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  27/05/1398:تاريخ پذيرش                        1398 اسفند، دوازده، شماره هفتمدوره بيست و 

شدت و هوازي تناوبي شديد بر غلظت  اثر تمرين مقاومتي كم

مقاومت انسولين در مردان  ماركرهايو  6-سرمي اينترلوكين

  چاق و جوان
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  مقاله پژوهشي

 

  

ه برناميست، كدام يك راهكار مفيد در كاهش ماركرهاي التهابي است، اما هنوز مشخص نمنظم فعاليت ورزشي  :مقدمه

ح وشديد بر سطتناوبي شدت و هوازي هفته تمرين مقاومتي كم 12اثر  ،حاضرپژوهش  بنابراين، در. تر استتمريني مطلوب

  .شد مقايسهمردان چاق و جوان در مقاومت انسولين  ماركرهايو  6-سرمي اينترلوكين

طور به) 5/27±5/1=  %ل و چربي بدنسا 4/28±2/5= سن (مرد چاق و جوان  38تجربي، نيمهاين مطالعه در  :روش بررسي

براي . قرار گرفتند) نفر 12(و كنترل ) نفر 12(هوازي تناوبي شديد ، )نفر 14(شدت هاي تمرين مقاومتي كمگروه درتصادفي 

در مطالعه ) نفر 15و  5/15 ± 6/2=  %سال، چربي بدن 0/27±9/5= سن (مقايسه با مردان چاق، يك گروه از مردان غيرچاق 

با شدت  حركت 10: شدتگروه مقاومتي كم(هاي تمرين هفته و سه جلسه در هفته برنامه 12ها به مدت آزمودني. د شدوار

درصد ضربان  80- 90شدت با  صورت تناوبيدقيقه دويدن به 16: گروه هوازي تناوبي شديدو  درصد يك تكرار بيشينه 50-30

  .تحليل شد 18نسخه  SPSS با استفاده ازها داده .را كردنداج) هادقيقه ريكاوري بين تناوب 3قلب بيشينه و 

در مردان ) P=02/0(و شاخص مقاومت انسولين ) P=04/0(، انسولين )P=01/0(غلظت گلوكز  مستقل نشان داد tآزمون  :نتايج

يل واريانس دوطرفه تحل). P=  14/0(مشاهده نگرديد  IL-6چاق بالاتر از مردان غيرچاق بود، اما تفاوت معناداري در غلظت 

 طور مشابه و معناداري كاهش يافتندانسولين و شاخص مقاومت انسولين بههاي تمرين، مشخص كرد، پس از برنامه

)05/0P<( در گلوكز و تغيير معناداري ، اماIL-6 نگرديد  مشاهده )05/0P>.(  

 IL-6اما تفاوت معناداري در  ز مردان غيرچاق بود،چاق بالاتر ادر مجموع، ماركرهاي مقاومت انسولين در مردان  :گيري نتيجه

طور مشابه و معناداري كاهش نسولين و شاخص مقاومت انسولين بهاهاي تمرين، پس از برنامه. نشدمشاهده ها در اين گروه

  .نگرديدايجاد IL-6 ، اما تغيير معناداري در گلوكز و يافت

  

  ازي تناوبي، تمرين مقاومتي، چاقيمقاومت به انسولين، تمرين هو :هاي كليدي واژه

IRCT ID: IRCT2012120411670N2 

مقاومت  ماركرهايو  6-شدت و هوازي تناوبي شديد بر غلظت سرمي اينترلوكين اثر تمرين مقاومتي كم .سرشت محمود نيك :ارجاع

  2170-79): 12( 27؛ 1398يزد شهيد صدوقي مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  .انسولين در مردان چاق و جوان
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 محمود نيك سرشت
 

