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 مقاله پژوهشی   نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش
 1394/11/19تاریخ پذیرش:         1394/09/04تاریخ دریافت:        1395، بهار و تابستان 7، شماره 4دوره 

 ، مقاومت انسولین وTNF-a ،IL-10تناوبی ترکیبی بر مقادیر پلاسمایی هفته تمرین استقامتی  8اثر 
 نیمرخ چربی در نوجوانان پسر 

 
 بهلول قربانیان1*، آقاعلی قاسم نیان2

 
تبریز، ایران دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید مدنی آذربایجان،. استادیار گروه علوم ورزشی، 1  

. استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، ایران2  
 

 چکیده
به ترتیب نقش   )  IL-10(  10-اینترلوکین    و ضد التهابی    )TNF-αعامل نکروز توموري آلفا (      کاین هاي پیش التهابی   سایتو  :  و هدف   زمینه

) دارند. هدف این    (CADمهمی در ایجاد و جلوگیري از التهاب سیستمیک و بروز بیماري هاي ناشی از چاقی از جمله بیماري عروق کرونر                      
، مقاومت انسولینی و نیمرخ چربی در       TNF-α  ،IL-10ترکیبی بر مقادیر پلاسمایی     هفته تمرین استقامتی تناوبی     مطالعه بررسی تاثیر هشت     

سال، وزن    16/93±1/89آزمودنی (سن      28نیمه تجربی      در این مطالعه     روش تحقیق: نوجوانان پسر داراي اضافه وزن و چاق بود.             
کیلوگـرم بر مترمربع) به طور تصادفی ساده انتخاب و در دو گــروه تجربی                28/  35±2/  55کیلـوگرم و شاخص توده بدنی        9/98±88/07

نمونه هاي    دقیقه در هر جلسه اجرا شد.        70روز در هفته،      4هفته،    8نفر) قرار گرفتند. پروتکل تمرین به مدت           15نفر) و کنترل (     13(
با استفاده روش الایزاي       IL-10و  TNF-α سطوح پلاسمائی      .خونی قبل و بعد تمرین جهت ارزیابی متغیرهاي مورد نظر گرفته شد                 

ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی داري          ومستقل     tداده ها با آزمون آماري      اندازه گیري شدند.    با کیت هاي تجاري       ساندویچی
0/05p<     .نتایج نشان داد بعد از مداخله تمرین مقادیر پلاسمائی          یافته ها:   تحلیل شدTNF-α     وIL-10         گروه تجربی در مقایسه با گروه

کلسترول ،  تري گلسیرید ،  مقاومت انسولینی ) اما مقادیر متغیرهاي شاخص       p=0/ 53و  p =0/ 32کنترل تغییر معنی دار نداشت (به ترتیب  
درصد چربی بدن، شاخص     ،  لیپوپروتئین پرچگال به    تـام، نسبت لیپوپـروتئین کـم چگال به لیپوپروتئین پرچگال، نسبت کلسترول تام             

افزایش   حداکثر اکسیژن مصرفی،  معنی  دار و    در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل در اثر تمرین، کاهش  اندازه دور کمر توده بدنی و 
ستقامتی تناوبی           گیري  نتیجه).  >0/05pمعنی داري داشت (    هفته براي کنترل وزن،      8به مدت     ترکیبی: به نظر می رسد تمرین ا

 IL-10و  TNF-αکاهش چربی هاي خون و بهبود آمادگی هوازي مناسب است، اما پتانسیل ایجاد تغییرات مطلوب در سایتوکاین هایی مثل  
 را ندارد. احتمالاً انجام این تمرینات با شدت و حجم بالا کارساز خواهد بود؛ موضوعی که نیاز به مطالعات بیشتر دارد.

  نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق.، استقامتی تناوبی ترکیبی، عامل نکروز توموري آلفا، تمرین 10-اینترلوکین  واژه هاي کلیدي:

گروه  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان،جاده تبریز، آذرشهر،  35* نویسنده مسئول، آدرس: تبریز، کیلومتر 
 ghorbanian@azaruniv.ac.irعلوم ورزشی؛ پست الکترونیک: 
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 مقدمه 
چاقی زودرس و انتقال آن به بزرگسالی، احتـمـال بـروز بـرخـی               

را افزایش مـی دهـد.        1تصلب شرائینبیماري بیماري ها از جمله  
بیماري التهابی مزمنی است که عوامل الـتـهـابـی              تصلب شرائین 

مولکولی و سلولی متعددي در شکل گیري آن دخیـل هسـتـنـد               
). بسیاري از عوامل تنظیم کننده التهـاب    2004و دیگران،    2(ژانگ 

از جمله سایتوکاین ها و پروتئین هاي تولید شـده بـه وسـیلـه                  
ماکروفاژها، نقش اساسی در پیشرفت و توسعه این بیماري دارنـد            

 ).  2010و دیگران،  3(یین
به عنوان یک سـایـتـوکـایـن       α-TNF (4عامـل نکروز توموري آلفا ( 

پیش التهابی که توسط اغلب سلول هاي سیستم دفـاعـی بـدن،              
سلول هاي اندوتلیال، سلول هاي عضله صاف و بافت چربی تولیـد            
می شود، تنظیم طبیعی سوخت و ساز انرژي (به ویژه چـربـی) را            
که به عنوان یک عامل پاتوفیزیولوژیک احتمالی در بـروز تصـلـب       

عروقی و غیـره به شـمـار          -شرائیـن، دیابـت، بیمـاري هاي قلبی    
می رود؛ دچار اختـلال می کند. نشـان داده شده است که بـیـان          

mRNA   برايTNF–α        همبستگی مثبتی با چاقی بدن دارد و در
ذخایر چربی زیرجلدي در مقایسه با چربی هاي احشایی و صفاقی،    

). از    2013، 6؛ اشتون اکتـون2005، 5بیشتر بیان مـی شود (نورمـا 
عمل انسولین را در سلول هاي کشت داده شده،    TNF–αآنجا که   

در  7بلوکه می کند، می تواند با آسیب زدن به پیام رسانی انسولین         
سلول هاي عضلانی انسان، به قند خون بالا و مقاومت به انسولیـن         

 ).  2013؛ اشتون اکتون، 1996و دیگران،  8منجر شود (کرن
که براي اولین بار به وسـیلـه    10-9، اینترلوکینα–TNF  بر خلاف   
) با نام عـامـل بـازدارنـده سـنـتـز               1980و دیگران (  10موسمان

به عنوان یک سایتوکاین ضدالتهابی، اثـر    کشف شد،    11سایتوکاین

بازدارنده در التهاب سیستمیک و بروز بیماري هاي مـرتـبـط بـا              
) 1991و دیگران ( 12). دي وال مالفیت   2005(حقیقی، چاقی دارد  

به مونوسیت هاي کشت شـده،    IL-10نشان دادند که اضافه کردن      
باعث جلوگیري از ساخت سایتوکاین هاي پیش التهابی و التهابـی           

 ، 615  –اینترلوکیـن   ،14بتا -1اینترلوکین،  13الفا  -1اینترلوکین  نظیر
و    عامل محرك کلونی گرانولـوسـیـتـی      ،α-TNF، 816-اینترلوکین
می شـود (دي      18و عامل محرك کلونی گرانولوسیتی  17مونوسیتی

 ).  1991وال مالفیت و دیگران، 
بـاعـث افـزایـش          IL-10همچنین یافته ها نشـان می دهنـد که     

حساسیت انسولینی سلول هاي عضلانی و کاهش نفوذ ماکروفاژهـا   
از طریق اثـر   IL-10به درون آن ها می شود. تصور بر این است که          

بازدارندگی روي ساخت سایتوکاین هاي التهابی، از اثرات زیان آور          
آن هـا روي پیـام دهی  انسولین و متابولیسم گلوکز جلـوگـیـري              

