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  1/2/1390 :تاريخ پذيرش            8/9/1389 :تاريخ دريافت
   چكيده
 پژوهش حاضر هدف از .شود انسولين به مقاومت  تواند باعث ميشناخته شده و  خفيفالتهاب  چاقي وضعيتي است كه با :مقدمه

شاخص و ) CRP(Cپروتئين واكنشي شاخص التهابي  ،)IL-18(18-اينترلوكين و) IL-6(6-اينترلوكين هاي بررسي پاسخ سايتوكاين
فعاليت بدني  سطوح با با وزن طبيعي افراد چاق و اي در به يك وهله ورزش مقاومتي دايره )HOMA-IR(ارزيابي مقاومت انسولين

   .بودمتفاوت 
، چاق )نفر8(و سطح فعاليت بدني به چهار گروه چاق فعال شاخص توده بدنيبراساس سالم  دانشجوي مرد 32 :روش بررسي

نمونه خوني ناشتا و پس از ورزش براي تعيين غلظت . تقسيم شدند) نفر8(غيرفعال و )نفر8(فعال وزن طبيعي داراي ،)نفر8(غيرفعال
و با  تكرار10ست با  2در  ها يك وهله ورزش مقاومتي راآزمودني .انسولين گرفته شد و لوكزگ ، IL-6  ،IL-18،CRPناشتاي مقادير

  .اجرا كردنداي  يك تكرار بيشينه به صورت دايرهدرصد  60
را در پاسخ به ورزش  گروه با وزن طبيعيدر گروه چاق نسبت به  IL-18و كاهش معنادار  IL-6افزايش معنادار ها  يافته :يجانت

بين چهار گروه پژوهش  همچنين .دبه ورزش تفاوت مشخصي ديده نش پاسخ غيرفعال در گروه فعال و بين دو .)P >05/0(دادنشان 
  . ديده نشدپاسخ به ورزش تفاوت مشخصي  نيز در

 به دليل احتمالاً در پاسخ به ورزش با وزن طبيعي گروه شده در گروه چاق نسبت به ديده IL-18كاهش مشخص  :گيري نتيجه
تواند  همچنين اين نوع ورزش براي افراد چاق با سطح فعاليت پايين مي. است بوده اثرات ضدالتهابي ايجاد شده در پاسخ به ورزش
 .روش موثري در بهبود مقاومت به انسولين باشد

  
  اي  ، ورزش مقاومتي دايرهمقاومت انسولينچاقي، سايتوكاين،  :ي كليديها واژه

                                                            
  halinejad@modares.ac.ir :، پست الكترونيكي09124946181: ؛ تلفن)نده مسئولنويس( *
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  599                                    مهديه ملانوري شمسي و همكاران

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
شناخته  خفيفكه اكنون با التهاب  چاقي وضعيتي است

 پيامد آن وشود  انسولين به مقاومت تواند باعث  شده كه مي
هاي قلبي  و بيماري ديابت مانندهاي متابوليكي  ايجاد بيماري

خوني  جريانالتهاب مزمن با افزايش سطوح  ).1(استعروقي 
 )2(همراه است) CRP(ن سايتوكاين و پروتئين مرحله حادچندي

به اب عامل اصلي مقاومت الته نشان داده شده همچنين
  ). 3(انسولين است

چندين  ،)4(پيش التهابي است يسايتوكاين 18اينترلوكين 
). 5،6(اند مطالعه به اثرات متابوليكي اين سايتوكاين اشاره كرده

ي ديابت  به عنوان عامل پيش بيني كننده IL-18افزايش غلظت 
اند  ات مختلف نشان دادهمطالع). 7(شناخته شده است 2نوع 

 به به صورت مستقيم با مقاومت IL-18غلظت پلاسمايي 
هاي  بيماران با نارسايي ،همچنين). 8،9(دارد ارتباطانسولين 

، سندرم متابوليك و چاقي افزايش 2ديابت نوع  مانندمتابوليكي 
  ). 10-12(اندرا نشان داده  CRPو  IL-6سطوح پلاسمايي 

يت بدني لخص شده است كه عدم فعااين نكته به خوبي مش
موجب هاي وابسته به سبك زندگي  بيماري سرانجامو چاقي و 