 مقدمه

هاي با افزايش غلظت سايتوكاين- وزن چاقي يا اضافه

هاي خطر ها و يكي از نشانهمنشاء بسياري از بيماري - التهابي

تمرين ورزشي منظم از . )1(مرگ و مير در بزرگسالي است 

ها موجب تجمع چربيطريق افزايش انرژي مصرفي و كاهش 

علاوه بر اين، اثرات محافظتي . شودبهبود وضعيت التهابي مي

توان به اثرات هاي مزمن را ميتمرين ورزشي در برابر بيماري

) IL-6( 6-براي مثال ترشح اينترلوكين(ها ضدالتهابي ميوكاين

هرچند، . )2(نسبت داد ) از عضله اسكلتي در حال انقباض

قطعي براي درمان التهاب مزمن معرفي نشده  تاكنون، روش

در حالت استراحت يك بيوماركر التهابي  IL-6سايتوكاين . است

وزن است كه با مقاومت به انسولين به ويژه در افراد داراي اضافه

در عضله  IL-6ل، ترشح در مقاب. )3(و چاق مرتبط است 

. )4-6(اسكلتي ناشي از فعاليت ورزشي نقش ضدالتهابي دارد 

فعاليت ورزشي منظم به عنوان يك راهكار مطلوب براي كاهش 

اما هنوز مشخص نيست . خطر التهاب مزمن پذيرفته شده است

براي مثال، . اردتري دكه كدام برنامة تمرين اثرات مطلوب

ماه تمرين هوازي با شدت متوسط موجب  10گزارش شد كه 

. )7(در سالمندان شده است IL-6 كاهش معناداري در غلظت 

ماه تمرين هوازي با شدت متوسط در افراد داراي  12در مقابل، 

. )8(يجاد كند ا IL-6 داري در وزن نتوانست تغيير معنااضافه

هرچند، مطالعات نقش تمرين هوازي در كاهش ماركرهاي 

ها در خصوص اثربخشي تمرين اند، اما دادهالتهابي نشان داده

 .شدت و مقايسه آن با تمرين هوازي محدود استمقاومتي كم

هش التهاب تعيين برنامه تمريني مطلوب كه بتواند منجر به كا

هاي تمرين از بين انواع شدت. شود، اهميت زيادي دارد

مقاومتي، شدت پايين ظرفيت بالايي براي افزايش چگالي 

چنين آسيب عضلاني  هاي اكسايشي و هممويرگي و آنزيم

هاي اين نكته اهميت دارد زيرا پاسخ. )9(كند كمتري ايجاد مي

زا هاي غيرآسيبزا فراتر از ورزشهاي آسيبالتهابي به ورزش

اند كه تمرين هوازي از طرف ديگر، محققان نشان داده. است

هاي التهابي در افراد نتناوبي شديد منجر به كاهش سايتوكاي

علاوه، مشخص شده است به. )10(غيرفعال و چاق شده است 

يابد و با يكه التهاب مزمن با افزايش فعاليت بدني كاهش م

توان زمينه را براي بهبود وضعيت مداخله در رژيم غذايي مي

بنابراين، برنامة تمريني كه بتواند منجر . )2(التهاب فراهم كرد 

به افزايش بيشتري در انرژي مصرفي شود، احتمالاً اثرات 

لذا، فرض مطالعه حاضر اين است . )2(ضدالتهابي بالاتري دارد 

شدت مشابه تمرين هوازي كه استفاده از تمرين مقاومتي كم

تواند غلظت مي) دليل كالري مصرفي يكسان به(تناوبي شديد 