باعث افزایش عملکرد سلول هاي بـتـاي      IL-10می کنند. همچنین 
لوزالمعده در پاسخ به گلوکز و کاهش التهاب جزایر لانگـرهـانـس             

 ).  1996و دیگران، 19می شود (اوي مورا 
بافت چربی منبع مهم التهاب سیستمـیـک در          با توجه به این که      

افـراد چاق است و سایتوکاین ها، رابط بالقوه چـاقـی و بـرخـی               
بیماري ها هستند؛ تغییرات در میزان سایتوکاین ها بـه دنـبـال               
فعالیت ورزشی، می تواند براي پی بردن به اثرات سودمند فعالیـت      

نـقـش     ). امـروزه   2008و دیگران،  20تونجیانورزشی، جالب باشد ( 
 درمان هاي سایر کنار در یا مستقل طور به بدنی فعالیت و ورزش

 و  ن بیماري هاي مرتبط با چاقـی   درما  یا  پیشگیري  جهت  دارویی،
 تـوجـه    آن هـا،     بروز در مؤثر هورمونی و متابولیکی عوامل  تعادل

 است.   نمـوده معطـوف خـود بـه را تنـدرستـی علـوم متخصصین

1. Atherosclerosis    9. Interleukin-10     17. Granulocyte and monocyte     
2. Zhang     10. Mosmann      18. Granulocyte colony stimulant factor    
3. Yin      11.Cytokine synthesis inhibitory factor  19. Uyemura        
4. Tumor necrosis factor-alfa  12. Waal  Malefyt     20. Tongjian    
5. Norma     13. Interleukin-1 alpha     
6. Ashton Acton     14. Interleukin-1 beta     
7.  Insulin signaling   15.  Interleukin-6    
8. Kern      16.  Interleukin-8    

 ، . . .               بهلول قربانیان و آقا علی قاسم نیانTNF-a ،IL-10تناوبی ترکیبی بر مقادیر پلاسمایی هفته تمرین استقامتی  8اثر 
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 1395، بهار و تابستان 7، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

نشان از  TNF-α بررسی مطالعات انجام شده در زمینه اثر تمرین بر 
) در    2007و دیـگـران (      1نتایج ناهمسو دارد، به طـوري کـه کیم 

تحقیق روي نوجوانان چاق و داراي اضـافه وزن کره اي، بـا یـک             
و دیـگـران   2هفتـه اي، و اولیـري 6پروتکـل تمـرین طنـاب زنـی     

هفتـه فـعـالـیـت هـوازي روي              12)  نیز در بررسی اثر  2006( 
جلسه در هفـتـه و هـر         5نوارگردان و دوچرخه ارگومتر به مدت     

زن و مرد چاق؛ عدم تغییر معـنـی دار      16دقیقه روي  60جـلسه  
و دیـگران  3را نشـان دادنـد. در مقابـل، تسوکی  α-TNFدر مقـدار   

ماه تمرین منظم دوچرخه سواري بـا   5)، ضمن بررسی اثر  2000( 
دقیـقـه)    40تا  30روز در هفته و هر جلسه  5و  4شدت متوسط ( 
) بـا     2007و دیـگـران (      4سال، و استوارت   41-69در زنان سالم    
سـال،     18-35زن  29هفته فعالیت هوازي روي  12بررسی تاثیر   

 را گزارش کردند.   TNF-αکاهش معنی دار 
، TNF-αدر مقـایسـه بـا        IL-10 مطالعه در خصوص اثر تمرین بر       

)  2007و دیگـران (      5محدود می باشد. در این ارتبـاط، کـادوغلـو       
در هـر       60تا    45جلسه در هفته،  4ماه تمرین هوازي ( 6اثرات  

بیمار داراي اضافه وزن و مبتلا به دیابت نـوع دو     60جلسه) را در    
مطالعه کرده و نشان دادند که در افراد تمـریـن کـرده، ضـمـن                   

)، نیمرخ چربی هاي خون و    peak2Voبهبودي در ظرفیت تمرین (     
افزایش معنی داري داشـت، ولـی       IL-10مقاومت انسولینی، سطح    