با افزايش سطوح پلاسمايي د كه شو مزمن مي خفيفالتهاب 
  ). 13(همراه استگرهاي التهابي نشان

ند توا مي فعاليت بدنيهاي برخي مطالعات،  بر اساس يافته
 با اين حال، ،)14- 17(نشانگرهاي التهابي شود كاهش موجب

نگرهاي التهابي به دنبال برخي مطالعات نيز تغييري را در نشا
رسد  به نظر مي). 18،19(اند هاي مختلف گزارش نكرده ورزش
، ممكن است شوند كاهش وزن ميهايي كه موجب  ورزش

 را موجب CRPو  IL-6 ،IL-18كاهش سطوح سرمي 
و يع با كاهش سر ورزشتوقف  همچنين). 15،17،20(شوند

  ). 21(مشخص حساسيت انسولين همراه است
 مزمن موجب خفيفالتهاب  دهد مينشان  پژوهشيشواهد 

 ورزشهر دو نوع  ).10(شود انسولين ميبه مقاومت  افزايش
هاي  هاي ورزشي استقامتي به عنوان فعاليت فعاليت(استقامتي

شود مثل  ساعت تعريف مي 4دقيقه و كمتر از  5ورزشي بالاي 
كه از و مواردي از اين قبيل شنا كردن، پياده روي دويدن، 

و  ).كنند سيستم انرژي هوازي براي تامين انرژي استفاده مي
هاي تمريني مثل  هاي ورزشي مقاومتي تكنيك فعاليت(مقاومتي

تمرينات وزنه . گيرد برمي تمرينات با وزنه و تمرينات تواني را در
شود  اومت انجام ميكه در برابر يك مق هايي است شامل فعاليت

موجب  تواند مي ).تا قدرت و استقامت عضلاني را افزايش دهد
هاي مختلف ورزش  شكل). 22(شود بهبود جابجايي گلوكز مي

. دشو هاي فيزيولوژيكي متفاوتي مي يسازگار موجبمقاومتي 
اي مجموعه از تمرينات  تمرينات دايره(اي تي دايرهمورزش مقاو

باشد  گويند مي كه به آن دايره مي مقاومتي منتخب در مسيري
تي ماز ورزش مقاو شكلي ).شوند كه به صورت متوالي اجرا مي

بهبود  هاي عصبي عضلاني موجب دركنار سازگارياست كه 
  ). 23(شود مينيز آمادگي قلبي عروقي 

 ورزش مقاومتيهاي  برنامه به گزارش برخي از مطالعات،
). 22،24(شود ميموجب بهبود حساسيت انسولين اي  دايره

اين نكته به خوبي مشخص شده است كه يك دوره  ،همچنين
افزايش مصرف گلوكز تحريك شده  موجبتواند  حاد ورزش مي

پيش از كه شود هاي بزرگسالي  انسولين در آزمودني  به وسيله
به صورت مشخص يك دوره ورزش  ).25(اين غيرفعال بودند

ش مصرف گلوكز تا افزاي موجبتواند  با شدت متوسط ميحاد 
  ). 26(درصد شود 40حدود 

ايجاد تغييرات فيزيولوژيكي،  موجبتواند  ورزش مي
يك ). 27(اي شود هورموني، متابوليكي و ايمونولوژيكي عمده

تواند  متوسطي است كه مي محرك فيزيولوژكيحاد ورزش  وهله
حاد ورزش ). 28،29(دستگاه ايمني اثرگذار باشدگرهاي بر نشان

و ديگر  IL-6افزايش سطوح پلاسمايي  موجب تواند مي
  ). 30،31(حاد شود مرحلههاي گر ها و واكنش سايتوكاين
هاي فيزيولوژيكي و بيوشيميايي ايجاد شده به دنبال  پاسخ

يك . )32(تي با ورزش استقامتي متفاوت استمورزش مقاو
بهبود متابوليسم گلوكز حاد موجب ورزش استقامتي وهله 

ابوليسم گلوكز به بر مت مقاومتياثرات ورزش  اما )33(شود مي
 بدونهاي جديد كه  روش گسترش .خوبي مشخص نيست