IL-6 بنابراين، هدف از . را در مردان چاق و جوان بهبود بخشد

شدت و هوازي كم تيهفته تمرين مقاوم 12پژوهش حاضر، اثر 

و ماركرهاي مقاومت  IL-6تناوبي شديد بر غلظت سرمي 

  .انسولين در مردان جوان و چاق بود

 روش بررسي

. بود - كارآزمايي باليني- تجربي پژوهش حاضر از نوع نيمه

ها در اين مطالعه به رساني براي شركت آزمودنينحوه اطلاع

ورود به مطالعه تعداد با توجه به معيارهاي . صورت فراخوان بود

= سال و چربي بدن  0/27 ±9/5= سن (پانزده مرد غيرچاق 

 38كه بر اساس سن و آمادگي هوازي با ) درصد 6/2±5/15

 5/27±5/1= سال و چربي بدن  4/28±2/5= سن (مرد چاق 

سازي شده بودند، براي تعيين اثر چاقي انتخاب يكسان) درصد

س سن و درصد چربي سپس، مردان چاق كه بر اسا. شدند

هاي طور تصادفي در يكي از گروه سازي شده بودند، بهيكسان

، تمرين هوازي شديد )نفر 14(شدت تمرين مقاومتي كم

معيارهاي ورود به . قرار گرفتند) نفر 12(و كنترل ) نفر 12(

 33تا  23در دامنه سني (پژوهش شامل مردان جوان 

، عدم )11(هفته  ،كمتر از يك جلسه فعاليت بدني در)سال

مصرف سيگار و دارو، نداشتن تمرين ورزشي منظم حداقل در 

ماه گذشته، نداشتن رژيم غذايي خاص، فقدان بيماري  6طي 

و چربي ) نامه سوابق پزشكي و معاينه پزشك با توجه به پرسش(

درصد  18درصد براي گروه چاق و كمتر از  25بدن بيشتر از 

رايي پژوهش براي ابتدا، مراحل اج. براي گروه غيرچاق بود

نامه شركت در رضايت  ها شرح داده شد و آنها فرمآزمودني

آزمون ها نمونة خون در پيشاز آزمودني.آزمون را تكميل كردند

در ) چهار روز پس از آخرين جلسه(هفته تمرين  12و پس از 
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ها با نمونه. صبح در حالت ناشتا گرفته شد 9تا  7بين ساعات 

دقيقه سانتريفيوژ شدند،  5قيقه براي دور بر د 3000سرعت 

درجه  -20سرم استخراج شده براي سنجش متغيرها در دماي 

 R&D: از كيت(IL-6 سطح سرمي . گراد فريز شدسانتي

systems, Minneapolis, MN., USA ( و انسولين)از كيت :

INSULIN Q-1 kit; DIAPLUS Inc., NY., USA(  با روش

آزمون و آزمون، درونريب تغييرات برونض. گيري شدالايزا اندازه

درصد و كمتر از  4/6و 2/4ها به ترتيب گيري حساسيت اندازه

 5/0درصد و  9/4و  9/4و  IL-6ليتر براي ميلي/پيكوگرم 7/0

غلظت سرمي گلوكز با . ليتر براي انسولين بودميلي/ميكرو واحد

 Glucose B-test; Wako Pure): از كيت(اكسيداز  روش گلوكز

Chemical, Osaka, Japan  گيري  براي اندازه. گيري شداندازه

 Homeostasis Model (HOMA-IR)مقاومت انسولين از روش 

Assessment Ratio  12(و بر اساس فرمول زير محاسبه شد( .  