معنی دار نبود. از طرف دیگر، مطالعه مقصـودي و     TNF-α کاهش  
هفته تمرینات منتخب شـامـل تـمـریـن            8اثر )  2010دیگران (  

بیمـار   29روز غیرمتوالی در هفته) در  3هوازي، قدرتی و کششی ( 
را بررسی کرده و  نتوانستند اثر   MS(۶(اسکلروزِ چندگانه   مبتلا به   

 را نشان دهند.  TNF-αو   IL-10معنی دار بر 
از   با توجه به نتایج ناهمسو و این که اثر فعالیت بدنی بر سایتوکاین ها             

که عمدتاً در قالب فعالیـت هـاي مـداوم          IL-10و  TNF-αجمله  
بر توصیه کالـج پـزشـکـی         استقامتی بررسی شده  است، و تاکید        

مبنی بر این که بهتراست فعالیت هاي جسمـانـی            7ورزشی آمریکا 
)، و بـا       2007و دیگران،      8به شیوه متناوب انجام شوند (هاسکل      

مطالعه با هـدف      در سنین پایین تر؛ این    عنایت به تحقیقات اندك     
بر مـقـادیـر    هفته تمرین استقامتی تناوبی ترکیبی      8بررسی تاثیر   

، مقاومت انسولین، نیـمـرخ چـربـی و           TNF- α ،IL-10پلاسمایی  
ویژگی هاي فیزیولوژیک در نوجوانان پسر داراي اضـافـه وزن و               

 چاق؛ طراحی و اجرا شد.  
، TNF-αدر مقـایسـه بـا          IL-10مطالعه در خصوص اثر تمرین بر     

)  2007محدود می باشد. در این ارتباط،  کادوغلو و دیـگـران (                 
در هـر       60تا    45جلسه در هفته،  4ماه تمرین هوازي ( 6اثرات  

بیمار داراي اضافه وزن و مبتلا به دیابت نـوع دو     60جلسه) را در    
مطالعه کرده و نشان دادند که در افراد تمـریـن کـرده، ضـمـن                   

)، نیمرخ چربی هاي خون و    peak2Voبهبودي در ظرفیت تمرین (     
افزایش معنی داري داشـت، ولـی       IL-10مقاومت انسولینی، سطح    

معنی دار نبود. از طرف دیگر، مطالعه مقصـودي و       TNF-αکاهش
هفته تمرینات منتخب شـامـل تـمـریـن            8اثر )  2010دیگران (  

بیمـار   29روز غیرمتوالی در هفته) در  3هوازي، قدرتی و کششی ( 
و    IL-10را بررسی کرده و  نتوانستند اثر معنی دار بر  MSمبتلا به  

TNF-α .را نشان دهند 
با تـوجه بـه نتایج ناهمسو و این که اثـر فـعـالـیـت بـدنـی بـر                 

که عـمـدتـاً در قـالـب            IL-10و TNF-αسایتـوکاین ها از جمـله  
بـر  فعالیت هاي مداوم استقامتی بررسی شده  است، و تـاکـیـد           

مبنی بر این که بـهـتـراسـت            توصیه کالج پزشکی ورزشی آمریکا    
فعالیـت هـاي جسمـانی بـه شیـوه متنـــاوب انـجـــام شـونـد             

در )، و با عنایت به تحقیـقـات انـدك         2007(هاسکل و دیگران،     
هفته تمـریـن     8مطالعه با هدف بررسی تاثیر     سنین پایین تر؛ این   

،  TNF- α،IL-10بر مقـادیر پلاسـمایی     استقامتی تنـاوبی ترکیبی    
مقاومت انسولین، نیمرخ چربی و ویژگی هاي فیـزیـولـوژیـک در              

 نوجوانان پسر داراي اضافه وزن و چاق؛ طراحی و اجرا شد.  
 روش تحقیق

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی است که به صورت میـدانـی، بـا          
طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جـامـعـه آمـاري را           
دانش آموزان سالم داراي اضافه وزن و چاق مـدارس مـتـوسـطـه             