به چالش  ،دشوبهبود حساسيت انسولين  موجبكاهش وزن 
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  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –و خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي

توجه به . استاخير در مطالعات علوم ورزشي تبديل شده   دهه
در ها و  انواع ورزشهاي حاد  هاي ايجاد شده در اثر دوره پاسخ

تواند در  ح فعاليت بدني مختلف ميوو سط بدن  دهتوافراد با 
  . باشد ها كمك كننده اين چالشپاسخگويي به 

هاي ايمني به ورزش هوازي مطالعات زيادي  در رابطه با پاسخ
گردش به  هاي در در مورد تغييرات سايتوكاين انجام گرفته است،

دنبال يك وهله ورزش مقاومتي حاد اطلاعات كمتري در دسترس 
اند يك وهله ورزش  مطالعات مختلف نشان داده). 34- 36(شدبا مي

 هاي هاي پلاسمايي سايتوكاين مقاومتي حاد موجب افزايش غلظت
 IL-10و  IL-1 ،IL-6 ،IL-1β ،IL-1raمختلف مانند 

  ). 37،38(شود مي
 ثيرات يك وهله ورزش مقاومتياتتاكنون كه  با توجه به اين

و  التهاب مزمن  ايجاد كننده هاي بر پاسخ سايتوكاين اي دايره
ح فعاليت بدني وو سط توده بدنبا در افراد  HOMA-IRپاسخ 

پاسخ  مطالعههدف از پژوهش حاضر  ،نشده است مطالعهمتفاوت 
و  CRPشاخص التهابي  ،IL-18و  IL-6 هاي سايتوكاين

HOMA-IR در افراد چاق و اي  به يك وهله ورزش مقاومتي دايره
  . با سطح فعاليت بدني متفاوت است افراد با وزن طبيعي

 بررسيروش 

  :ها آزمودني
دانشجوي  32 .باشد اين پژوهش به صورت نيمه تجربي مي

 5/175±85/6سال، قد 81/24±52/2دامنه سني مرد با 
شركت  پژوهشدر كيلوگرم 77/81±11/20متر، وزن سانتي

اي  همه آزمودني ها سالم بودند و سابقه بيماري ويژه. دندكر
 هازمودنيآ. كردندهيچكدام الكل يا سيگار مصرف نمي. اشتندند

به دو گروه چاق و با وزن طبيعي  شاخص توده بدنيبر اساس 
در  25BMI<<18 در گروه چاق و <30BMI(تقسيم شدند

 سطحبر اساس  ها، آزمودنيهمچنين. )گروه با وزن طبيعي
ير به دو گروه فعال و غ) PA-R scoreپرسشنامه(فعاليت بدني

سطح  7پرسشنامه فعاليت بدني داراي ). 39(فعال تقسيم شدند
بيش از يك ساعت (فعاليت بدني 3بود كه افرادي با سطح 

اين نوع  با .در گروه فعال قرار گرفتند) فعاليت بدني در هفته
، )=8n(گروه با عناوين چاق فعال 4آزمودني در  32بندي  تقسيم

و با وزن طبيعي ) =8n(، وزن طبيعي فعال)=8n(چاق غير فعال
ها رضايت نامه  از همه آزمودني .قرار گرفتند) =8n(غير فعال

  .كتبي براي شركت در آزمون گرفته شد
  :هايريگاندازه

صبح و ناشتا در  8در ساعت ها  به تفكيك گروهها  آزمودني
قد با دستگاه قد سنج و بر حسب . يافتند محل آزمايش حضور 

بدن بر حسب كيلوگرم و با ترازوي  دهتو. متر سنجيده شد سانتي
 استراحتحالت  خون نمونهابتدا  .شد گيرياندازه الكترونيكي
ها يك وهله ورزش را  هر يك از آزمودنيو سپس گرفته شد 
. گرفته شد و نمونه خوني دوم بلافاصله بعد از ورزش اجرا كردند

 5با سرعت هاي خوني با استفاده از دستگاه سانتريفيوژ  نمونه
ه و جدا شدها سانتريفيوژ و سرم آندقيقه  5هزار و به مدت 