] = شاخص مقاومت به انسولين - ميلي(غلظت گلوكز ناشتا 

)يترل/مول ⨯ )ليترميلي/ميكرو واحد(غلظت انسولين ناشتا  )] / 5/22  

ها با نحوه كار با وزنه و نوارگردان جهت آشنايي آزمودني

پس از آشنايي و گرم . اي با حضور محقق تشكيل شدجلسه

دقيقه كار بر روي دوچرخه ثابت و  10-12شامل اجراي (كردن 

متوسط براي سپس اجراي دو نوبت كار با وزنه با شدت كم و 

، آزمون يك تكرار بيشينه در )هاي عضلاني بزرگ بودگروه

، براي تعيين )9(حركات اصلي و با استفاده از روش برزيكي 

در اين روش مقاومتي بكار گرفته شد . شدت تمرين انجام شد

  . كردتكرار را فراهم مي 10كه امكان اجراي كمتر از 

  درصدي از يك تكرار بيشينه=  78/102 - 78/2) تكرارها(

ة بدن، قد و توده چربي  پيش و پس از دوره تمرين، تود

شاخص . گيري شدصبح اندازه 8تا  7ها بين ساعات آزمودني

به ) متر(تقسيم بر قد ) كيلوگرم(توده بدن كه حاصل توده بدن 

ضخامت چربي زيرجلدي با روش سه . دست آمد است، به 2توان 

و با استفاده از ) سينه، شكم و ران(اي نقطه

 ,Lange, Country Technology, Gays Mills)سنج ضخامت

WI, USA)گيري و ميانگين سه بار با تكنيك استاندارد اندازه

سپس درصد . گيري براي هر محل محاسبه شدسه بار اندازه

در . دست آمد ، به)13(پولاك -چربي بر اساس فرمول جكسون

. ها را انجام دادگيريهمه اندازه) محقق(تمام مراحل يك نفر 

هفته و سه جلسه  12هاي تمرين به مدت ها در گروهآزمودني

هاي تمرين را اجرا كردند، اما گروه كنترل در در هفته برنامه

برنامه . طي اين مدت سبك زندگي غيرفعال خود را ادامه دادند

هاي شدت شامل كار با وزنه براي گروهكم تمرين مقاومتي

درصد يك تكرار بيشينه بود  50تا  30عضلاني بزرگ با شدت

  برنامه تمرين هوازي شديد شامل اجراي چهار وهله). 1جدول (

 90تا  80اي دويدن بر روي نوارگردان با شدت چهار دقيقه

درصد حداكثر ضربان قلب و سه تا چهار دقيقه ريكاوري بين 

 Polar)سنج پولار شدت فعاليت با استفاده از ضربان. ها بودلهوه

RCX5sd- Run, USA) با توجه به اينكه اين . كنترل شد

گيري كالري مصرفي را داشت، بر اين دستگاه توانايي اندازه

هاي تمرين طوري طراحي شد كه كالري مصرفي اساس برنامه

  .)14(ها يكسان باشد بين گروه

  تجزيه و تحليل آماري

. انحراف استاندارد گزارش شدند ±ها بر اساس ميانگين داده

جهت تعيين نرماليتي ) Shapiro-Wilk(ويلك -آزمون شاپيرو

براي مقايسه اوليه متغيرها بين مردان . ها بكار رفتتوزيع داده

مستقل  tاز آزمون ) نفر 15(و مردان غيرچاق ) نفر 38(چاق 

فاكتور (داري اثر مداخله  تعيين معنا جهت. استفاده شد

مداخله (و تعاملي ) گروهيفاكتور درون(، اثر زمان )گروهي بين

بر متغيرها از آزمون تحليل واريانس دو طرفه با ) زمان ⨯

اگر تحليل واريانس تفاوت . گيري مكرر استفاده گرديداندازه

زماني معناداري در اثر تعاملي نشان داد، ابتدا تغييرات مراحل 

محاسبه شد و با استفاده از آزمون تحليل واريانس يك طرفه 

ها تعيين شد و از آزمون تعقيبي بونفروني تفاوت بين گروه

)Bonferroni (ها با داده. براي تعيين محل تفاوت استفاده شد

داري سطح معناو در  18نسخه  SPSS افزار آمارياستفاده از نرم

05/0P ˂ تحليل شدند .  