ماه قبل از مطالعـه      6شهرستان تکاب، فاقد تمرین منظم بدنی در        
مـاه)     6کیلوگرم در طول    2و داراي ثبات وزن (تغییرات کمتر از  

تشکیل دادند. میزان فعالیت بدنی شرکت کنندگان قبل از شـروع             
دقیقـه   20بار در هفته و در هر جلسه کمتر از  2پژوهش، کمتر از  

بود. به دنبال فراخوان عمومی، اندازه گیري شاخص هاي قد، وزن،            
 انجام شد.   دور کمرشاخص توده بدن و 

1. Kim    4. Stewart   7. American college of sports medicine  
2. O'Leary   5. Kadoglou    8. Haskell 
3. Tsuki   6. Multiple sclerosis (MS)  
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تـا     85بر اساس شاخص توده بدن براي جامعه ایرانی، بین صدك    
کیلوگرم بر مترمـربـع)،     24/ 76-28/ 22به عنوان اضافه وزن ( 95

، به عنوان چاقی (شـاخـص    95و شاخص توده بدن بالاتر از صدك   
کیلوگرم بر مترمربع) در نظر گـرفـتـه شـد         28/ 22 ≥توده بدنی  

 وضـعـیـت     شدن مشخص  ). پس از2001(میرمحمدي و دیگران،  
  30  افراد داراي شرایط تعییـن شـده،      بین  از  چاقی،  و  وزن  اضافه

نفـر)    15تجربی (   گروه،  دو  تصادفی در  طور  به و نفر انتخاب شده 
 گـروه   آزمـودنـی هـاي       نفر از   2گرفتند.    نفر) قرار   15و کنترل ( 

 به دلیل عدم رعایت شرایط پژوهش، کنار گذاشته شدند و          تجربی،
باقی مانده    نفر 13  بر روي   گروه تجربی   نهایی   و تحلیل   تجزیه
  .گرفت  صورت

آزمودنی ها در اولین حضور خود، با جزئیـات و مـوارد ضـروري                
مطالعه آشنا شدند و پرسشنامه مربوط به بیماري و فعالیت بـدنـی      

) را    ACSM(پرسشنامه محقق ساخته با رعایت دسـتـورالـعـمـل          
تکمیل کردند. گروه تجربی علاوه بر برنامه ورزشی مـدرسـه، در               

هفته اي ترکیبی شرکت کردند، در حالی         8برنامه فعالیت ورزشی    
که گروه کنترل فقط برنامه ورزشی عادي مدرسه را دنبال کردنـد.        

متغیـرهاي آنتـروپومتریک و تـرکیب بـدنی (ســـن، قـد، وزن،              
 درصد چربی بدن، دور کمر، شاخص توده بدن)، مقـادیر پلاسمایی      

TNF-α وIL-10         ،گلوکز ناشتا، انسولین ناشتا، تري گـلـیـسـریـد ،
و لـیـپـوپـروتـئـیـن        LDL) (1کلسترول تام، لیپوپروتئین کم چگال      

 قبل و پس از مداخله اندازه گیري شدند.   HDL)(2 پرچگال
 0/1شاخص هاي قد و وزن به ترتیب با استفاده از قدسنج (دقت               

کیلوگرم)؛ شاخص توده   0/1سانتی متر) و ترازوي استاندارد (دقت    
بدن با استفاده از تقسیم وزن بدن (کیلوگرم) بر مجذور قد (متـر)؛      

 0/2ژاپـن، دقـت       یاگـامی   و درصـد چـربی با کـالیپر (شـرکت        
 3پـولاك    و  نقطه اي جکسون    سهمعادله    میلی متر) با استفاده از       

)؛ مورد سنجش قرار گرفتند. به عـلاوه،    1978(جکسون و دیگران،  
حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی ها با آزمون یک مایل راه رفتـن            

