا بافت 
چربــی یکــی از مهمتریــن منابــع تولیــد اینترلوکین-18 اســت و 
چاقــی و افزایــش وزن بــا افزایــش انــدازه ادیپوســیت ها و نفــوذ 
کروفاژهــا منجــر بــه تغییــر میــزان ترشــح ســایتوکاین ها از  ما
بافــت چربــی می شــود )7،18(. در پژوهــش حاضــر بــه دنبــال 
کاهــش معنــادار وزن بــدن و دور  ده هفتــه تمریــن ترکیبــی 
گردیــد و ســطح اینترلوکیــن-18  کمــر در آزمودنی هــا مشــاهده 
نشــان   )r=0/44( معنــاداری  و  مثبــت  ارتبــاط  کمــر  دور  بــا 
داد. چاقــی شــکمی بــه ویــژه چربــی احشــایی نقــش مهمــی 
در تولیــد ســایتوکاین های التهابــی و توســعه بیماری هــای 
کبــد چــرب غیــر الکلــی دارد و بــه شــدت  متابولیکــی از جملــه 
ــات  ــام تمرین ــت )23(. انج ــط اس ــک مرتب ــال متابولی ــا اخت ب
ســلول های  در  لیپولیــز  افزایــش  باعــث  توانــد  مــی  ورزشــی 
شــود.  بــدن  ترکیــب  بهبــود  و  شــکمی  جلــدی  زیــر  چربــی 
کاهــش ترشــح  کاهــش تــوده چربــی احشــایی، بــا  احتمــالًا 
کموکایــن پیــش التهابــی و پیشــگیری از نفــوذ  ســایتوکاین / 

ضــد  ســازوکار های  از  یکــی  چربــی،  بــه  ایمنــی  ســلول های 
التهابــی ورزش منظــم اســت و تمرینــات ورزشــی می توانــد بــا 
گیرنده هــای بتــا آدرنرژیــک  کاهــش بافــت چربــی، از میــزان 
کــه در تولیــد ســایتوکاین های پیــش التهابــی دخالــت دارنــد 
ــه  ــی ب ــت چرب ــش باف کاه ــه  ــن مطالع ــد )24،25(. در ای بکاه
ویــژه چربــی شــکمی در پاســخ بــه تمریــن ترکیبــی می توانــد 
ــا نتایــج لئیــک  کــه ب کاهــش اینترلوکیــن-18 باشــد  از دلایــل 
کردنــد هشــت هفتــه تمریــن  گــزارش  کــه  و همــکاران )2007( 
شــکمی  چربــی  بافــت  در  را   IL-18Mrna بیــان  هــوازی 
می دهــد  کاهــش  درصــد   25 زنــان  در  و  درصــد   14 مــردان 
اســت  شــده  مشــخص  عاوه بر ایــن،   .)26( دارد  مطابقــت 
کــه ســایتوکاین ها نقــش مؤثــری در تنظیــم عملکــرد عضــات 
اســکلتی دارنــد. بــا توجــه بــه اینکــه نیمــی از مداخلــه ورزشــی 
احتمــالًا  بــود  مقاومتــی  تمرینــات  انجــام  پژوهــش  ایــن  در 
بهبــود عملکــرد عضانــی بــا تغییــرات مثبــت اینترلوکیــن-18 