. دشگيري  اندازه ويژههاي  كيت مطالعه بامورد  متغيرهايغلظت 
 انسولينبه شاخص مقاومت  Homeostatic Model 

Assessment(HOMA) با ضرب مقادير انسولين)mul-1 ( در
هاي مورد  كيت .به دست آمد 5/22تقسيم بر ) mmoll-1(گلوكز

، كيت )ژاپن MBLشركت (IL-18استفاده عبارت بودند از كيت 
IL-6) شركتR&D آمريكا( كيت ،hs-CRP)كت پارس شر

و كيت  )آلمان DRAشركت (، كيت انسولين)آزمون ايران
  .)شركت پارس آزمون ايران(گلوكز

   :اي ورزش مقاومتي دايره
ه جلس ،پژوهشاصلي   اجراي برنامهاز  پيشيك هفته 

تكرار يك گيري  و اندازهبا روش اجراي حركات با وزنه آشنايي 
پرس سينه، حركت  6ها آزمودني. شد انجامها  آزمودني  بيشينه

 نيم اسكات كشش، دراز و نشست، زير بغل، پشت ران و باز
يك تكرار درصد  60تكرار و با  10ست با  2را در  كردن پشت

 2ها يقه و بين ستدق 1بين هر حركت . اجرا كردندبيشينه 
  .  دقيقه زمان استراحت در نظر گرفته شد

  :هاي آماري روش
 ها از آزمون بودن توزيع داده طبيعيبراي ارزيابي 

ها از  براي تحليل داده. استفاده شد) K-S(اسميرنوف-كلموگروف
معناداري از آزمون تعقيبي  در صورتو آزمون تحليل واريانس 

LSD در  سطوح متغيرها  اي مقايسهبر ،همچنين. استفاده شد
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  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

مستقل و  tهاي  راحت و در پاسخ به ورزش از آزمونحالت است
 16ويرايش ها از  براي تجزيه و تحليل داده. زوجي استفاده شد

 >05/0Pها  استفاده شد و معناداري براي داده SPSSنرم افزار 
  . در نظر گرفته شد

  نتايج

 1در جدول ها  وهها به تفكيك گر هاي كلي آزمودني ويژگي
  . نشان داده شده است

هاي فعال و غيرفعال در حالت  نتايج مربوط به مقايسه گروه
نشان داده شده  2در جدول  استراحت و در پاسخ به ورزش

بين دو گروه فعال و غيرفعال در حالت استراحت و در  .است
  ).<05/0P(ديده نشدپاسخ به ورزش تفاوت معناداري 

در  با وزن طبيعيهاي چاق و  ايسه گروهنتايج مربوط به مق
نشان داده  2جدول حالت استراحت و در پاسخ به ورزش در 

در حالت  با وزن طبيعيبين دو گروه چاق و . شده است
نتايج  .ديده شدها  استراحت تفاوت معناداري در تمام شاخص

هاي بين اين دو گروه در پاسخ به ورزش در  ربوط به تفاوتم
همچنين هيچ گونه تفاوتي بين . اده شده استنشان د 2جدول 

دو گروه فعال و غيرفعال در پاسخ به ورزش مشاهده 
 ). 2جدول (نشد

بر اساس سطح  هاي چهار گروه پژوهش شاخص 3جدول 
هاي التهابي، گلوكز، انسولين و شاخص  در شاخص فعاليت

همان گونه كه نشان داده . دهد مقاومت انسوليني را نشان مي
ها در چهار  هيچ گونه تفاوت معناداري در اين شاخص استشده 
نيز در حالت استراحت . شود نمي ديدهدر پاسخ به ورزش گروه 

 يها به جز گلوكز تفاوت مشخص بين چهار گروه در تمام شاخص
  . مشاهده نشد

  
 پژوهشها در چهار گروه آزمودني پيكري و تركيب بدنيهاي ژگييو  :1جدول 

  متغير چاق فعال چاق غيرفعال  وزن طبيعي فعال  لوزن طبيعي غيرفعا
 )سال(سن  72/0±25/24 06/1±50/25 05/1±26 42/0±5/23
 )سانتي متر(قد  82/1±172 00/2±8/180  51/2±8/173  41/2±2/173