  ات اخلاقيملاحظ

پروپوزال اين تحقيق توسط معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد 

  .اسلامي واحد ايلام تاييد شده است
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 محمود نيك سرشت
 

 شدتبراي گروه تمرين مقاومتي كمتمرين  پروتكل: 1جدول 

 حركات  4-1هاي هفته 8-5هاي هفته 12-9هاي هفته

3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20   پرس پا 
3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20  تخت نهپرس سي 

3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20  پارويي نشسته 

3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20  ليفت مرده 

  پشت ران 30/20×2  40/20×3  50/20×3

 پابلند شدن روي پنجه 30/20×2 40/20×3 50/20×3

3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20   پرس ارتشي 

3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20  كشش هالتر تا چانه 

3× 50/20  3× 40/20  2× 30/20  جلو بازو هالتر 

 شكم با زانوي خم تا خستگي×2 تا خستگي×3 تا خستگي×3

 .دقيقه بود 1و  2ها به ترتيب بين حركات و نوبت  استراحت                                  

  .صد يك تكرار بيشينهدر 30تكرار با  20براي نوبت  2اجراي عبارت است از  2 × 30/20: *                                  

  

 نتايج

مستقل نشان داد كه وزن بدن،  tدر مقايسه اوليه، آزمون 

درصد چربي بدن، شاخص توده بدن، گلوكز، انسولين و 

شاخص مقاومت به انسولين در مردان چاق بالاتر از مردان 

در  IL-6غيرچاق بود، اما تفاوت معناداري در غلظت سرمي 

تحليل واريانس ). 2جدول ( ها مشاهده نگرديداين گروه

گيري مكرر نشان داد كه تمرين هوازي شديد دوطرفه با اندازه

منجر به كاهش معناداري در تودة بدن و شاخص توده بدن در 

كه،  در حالي. )P > 01/0(ها گرديد مقايسه با ديگر گروه

هاي تمرين در طور مشابه و معناداري در گروهدرصد چربي به

در مقايسه ). P > 04/0(كنترل كاهش يافت  مقايسه با گروه

با گروه كنترل، غلظت سرمي انسولين و شاخص مقاومت به 

طور مشابه و معناداري كاهش  هاي تمرين بهانسولين در گروه

هاي تمرين منجر به تغيير هرچند، برنامه). P > 05/0(يافت 

 P 05/0(نگرديدند  IL-6معناداري در غلظت سرمي گلوكز و 

  ).3جدول (، )<
 

  

 .در مردان چاق و غيرچاق بيوشيميايي و هاي پيكرسنجيمقايسه شاخص :2جدول 

  متغيرها
  هاگروه

  معناداريسطح 
  )نفر 15(مردان غيرچاق   )نفر 38(مردان چاق 

  001/0  2/69 ± 2/7  2/90 ± 3/5  )كيلوگرم(توده بدن 
  008/0  5/23 ± 5/2  9/28 ± 1/3  )مترمربع/كيلوگرم(شاخص توده بدن 

  001/0  5/15 ± 6/2  5/27 ± 5/1  )درصد(توده چربي 
  012/0  1/88 ± 2/13  5/104 ± 6/10  )ليتردسي/گرمميلي(گلوكز 
  044/0  4/5 ± 6/2  3/6 ± 2/2  )ليترميلي/ميكرو واحد(انسولين 

  022/0  2/1 ± 5/0  6/1 ± 4/0  )نسبت(شاخص مقاومت به انسولين 
IL-6 (pg/mL) 4/1 ± 5/2  9/0± 1/2  146/0  

 .)P> 05/0( مستقل tآزمون آماري                        
 .است شده ارائه معيار انحراف ±ها بر اساس ميانگين داده                       
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  . هفته 12هاي چاق پيش و پس از هاي پيكرسنجي و بيوشيمايي در گروهمقايسه شاخص :3جدول 