مرتبــط اســت )7(.
همچنیــن در یافته هــای حاضــر پــس از ده هفتــه تمریــن 
گلوکــز ناشــتا و مقاومت به انســولین  کاهــش معنــادار  ترکیبــی، 
داشــت.  کاهــش  ناشــتا  انســولین  ســطح  و  شــد  مشــاهده 
دوران  تغییــرات  مهمتریــن  از  یکــی  انســولین  بــه  مقاومــت 
یائســگی و یــک ســازوکار مشــترک بیــن اختــال متابولیــک و 
NAFLD اســت )23(. چندیــن عامــل در ایجــاد مقاومــت بــه 
کــه التهــاب از مهمتریــن آنهــا اســت.  انســولین دخالــت دارد 
ســطح  تغییــرات  کــه  انــد  کــرده  گــزارش  مطالعــات  برخــی 
ســرمی اینترلوکیــن-18 بــا تغییــرات مقاومــت بــه انســولین 
مرتبــط اســت )22(. در نتایــج مــا نیــز موافــق بــا ایــن مطالعات 
بــه  مقاومــت  و  اینترلوکیــن-18  بیــن  بالایــی  همبســتگی 
کاهــش  انســولین )r=0/64( مشــاهده شــد. بــه نظــر می رســد 
اینترلوکیــن-18 پــس از تمریــن ورزشــی تــا حــدی بــه دلیــل 
ــرا  ــت. زی ــولین اس ــه انس ــت ب ــر مقاوم ــد ورزش ب ــرات مفی تأثی
کــه انجــام تمرینــات هــوازی می توانــد  گــزارش شــده اســت 
حالت هــای  مهــار  انســولین،  بــه  حساســیت  بهبــود  باعــث 
ــه انســولین، افزایــش انتقــال  ــه مقاومــت ب ــوط ب ــی مرب التهاب
کاهــش شــاخص های التهابــی  گلوکــز GLUT4( 4( و  دهنــده 
کبــد چــرب غیــر الکلــی شــود. همچنیــن  در بیمــاران مبتــا بــه 
تمرینــات مقاومتــی مــی توانــد بــا انقبــاض عضانــی، ایجــاد 
 GLUT4 ــش ــز و افزای گلیکوژن ــاد  ــولینی، ایج ــبه انس ــش ش نق
حساســیت  افزایــش  و  گلوکــز  متابولیســم  بــر  مثبتــی  تأثیــر 
کاهــش بافــت چربــی احشــایی و  بــه انســولین بگــذارد و بــا 
کبــد چــرب  کاهــش ســطح ســایتوکاین ها نقــش مفیــدی در 
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غیــر الکلــی و اختــال متابولیــک داشــته باشــد )18(.
کاهــش معنــادار تــری  عاوه بر ایــن، در ایــن مطالعــه مــا 
کردیــم.  مشــاهده  را  کبــد  چربــی  همچنیــن  و  گلیســرید 
نشــانگرهای  و  ســرم  لیپیدهــای  کاهــش  کــه  مطالعاتــی 
گــزارش  التهابــی را پــس از تمرینــات ورزشــی در زنــان ســالمند 
کاهــش تــوده  گلیســرید را بــه  کاهــش ســطح تــری  کرده انــد 
چربــی نســبت داده انــد؛ زیــرا رونــد افزایــش التهــاب مزمــن 
بــا افزایــش حجــم بافــت چربــی افزایــش می یابــد و توانایــی 
کــه منجــر بــه  انســولین در مهــار لیپولیــز ســرکوب می شــود 
مــا  نتایــج  در   .)27  ,28( می گــردد  تــری  گلیســرید  تجمــع 
تغییــرات معنــادار وزن بــدن و چاقــی شــکمی می توانــد دلیــل 
ــاری و  ــج غف ــا نتای ــه ب ک ــد  ــرید باش گلیس ــری  ــطح ت ــش س کاه
کــه پــس از 8 هفتــه تمریــن هــوازی در زنــان  همــکاران )2015( 
کاهــش  کاهــش وزن، درصــد چربــی بــدن و  چــاق ســالمند 
در   .)28( اســت  همســو  کردنــد،  گــزارش  را  گلیســرید  تــری  
نتایــج حاضــر ارتبــاط معنــاداری بیــن اینترلوکیــن-18 بــا تــری 
کاهــش ســطح اینترلوکیــن-18و  گلیســرید مشــاهده نشــد امــا 
کافــی  مقاومــت بــه انســولین در ایــن پژوهــش می توانــد دلیــل 
ــا نتایــج  ــه ب ک کبــد چــرب باشــد  کاهــش التهــاب و بهبــود  در 
اینترلوکیــن-18  دادنــد  نشــان   )2017( همــکاران  و  بــورای 
همــراه بــا مقاومــت بــه انســولین می توانــد بــه توســعه بیمــاری 
کنــد )5( همخوانــی دارد. عــاوه  کمــک  کبــد چــرب غیــر الکلــی 
 AST کبــدی کاهــش ســطح آنزیــم هــای  بر ایــن در نتایــج مــا 
و ALT پــس از ده هفتــه تمریــن ترکیبــی مشــاهده شــد. بــا 
و  تغییــرات هورمونــی، متابولیکــی  بــه دلیــل  افزایــش ســن 
کبــدی در زنــان  تغییــر در ترکیــب بــدن، ســطح آنزیم هــای 
افزایــش  بــا  ورزشــی  تمرینــات  انجــام  می یابــد.   افزایــش 
تغییــرات  باعــث  چربــی  کسیداســیون  ا و  پایــه  متابولیــک 
کبــد می گــردد  کاهــش چربــی  کبــدی و  مثبــت در آنزیم هــای 
کــه ALT بــا ایجــاد عائــم  گــزارش شــده اســت  )21(. اخیــرًا 
التهابــی مــی توانــد منجــر بــه مقاومــت بــه انســولین و تجمــع 
کبــد شــود )29(. در نتایــج مــا  گلیســرید در  بیــش از حــد تــری 
 ALT ــم ارتبــاط مثبــت و معنــادار بیــن اینترلوکیــن-18 و آنزی
کاهــش ایــن عوامــل پــس از تمریــن   .)r=0/56( مشــاهده شــد
کاهــش التهــاب و بهبــود  ترکیبــی مــی توانــد دلیــل دیگــری در 
ک و همــکاران )2018(  کــه بــا نتایــج فلســیا کبــد چــرب باشــد، 