 )كيلوگرم(وزن  57/2±77/89 18/4±9/104  46/4±01/69  07/1±7/63
59/0±1/21  88/0±6/22  07/1±10/32 3/1±17/30 BMI (kg/m2) 
  %درصد چربي 33/1±50/25 85/1±72/29  86/0±05/16  98/0±6/14
 نسبت دور كمر به باسن 016/0±92/0 015/0±98/0  013/0±84/0  014/0±89/0

 SE±متغيرها به صورت ميانگين                  

  لاغرهاي فعال، غيرفعال و چاق و  در گروه HOMA-IRو  IL-6 ،IL-18 ،CRPمقادير سرمي  :2جدول 

  تفاوت هاي مشخص بين  بعد از ورزش  ǂǂ                 تفاوت هاي مشخص بين قبل و بعد از ورزش *
P(1)  گروه هاي فعال ، غيرفعال و چاق و با وزن طبيعي قبل و بعد از ورزش      P(2) هاي فعال، غيرفعال و چاق و با وزن طبيعي بعد از ورزش گروه  

  فعال غيرفعال  
P(2) P(1)  قبل از ورزش  بعد از ورزش P(1) متغيرها قبل از ورزش بعد از ورزش 

58/0  46/0  24/0±65/1 24/0±56/1 1/0 16/0±37/1 14/0±29/1 IL-6(pg/ml) 
17/0  02/0*  27/19±44/245 73/21±88/258 86/0 09/16±94/212 95/12±06/214 IL-18(pg/ml) 
13/0  004/0* 81/0±48/2 78/0±32/2 06/0 31/0±27/1 31/0±22/1 CRP(µg/l)  
12/0  31/0  34/0±71/2 3/0±33/2 001/0* 43/0±15/3 34/0±1/2 HOMA-IR 

  وزن طبيعي چاق  
028/0ǂǂ  12/0  19/0±96/1 21/0±78/1 92/0 15/0±07/1 14/0±08/1 IL-6(pg/ml) 
024/0ǂǂ  006/0* 47/17±69/247 56/19±94/265 45/0 74/17±69/210 14/14±207 IL-18(pg/ml) 

76/0  009/0* 75/0±19/3 71/0±05/3 023/0 12/0±55/0 12/0±50/0 CRP(µg/l) 
56/0  09/0  38/0±45/3 35/0±92/2 01/0*  36/0±41/2 14/0±52/1 HOMA-IR 
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  در چهار گروه بعد از ورزش HOMA-IRو  IL-6 ،IL-18 ،CRPمقادير سرمي  :3جدول 

P  پارامترها  بيعيفعال با وزن ط  غيرفعال با وزن طبيعي  فعال چاق  غيرفعال چاق 

37/0  31/0±35/2  16/0±57/1  11/0±96/0 28/0±17/1 IL-6(pg/ml) 
62/0  63/16±12/306  52/7±25/189  24/16±75/184 89/29±62/236 IL-18(pg/ml) 
99/0  3/1±45/4  5/0±93/1  07/0±51/0 23/0±6/0 CRP(pg/ml) 
12/0  22/0±12/3  74/0±78/3  64/0±31/2 38/0±51/2 HOMA-IR 

 

  گيري  و نتيجه بحث
و  IL-6افزايش معنادار   نتايج پژوهش حاضر نشان دهنده

با وزن  گروه در گروه چاق نسبت به IL-18كاهش معنادار 
به ورزش  بين دو گروه فعال و غيرفعال در پاسخ. بود طبيعي

بين چهار گروه پژوهش  ،همچنين .دتفاوت مشخصي ديده نش
  . ده نشدتفاوت مشخصي دي نيز در پاسخ به ورزش

زش و يك وهله ور به دنبالافزايش حساسيت انسولين 
 گزارشدر افراد تمرين نكرده، چاق و ديابتي  هاي تمرين دوره

 بهبود در شاخصحاضر،   در مطالعه .)40،37،25(شده است
HOMA-IR وهله ورزش  در افراد چاق غيرفعال به دنبال يك

 مناسبورزش در مورد نوع و شدت . ده شداي دي مقاومتي دايره
نسولين هنوز جاي ترديد وجود ابه براي بهبود مقاومت 