 اداريسطح معن  هاي چاقگروه  متغيرها

 تعاملي زمان مداخله كنترل شديد هوازيتمرين  شدتكم مقاومتيتمرين  

  آزمونپيش )كيلوگرم(تودة بدن 
 آزمونپس

9/7 ± 1/87  
2/6 ± 8/87  

8/8 ± 2/91  
¶4/7 ± 0/89   

8/5 ± 8/92 

4/6 ± 2/93  
098/0  001/0  001/0  

شاخص توده بدن 
 )مترمربع/كيلوگرم(

  آزمونپيش
 آزمونپس

1/3 ± 2/28  
5/2 ± 7/28  

4/3 ± 8/29  
¶1/2 ± 6/27  

1/4 ± 7/28  
4/4 ± 9/29  

112/0  033/0  039/0  

  آزمونپيش )درصد(چربي تودة 
 آزمونپس

3/4 ± 5/26  
§0/4 ± 0/24 

2/3 ± 0/28 

§9/2 ± 9/25  

6/2 ± 2/28 

0/3 ± 7/28 

099/0 001/0 001/0 

- ميلي(گلوكز 

 )ليتردسي/گرم
  آزمونپيش
 آزمونپس

9/8 ± 9/98 

6/9 ± 5/101 

1/13 ± 5/112 

6/12 ± 9/104 

9/10 ± 3/102 

3/11 ± 2/105 

228/0 099/0 127/0 

ميكرو (انسولين 
  )ليترميلي/واحد

  آزمونيشپ
 آزمونپس

6/2 ± 1/7 
§7/2 ± 2/5 

5/2 ± 1/6 
§1/2 ± 3/4 

1/2 ± 8/5 
5/2 ± 1/6 

338/0 001/0 011/0 

شاخص مقاومت به 
  انسولين

  آزمونيشپ
 مونآزپس

6/0 ± 73/1 
§5/0 ± 33/1 

6/0 ± 69/1 
§4/0 ± 11/1 

5/0 ± 46/1 
4/0 ± 58/1 

089/0 001/0 033/0 

IL-6 (pg/mL)  آزمونيشپ  
 آزمونپس

6/1 ± 8/2 
2/2 ± 2/3 

2/1 ± 3/2 
9/1 ± 1/2 

4/1 ± 5/2 
5/2 ± 1/3 

439/0 188/0 326/0 

 .)P> 05/0( گيري مكررآزمون تحليل واريانس دوطرفه با اندازه

 . هاگروهديگر مقايسه با : ¶، گروه كنترلمقايسه با : §

 .است شده ارائه معيار انحراف ±ها بر اساس ميانگين داده

 