)3( مطابقــت دارد. 
معنــادار  افزایــش  مطالعــه  ایــن  مهــم  یافتــه  دیگــر 
اینترلوکیــن-10 پــس از ده هفتــه تمریــن ترکیبــی در مقایســه 
کنتــرل بــود. برخــی مطالعــات اثــرات ضــد التهابــی  گــروه  بــا 

تمرینــات ورزشــی در افــراد چــاق را در درجــه اول بــه دلیــل 
دانســته  التهابــی  ضــد  ســایتوکاین  ایــن  ســطح  در  بهبــود 
انــد )12(. همســو بــا نتایــج مــا اوصالــی و همــکاران )2017( 
پــس از 12 هفتــه تمریــن هــوازی بــا شــدت متوســط در زنــان 
مســن مبتــا بــه اختــال متابولیــک افزایــش اینترلوکیــن-10 را 
کردنــد )30(. فیلیپــس و همــکاران )2012( نیــز پــس از  گــزارش 
کردنــد  12 هفتــه تمریــن مقاومتــی در زنــان یائســه چــاق بیــان 
گــروه تمریــن 20 درصــد افزایــش  کــه میــزان اینترلوکیــن-10 در 
کــه  کاهــش داشــته اســت )31(  کنتــرل 28 درصــد  گــروه  و در 
کنــروی و همــکاران  بــا یافتــه مــا ســازگار اســت. در حالی کــه 
از  گروهــی  روی  بــر  هــوازی  تمریــن  اثــر  بررســی  بــا   )2016(
زنــان افزایــش معنــاداری در ســطح اینترلوکیــن-10 مشــاهده 
نکردنــد )32(کــه احتمــالًا بــه دلیــل انتخــاب آزمودنی هــای 