به  بهبود مقاومت موجبتواند  هوازي مي هاي ورزش). 41(دارد
مقاومتي در  هاي ورزشدر حالي كه به نقش  ،)42(انسولين شود

. متابوليكي توجه كمتري صورت گرفته است نيمرخبهبود 
محتواي پروتئين  افزايش موجبورزش مقاومتي با شدت پايين 

GLUT4هاي انسولين، گليكوژن سنتاز و پروتئين كيناز  ، گيرنده
B هاي ديگر  نكته مشخص در پژوهش با اين حال ).43(شود مي

در افراد بيشتر ر حساسيت انسولين داين است كه افزايش 
به . است گزارش شده 2غيرفعال يا دچار چاقي و ديابت نوع 

در  مقاومتي مورد استفادهرسد شدت و نوع ورزش  نظر مي
انسولين در  به تحريك لازم براي بهبود مقاومت پژوهش حاضر،

اين نوع  رسد به نظر مي .گروه چاق فعال را ايجاد نكرده است
را  ات افزايش دهندگي حساسيت انسوليناثرتواند  ميورزش 

 . تنها در گروه چاق غيرفعال ايجاد كند

سازي انتقال گلوكز فعال  موجبگليكوژن عضلاني   تخليه
هاي  يكي سازگاري). 44(شود اثر انسولين ميتحريك شده در 

ايجاد شده در اثر فعاليت بدني افزايش ذخاير گليكوژني در 
هاي ايجاد شده در اثر  يكي از سازگاري ).45(عضله است

 .هاي ورزشي افزايش ذخاير گليكوژني عضلات است فعاليت
اسكلتي نيز تحت ي  عضله از IL-6 آزاد سازي افزايش ،علاوه به
هاي  احتمالاً پاسخ ).46(دگير قرار مي أثير ذخاير گليكوژنيت

به دليل ذخاير گليكوژني  IL-6كمتر گروه چاق فعال در مورد 
  . بالاتر در اثر تمرينات ورزشي است

هاي ايجاد شده در اثر تمرينات مقاومتي  يكي از سازگاري
همچنين  ،)47(است افزايش سطوح جريان خوني تستوسترون

هاي تستوسترون به دنبال ورزش  بين پاسخ نشان داده شده
 ).48(چاقي همبستگي وجود دارد پيكريرهاي نشانگمقاومتي و 

هاي پيش التهابي  سركوب بيان سايتوكاين موجبتستوسترون 
بيان سايتوكاين  افزايش و )IL-6)49و  TNF-α ،IL-1β مانند

   .)50(شود مي IL-10ضد التهابي 
با  اما گيري نشد، اندازهميزان تستوسترون  حاضر،  در مطالعه

را يكي توان تستوسترون  ام گرفته ميهاي انج توجه به پژوهش
هاي التهابي در  كاهش سايتوكاينهاي درگير در  از مكانيسم

ها ارتباط  برخي از پژوهش ،به علاوه. دانست افراد چاق غيرفعال
ون و انسولين را نشان معكوس سطوح جريان خوني تستوستر

هاي ريز عضلاني ايجاد شده در  با توجه به آسيب ).51(اند داده
هاي التهابي افزايش  اثر ورزش مقاومتي برخي از شاخص

هاي مطرح در بحث ورزش اثرات  يكي از نظريه .يابند مي
آزاد شده در اثر ورزش براي سركوب التهاب  IL-6ضدالتهابي 

در اثر  IL-6تغييرات ). 52(هاست بايجاد شده در اثر اين آسي
ورزش در گروه چاق نسبت به غيرچاق نشان دهنده احتمالي 

افزايش اثرات ضدالتهابي در پاسخ به  اثرات ضدالتهابي آن است
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با اين . ييد كننده تغييرات تستوسترون استاورزش به نوعي ت
در پاسخ  IL-6وجود با توجه به ابهاماتي كه در مورد آزاد شدن 

ورزش وجود دارد شايد نتوان به قطعيت در مورد اين به 
  . سايتوكاين اظهار نظر كرد

افزايش چگالي پروتئين ناقل گلوكز  نشان داده شده
)GLUT4:  Glucose Transporter Protein ( مكانيسمي براي