 بحث

غلظت گلوكز، انسولين و در مطالعه حاضر مشخص شد كه 

شاخص مقاومت به انسولين در مردان چاق بالاتر از مردان 

در اين  IL-6سرمي غيرچاق بود، اما تفاوت معناداري در غلظت 

علاوه، سه ماه تمرين هوازي تناوبي به. ها مشاهده نگرديدگروه

شدت غلظت انسولين و شاخص مقاومت به شديد و مقاومتي كم

تغيير  IL-6انسولين را بهبود بخشيدند، اما در غلظت گلوكز و 

هاي اين مطالعه نشان داد يكي از يافته. معناداري ايجاد نكردند

تفاوت  هاي چاق و غيرچاقدر گروه IL-6سرمي كه در غلظت 

سرشت و همكاران  نيك معناداري مشاهده نگرديد، كه با مطالعه

 IL-6كه نشان دادند تفاوت معناداري در سطح سرمي ) 2014(

، )15( سال چاق و لاغر مشاهده نشده است در مردان ميان

در مطالعات ديگر نيز مشخص شد كه  چنين هم. خواني دارد هم

سال چاق بالاتر از مردان غلظت گلوكز و انسولين در مردان ميان

، كه با نتايج مطالعة حاضر )12, 16(سال لاغر بوده ميان

مطالعه، با توجه به اينكه آمادگي هوازي اين در . خواني دارد هم

توان غلظت سازي شده بود، ميچاق و غيرچاق يكساندر مردان 

در بين مردان چاق و غيرچاق را ناشي از وضعيت  IL-6مشابه 

. يكسان اين شاخص مهم آمادگي قلبي و عروقي دانست

علاوه، بالاتر بودن غلظت گلوكز و انسولين در مردان چاق را  به

. توان ناشي ازبالاتر بودن توده چربي در اين گروه دانستمي

هفته  12غلظت انسولين و شاخص مقاومت به انسولين پس از 

طور مشابه و شدت و هوازي تناوبي شديد بهتمرين مقاومتي كم

طالعات قبلي كه گزارش اين نتايج با م. معناداري كاهش يافتند

 12كردند غلظت انسولين و شاخص مقاومت به انسولين پس از 

, 17(هفته تمرين مقاومتي و استقامتي در مردان چاق غيرفعال 

كرده هفته تمرين هوازي در افراد جوان تمرين 6، و پس از )14

سازوكارهايي از قبيل . خواني دارد ، كاهش يافته است، هم)18(

 Insulinهاي انسولين از قبيل هاي سيگنالگيرنده افزايش پيش

receptor substrate-1 افزايش ،mRNAهاي ، افزايش پروتئين

هاي گليكوژن ، افزايش فعاليت آنزيمGLUT-4ناقل گلوكز 

لتي، افزايش برداشت سنتتاز و هگزوكيناز در عضله اسك

اسيدهاي چرب آزاد پلاسما و افزايش برداشت گلوكز در اثر 

. )19-22(توان در اين نتايج دخيل دانست تمرين ورزشي را مي
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، مشخص شده است كه سازوكارهاي مسئول براي چنين هم