ســالم و شــرایط متابولیکــی و التهابــی طبیعــی اســت.
بیــن  تعــادل  کــه  داده انــد  نشــان  شــواهد  برخــی 
التهابــی  ضــد  و  التهابــی  پیــش  فعــال  ســایتوکاین های 
کبــد چــرب غیــر الکلــی دارد )13(.  نقــش مهمــی در بیمــاران 
بیــن  معنــادار  و  معکــوس  ارتبــاط  نیــز  حاضــر  مطالعــه  در 
 .)r=0-/47( اینترلوکیــن -10 و اینترلوکیــن -18مشــاهده شــد
ســایتوکاین های  تولیــد  اینترلوکیــن-10  کــه  ایــن  دلیــل  بــه 
پیــش التهابــی را تنظیــم می کنــد احتمــالًا افزایــش ســطح 
اســت.  اینترلوکیــن-18  تولیــد  مهــار  بــرای  اینترلوکیــن-10 
ســطح  بیــن  منفــی  ارتبــاط  پژوهش هــا  برخــی  عاوه بر ایــن 
اینترلوکیــن-10 و اجــزای اختــال متابولیــک را در بیمــاران 
نتایــج  هــا در  یافتــه  ایــن  بــا  نشــان داده انــد )30(. همســو 
ــا  حاضــر ارتبــاط معکــوس و معنــادار ســطح  اینترلوکیــن-10 ب
کمــر )r=0-/56( مشــاهده شــد.  وزن بــدن )r=0-/44( و دور 
کاهــش وزن و چاقــی شــکمی  کــه  ایــن نتایــج نشــان می دهــد 
در پاســخ بــه تمرینــات ورزشــی می توانــد از دلایــل افزایــش 
کــه  کــه بــا یافتــه بنایــی فــر و همــکاران )2013(  IL10 باشــد؛ 
کاهــش  پــس از شــش هفتــه تمریــن هــوازی در زنــان چــاق 
شــاخص های تــن ســنجی و افزایــش ســطح اینترلوکیــن-10 
 .)33( اســت  موافــق  کردنــد  گــزارش  تمریــن  گــروه  در  را 
را در حالــی  اینترلوکیــن-10  افزایــش معنــادار  مــا  همچنیــن 
کاهــش معنــادار  کــه مقاومــت بــه انســولین  کردیــم  مشــاهده 
کــه اینترلوکیــن-10 حساســیت  گــزارش شــده اســت  داشــت. 
بــه انســولین را افزایــش می دهــد و از عضلــه اســکلتی در برابــر 
کروفاژهــا مرتبــط بــا چاقــی، افزایــش ســایتوکاین های  نفــوذ ما
انســولین و  بــر پیــام رســانی  آنهــا  اثــرات مخــرب  التهابــی و 
گلوکــز محافظــت می کنــد )34(. عاوه بر ایــن مــا  متابولیســم 
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ــه اینترلوکیــن  ــه اینترلوکیــن- 10 نســبت ب ک ــم  کردی مشــاهده 
گلیســرید و  بــا تــری  18 همبســتگی معکــوس و قــوی تــری 
کبــد داشــت؛ بــا توجــه بــه ایــن نتایــج بــه نظــر می رســد  چربــی 
کبــد در پاســخ بــه تمرینــات ترکیبــی  کاهــش التهــاب و چربــی 
اینترلوکیــن-10   التهابــی  ضــد  شــاخص  افزایــش  طریــق  از 
ــه  ک ــج زهــران و همــکاران )2013(  ــا نتای ــه ب ک ــود  ظاهــر می ش
گلوکــز ناشــتا و ســطح  همبســتگی منفــی بیــن اینترلوکیــن-10، 
کردنــد  گــزارش  چــرب  کبــد  بیمــاران  در  را  گلیســرید  تــری 
همســویی دارد )13(. در پژوهــش حاضــر ارتبــاط منفــی بیــن 
کبــدی دیــده شــد امــا معنــادار  اینترلوکیــن-10 و آنزیم هــای 
کــه عــدم  نبــود. ایــن نتایــج بــا یافتــه برانــو و همــکاران )2011( 
شــاخص  و   ALT بــا  اینترلوکیــن-10  معنــادار  همبســتگی 
AST/Platelet ratio index کــت  پا بــه   AST  نســبت 

کرده بودند )35( موافق است.  گزارش  )APRI(( را 
گــر چــه ایــن مطالعــه شــامل برخــی از محدودیــت هــا از  ا
کــم آزمودنی هــا و عــدم بررســی ســایر عوامــل  جملــه تعــداد 
کــه تمریــن ترکیبــی  کلــی نشــان داد  التهابــی بــود. امــا به طــور 
کاهــش چاقــی ســطح التهــاب را به طــور  ــد از طریــق  مــی توان
اختــال  خطــر  عوامــل  بهبــود  بــا  و  دهــد  کاهــش  مؤثــری 
گلیســرید  متابولیــک از جملــه مقاومــت بــه انســولین، تــری 
کبــدی نقــش مهمــی در درمــان  و بهبــود ســطح آنزیم هــای 
بــه  کیــد  تأ ضمــن  باشــد.  داشــته  الکلــی  غیــر  چــرب  کبــد 
ســالمند  بیمــاران  در  خصوصــاً  ترکیبــی  تمرینــات  اجــرای 
مبتــا بــه NAFLD انجــام چنیــن برنامــه تمرینــی بــا تعــداد 
آزمودنی هــای بیشــتر و بررســی ســایر عوامــل التهابــی جهــت 

دســتیابی بــه نتایــج دقیقتــر توصیــه می گــردد. 

تشکر و قدردانی

ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری فیزیولــوژی ورزشــی 
ــا  ــت. در انته ــده اس ــام ش ــخصی انج ــه ش ــا هزین ــد و ب می باش
از همــه شــرکت کنندگان در ایــن مطالعــه قدردانــی می کنیــم. 
تحلیــل  خاطــر  بــه  انگالــی  احمــدی  دکتــر  آقــای  جنــاب  از 
داده هــای آمــاری و از آزمایشــگاه تخصصــی دکتــر طهماســبی 
ــا مــا در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری  کــه ب و ســایر افــرادی 

کردنــد، تشــکر می نماییــم.
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