در پاسخ مقاوم به انسولين  افزايش حساسيت انسولين در عضله
باعث كاهش سطوح  GLUT4افزايش چگالي  .به ورزش است

شود كاهش سطوح انسولين در اين مطالعه تنها در  انسولين مي
  . مورد گروه چاق غيرفعال مشاهده شد

 هاي ورزشهاي مختلف نشان دهنده آن است كه  پژوهش
در حالي  )42(دنشو بهبود حساسيت انسولين مي موجبهوازي 

ن انسوليبه مقاومتي در بهبود مقاومت  ورزشكه در مورد نقش 
با توجه به نتايج پژوهش  ).22(هنوز جاي بحث وجود دارد

 موجبمقاومتي با شدت و حجم متوسط تنها  ورزشحاضر 
انسولين  به هاي با مقاومت انسولين در گروه به بهبود مقاومت

ح فعاليت بالاتر وهاي با سط براي بهبود در گروه .شده استبالا 
با  هاي ورزشاده از استف به احتمال زياديا با درصد چربي كمتر 

 افزايش هاي مقاومتي با ورزش. خواهد بودشدت بالاتر موثرتر 
انسولين به موجب بهبود مقاومت  )FFM(بدون چربي  توده
مطالعه حاضر به نظر هاي  يافتهبا توجه به  ).22،24(دنشو مي
ومتي با شدت و حجم مناسب اي مقا دايره ورزشرسد  مي
با توجه به  انسولين به اومتكي براي كاهش مقد محرتوان مي

 هاي ورزشي در اثر اين نوع فعاليت FFMاثرات افزايش دهندگي 
  .  دباش

به پلاسما در گروه چاق  IL-18در پاسخ به ورزش سطوح 
اثرات  IL-6 نشان داده شده كه. تطور معناداري كاهش ياف

و  IL-1raو  IL-10خود را با تحريك افزايش بيان ضدالتهابي 
و  TNF-αارتباط مثبت بين . كند اعمال مي TNF-αي بازدارندگ

IL-18 معنادار افزايش  .)53(مشخص شده استIL-6  در گروه
كه با توجه به  ديده شد حاضر  ش در مطالعهچاق به دنبال ورز

ضدالتهابي اين سايتوكاين در پاسخ به ورزش  احتمالي اثرات
  . كرده است اعمال IL-18اثرات مهاري خود را بر 

پاسخ به ورزش هيچ گونه تغيير معناداري در سطوح در 
CRP  با وجود تغييرات مشخص در سطوحIL-6 ديده نشد .

Tomaszewski  نشان دادند افزايش ) 2003(و همكارانCRP 
با وجود  ).54(شود به دنبال مسابقات فوق ماراتن ايجاد مي

ارتباط بين  IL-6و  CRPهمبستگي مثبت و بالاي پاسخ 
 روشن به طور كاملبه ورزش  IL-6و  CRPهاي  پاسخ
پيشنهاد كردند عوامل ) 2007(همكاران و Dekker). 55(نيست

از ورزش درگير  پس CRPدر تنظيم  IL-6ديگري مستقل از 
 احتماليمكانيسم  به عنوانرا  TNF-αآنها تغييرات  ).55(است

افزايش  استنشان داده شده  ،به علاوه). 56(معرفي كردند
CRP ريكاوري ورزش به  هدر دورIL-6  به دليل  .باشد ميوابسته

توان در  حاضر نميپژوهش  ريكاوري در  دورهعدم خونگيري در 
 IL-6مطالعات بيشتري در مورد نقش . اين مورد اظهار نظر كرد

   .هاي پس از ورزش مورد نياز است در دوره CRPدر فعال سازي 
معناداري  در پاسخ به ورزش افزايش IL-6در مطالعه حاضر 

در تغييرات مشخصي در گروه چاق نشان داد، در حالي كه 
 نيزبدني  سطح فعاليت. ديده نشد با وزن طبيعيهاي  گروه

هاي بالاتري  اما گروه چاق غيرفعال پاسخ .اثرگذار نبوده است
مطالعات مختلف بر اساس . نسبت به چاق فعال نشان داده است