سولين مشابه اثربخشي تمرين مقاومتي بر ماركرهاي مقاومت ان

با وجود . )23(هايي ناشي از تمرين هوازي است با سازگاري

اينكه در پژوهش حاضر سازوكارهاي مسئول براي بهبود 

ماركرهاي مقاومت به انسولين ناشي از تمرين بررسي نشده بود، 

هاي وهاما اين تغييرات مثبت با كاهش در توده چربي در گر

علاوه بر اين، كاهش مقاومت به انسولين و . تمرين همراه شد

با افزايش ظرفيت (افزايش ظرفيت اكسايشي عضله 

ماه  4در بيماران سندرم متابوليكي پس از ) ميتوكندريايي

 چنين هم. )24(تمرين هوازي تناوبي گزارش شده است 

هفته تمرين هوازي سطح بيان  10كردند كه محققان گزارش 

هاي چربي،  طور مشابه و معناداري در بافت هرا ب GLUT-4ژن 

چنين به نظر . )25(عضله اسكلتي و قلب افزايش داده است 

يكي از دلايل  GLUT-4رسد كه افزايش در سطح  مي

هاي ورزشي ر اثر تمرينشاخص مقاومت به انسولين د كاهش

يافته ديگر مطالعه حاضر نشان داد كه سه ماه تمرين . است

شدت و هوازي تناوبي شديد تغيير معناداري در مقاومتي كم

اين يافته با نتايج مطالعات . اندايجاد نكرده IL-6غلظت سرمي 

پس از  IL-6ر معناداري در ، مبني بر عدم تغيي)26, 27(قبلي 

هايي مشابه با مطالعه تمرين مقاومتي و استقامتي در آزمودني

، )28, 29(اما، با برخي مطالعات ديگر . خواني داشتحاضر هم

هاي مختلف پس از پروتكل IL-6كه كاهش معناداري در 

اند، در تناقض قلبي نشان دادهتمرين در افراد سالمند و بيماران 

 16پس از  IL-6علاوه، به تازگي گزارش شد كه سطح به. است

 70تا  55در مردان ) هوازي و مقاومتي(هفته تمرين تركيبي 

درصد كاهش يافته است  25به ميزان  2ساله با ديابت نوع 

ها شايد ناشي از تفاوت ن مغايرتدليل اي .، نيزمغايرت دارد)30(

زيرا عواملي از . ها باشددر وضعيت سني و سلامتي آزمودني

عروقي و - تر بيمارهاي قلبيقبيل سالمندي و از همه مهم

بنابراين، . ديابتي سطح اين ماركر التهابي را افزايش داده است

از  هاي تمرين اعم از مقاومتي و هوازيتوان گفت كه برنامهمي

در افراد بيمار و يا  IL-6 نسيل بالاتري براي كاهش غلظتپتا

هاي مطالعه حاضر اين يكي از محدوديت. سالمند برخوردارند

) بيالتهاسايتوكاين پيش( IL-6گيري سطح سرمي كه اندازه بود

التهاب شايد كافي نباشد و تنهايي جهت تشخيص وضعيت به

گيري قطعي به بررسي ديگر بيوماركرهاي التهابي از براي نتيجه

  . استنياز  TNF-αو  IL-1βجمله 

 گيري نتيجه

ماركرهاي در مطالعه حاضر مشخص شد كه در مجموع، 

اما مقاومت انسولين در مردان چاق بالاتر از مردان غيرچاق بود، 

ها مشاهده در اين گروه IL-6تفاوت معناداري در غلظت سرمي 

علاوه، سه ماه تمرين هوازي تناوبي شديد و مقاومتي به. نشد

غلظت انسولين و شاخص ) با صرف انرژي مشابه(شدت كم

مقاومت به انسولين را بهبود بخشيدند، اما تغيير معناداري در 

 توان توصيه كرد براين، ميبنا. ايجاد نكردندIL-6 غلظت گلوكز و 

كه مردان چاق و جوان جهت كاهش ماركرهاي مقاومت 

 يا/هاي تمرين هوازي تناوبي شديد واز برنامهتوانند ميانسولين 

  . شدت استفاده كنندمقاومتي كم

 گزاري سپاس

ها كه در تحقيق حاضر همكاري نمودند، از همه آزمودني

له كه از يك طرح منابع مالي اين مقا. شودقدرداني مي

استخراج شده ) 52012900620007: كد طرح(تحقيقاتي 

  .است توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد ايلام تأمين شده است

 .ندارد وجود :تعارض در منافع
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Introduction: Regular exercise training is a useful strategy to reduce inflammatory markers, but it is still 

unclear what type of training is better. Thus, this study compared the effects of 12-week of low-intensity 

resistance (Low-RT) and high-intensity interval aerobic training (High-IAT) on serum interleukin (IL)-6 

levels and insulin resistance (IR) markers in obese and young men. 

Methods In this quasi-experimental study, 38 obese and young men (age = 28.4 ± 5.2 years and body fat% = 

27.5 ± 1.5) randomly assigned into a low-RT (n=14), high-IAT (n=12) and control (CON, n=12) groups. An 

age-matched control group of non-obese men (age = 27.0 ± 5.9 years, body fat% = 15.5 ± 2.6 and n=15) 

were also recruited for baseline comparison. Subjects performed the training programs (Low-RT: 10 

exercises at 30-50% of 1-repetition maximum, and High-IAT: 16-minute of interval running at 80-90% of 

maximum heartbeat with a 3-minute recovery between intervals) for 12 weeks and 3-day a week. Data 

analyzed using SPSS version 18. 

Results: The independent t-test showed that the concentrations of glucose (P = 0.01), insulin (P = 0.04) and 

IR-index (P = 0.02) in obese men was higher than the non-obese at baseline, but no significant difference 

was noted for IL-6 (P = 0.14). The 2-factor analysis of variance revealed that insulin and IR-index similarly 

and remarkably decreased in response to the training (P < 0.05), but remained unchanged with glucose and 

IL-6 (P > 0.05). 

Conclusion: In summary, insulin resistance markers in the obese men group were higher than in the non-

obese men group, but no significant difference was detected in IL-6 in these groups. Insulin and IR-index 

decreased remarkably and similarly after training programs, but no significant changes were found in glucose 

and IL-6. 
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