، 5دامـز آو معادله مربوطه ارزیابـی شـد (ژن               4(آزمون راکپورت)   
مقاومت انسولینی در حالت نـاشـتـا،    شاخص ). براي تعیین      2002

پس از برآورد میـزان گـلوکـز خون و انسولین ناشتا، از ارزیــابـی        
به شرح زیر استفاده شد (لوکاس و      6) IR-HOMA(   مـدل هموستاز 
 ).  2005، 7پلاتیس میلس

HOMA-IR = [ (میکرویونیت بر میلی لیتر) انسولین÷ x  ]405 گلوکز) میلی گرم بر میلی لیتر(   

به منظور کاهش برخی عوامل مداخله گر و مخدوش کننده موثر             
بر نتایج پژوهش و براي کاهش آثار نوع تغذیه بر شاخص هاي                

ساعت   24التهابی، از آزمودنی ها خواسته شد به مدت حداقل              
قبل از خون گیري اول و دوم، از خوردن غـذاهاي آماده،                     
آشامیدنی هاي کافئین دار و انجام فعالیت سنگین؛ خودداري              

همچنین طـی دوره پـژوهش از نمـونه هـا درخـواست شد          کنند.  
تا حـد امکـان شیـوه غـذایی خـود را تغییر نـدهنـد. خون گیري            

و در حالت نشسته       8بازوکابیتال میانی     میلی لیتر) از ورید      10(
صبـح بعـد از یک       8انجام شد. نمونـه هـاي خونـی در سـاعت          

سـاعته) و قبـل و بعـد از برنـامه         12تا    10ناشتایی کامل شبـانه ( 
هفته اي) گرفته شد. به منظور حذف اثرات حاد               8تمـرینـی ( 

فعالیت ورزشی، خون گیري پس آزمون نمونه هاي گروه تمرین،            

روز پس از آخرین جلسه تمرینی به عمل آمد. پس از ریختن                 3
-خون در لوله هاي محتـوي ماده ضد انعقاد (اتیلن دي آمین تترا      

دقیقه،   10)، و سانتریفیوژ در دور هزار به مدت             9استیک اسید 
درجـه سانتـی گـراد براي        80سرم جـدا شده و در منفـی           

کارهاي بعدي فریز گردید. پس از انتقال نمونه ها به پژوهشکده             
شهید بهشتی، گلوکز خون با     دانشگاه    غدد درون ریز و متابولیسم    

، (شرکت  10استفاده از روش رنگ سنجی آنزیمی گلوکز اکسیداز         
 α-TNF . سطوح سـرمی   شد) اندازه گیري     11آزمون، ایران   پارس

به وسیله کیت هاي      12با استفاده روش الایزاي ساندویچی      IL-10  و
، انسولین سرم با      13الایزا ساخت شرکت کومابیوتک کشور کره        

استفاده از روش الایزاي ساندویچی (کیت تجاري دي آر جی،               
 ،  )14شرکت ماربورگی، آلمان

1. Low density lipoprotein    7. Lucas & Platts-Mills     13. Komabiotech Inc.,  
2. High density lipoprotein    8. Median cubital vein    Gangseo-gu Seoul, Korea 
3. Jackson & Pollock   9. Ethylenediaminetetraacetic acid    14. DRG, Marburg, Germany 
4. Rockport test     10. Glucose oxidase  
5. Gene Adams     11. Parsazmun, Tehran, Iran 
6. Homeostatic model assessment  12. Sandwich ELISA 
 insulin resistance 
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کلسترول با روش نورسنجی آنزیمی (شرکت پارس آزمون، ایران)،          
تري گلیسرید با روش آنزیمی کالري متري (شرکت پارس آزمون،           

نیز با روش آنزیمی کالري متري (کیت            HDLو    LDLایران) و    
مورد سنجش    1تجاري راندوکس، شرکت کانتی آنتریم انگلستان)      

 قرار گرفتند. 
 70جلسه در هفته و هر جلسه         4هفته (   8پروتکل تمرینی شامل    

دقیقه) تمرین استقامتی تناوبی فزآینده طناب زنی همراه با                
تمرینات بسکتبال بود. در گروه تجربی، آزمودنی ها پس از اتمام             