IL-6 افزايش  )ورزشيك جلسه (در پاسخ به ورزش حاد
ل ورزش به دنبا سرم IL-6غلظت افزايش  .)30،57(يابد مي

اين نظريه مطرح است ). 37،33(ييد شده استامقاومتي نيز ت
اسكلتي   در پاسخ به ورزش عضله IL-6كه منبع اصلي توليد 

عضلاني درگير   در پاسخ به ورزش به توده IL-6توليد ) 58(باشد
 دو گروه چاق و FFMتفاوت به با توجه . )59(نيز وابسته است

تواند  توده عضلاني بالاتر در گروه چاق مي با وزن طبيعي گروه
در پاسخ به ورزش در اين  IL-6يكي از دلايل سطوح بالاتر 

  .  گروه باشد

، هزينه كرد انرژي و بسته به مدت، شدت هاي مختلف ورزش
نيازهاي . طلبد اي را مي نيازهاي متابوليكي ويژهمصرف كالري 

در  هاي متفاوت ايجاد شده متابوليكي متفاوت مسئول پاسخ
ي بالاتر نيازهاي انرژ وزنافراد با . )57(هاي مختلف است ورزش
هاي احتمالي  يكي از نقش .)60(به هنگام ورزش دارند بالاتري
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IL-6  آزاد شده در اثر ورزش نقش متابوليكي آن در تامين
اين احتمال  .نگام ورزش استنيازهاي سوخت و سازي در ه

بالاتر آزاد شده در گروه چاق مسئول تامين  IL-6وجود دارد كه 
  . نيازهاي سوخت وسازي در هنگام ورزش در اين گروه باشد

رسد اين نوع  با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي
تواند روش  ورزش براي افراد چاق با سطح فعاليت پايين مي

هاي  در مورد گروه. انسولين باشد به قاومتدر بهبود م ناسبيم
متابوليكي اين گروه چاق فعال اثرات  همچنينو  با وزن طبيعي

هاي مختلف بر  در مورد اثرات انواع ورزش .نشد ديدهنوع ورزش 
هاي ايمونولوژيكي مطالعات مختلفي به خصوص استفاده  شاخص

ه از هاي تمريني طولاني مدت مورد نياز است استفاد از دوره
نسبت به  اي به صورت طولاني مدت تمرينات مقاومتي دايره

احتمالاً به بسياري از ابهامات مربوط به  اي تمرينات يك جلسه
و  اثرات اين نوع فعاليت ورزشي بر افراد با سطح فعاليت بدني

هاي پيش التهابي و  تركيب بدني متفاوت بر سايتوكاين
 .ضدالتهابي پاسخ خواهد داد

 سپاسگزاري

دانند از  بدينوسيله نويسندگان مقاله بر خود لازم مي
دانشجويان شركت كننده در اين پژوهش كه با ما همكاري 

 . اند صميمانه قدرداني نمايند نموده
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Abstract 
Introduction: Obesity is a state characterized by a low-grade inflammation that leads to insulin resistance. 

The aim of the present study was to assess serum interleukin-18 (IL-18), interleukin-6 (IL-6), C-reactive 
protein (CRP) and Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) in response to circuit 
resistance exercise in obese and normal-weight subjects with different levels of physical activity.  

Methods: Thirty-two healthy male students participated in the present study. Subjects were divided into 4 
groups according to their BMI and level of physical activity: active obese (n=8), active non-obese (n=8), 
inactive obese (n=8), and inactive non-obese (n=8). To determine serum IL-6, IL-18, CRP, glucose and 
insulin concentrations, fasting and post-exercise blood samples were obtained. Subjects performed a bout of 
circuit resistance exercise in 2 sets with 10 repetitions at 60% of 1RM.  

Results: Obese subjects comparing non-obese ones showed significant increase in IL-6 and significant 
decrease in IL-18 concentrations in response to exercise (p<0.05). There was no significant difference 
between active normal and inactive normal subjects in response to exercise. Also, there were not significant 
differences in four groups in response to exercise.  

Discussion: The significant decrease in IL-18 concentration in the obese group comparing normal group in 
response to exercise was probably due to anti-inflammatory effects of exercise. Also, recommending this 
kind of exercise for obese persons with low level of physical activity can improve insulin resistance.  
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