و   کیمدقیقه) (   30تمرین استقامتی تناوبی فزآینده طناب زنی (        
دقیقه) را انجام دادند.      40)، تمرینات بسکتبال (    2007دیگران،    

 )  1(جدول 

از آمار توصیفی براي توصیف داده ها استفاده شد. براي بررسی               
اسمیرنوف   -طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف           

استفـاده شـد. براي مقایسه میانگین متغیرها در پیش آزمون و             
وابسته استفاده شد و براي         tپس آزمون درون گروهی از آزمون      

مقایسه میانگین متغیرهاي دو گروه کنترل و تجربی (بین گروهی)    
مستقل بهره برداري      tدر پیش آزمون و پس آزمون از آزمون            

. همچنین از ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی               گردید
براي تجزیه و تحلیل    همبستگی بین متغیرها بهره برداري گردید.       

در سطـح     SPSS16و انجام آزمـون هـاي آمـاري، نـرم افزار          
 مورد استفاده قرار گرفت. p>0/05معنی داري 

 . پروتکل ورزشی تناوبی ترکیبی (طناب زنی و بسکتبال)1جدول 

 سرد کردن 
 دقیقه) 5(

 تمرین تناوبی بسکتبال 
 دقیقه) 40(

 دقیقه) 30پروتکل استقامتی تناوبی فزآینده  طناب زنی (
 گرم کردن 
 دقیقه) 10(

 فعالیت هفته 
 استراحت -فزآینده 

 شدت فعالیت
 (پرش در دقیقه)

دویدن آرام 
 وحرکا ت کششی

 60 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت، 1 پاس، دریبل، شوت، بازي

دویدن آرام 
 وحرکات
 کششی

1 

 2 60 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت، 1/5 پاس، دریبل، شوت، بازي

 3 60 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  2 پاس، دریبل، شوت، بازي

 4 70 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  2/5 پاس، دریبل، شوت، بازي

 5 80 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  3 پاس، دریبل، شوت، بازي

 6 90 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  3/5 پاس، دریبل، شوت، بازي

 7 90 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  4 پاس، دریبل، شوت، بازي

 8 90 ثانیه استراحت 30دقیقه فعالیت،  4 پاس، دریبل، شوت، بازي

 یافته ها
بر اساس تحلیل داده هاي مربوط به آزمودنی هاي گروه کنترل و             
تمرین، در شرایط پایه بین دو گروه در تمامی متغیرهاي مورد               
اندازه گیري تفاوت معنی دار وجود نداشت. از طرف دیگر، نتایج             

ترکیبی در  هفته تمرین استقامتی تناوبی        8نشان داد که بعد از       
نسبـت بـه قبــل از تمرین کـاهش           TNF-αگـروه تجـربـی،    

افـزایـش مـعـنـی داري     IL-10) و   p  ،96  /0-=t =0/  02معنی دار (  
)0/03=p  ،0/6-=t             داشت؛ اما این تغییرات در مقایسه با گروه (

 )IL-10 ،0/53=pو TNF-α 0/32= p( :کنـتـرل معنـی دار نبــود

 )،p =0/01تــري گـلیسیرید (، )p =0/ 04( مقــاومــت انسولینی
 )، شــاخص تـوده بــدنیp ،09 /2-=t =15/0( درصد چربی بدن 
 )04  /0= p ،12  /2-=t(   دور کمر   و اندازه  )0/04= p  ،2/06-=t  در (

معنی دار؛ اما    گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش              
max  2VO  )0/001=p   ،6/6-=t(     ) 0/05  افزایش معنی داري <p (

 )،HDL  )0/73= p ،0/08=tداشت. از طـرف دیـگر، میزان تغییرات
 LDL  )0/21  =p  ،0/9-=t   ) 0/06) و کلسترول= p  ،3/8-=t   پس از (
 ).2) (جدولp< 0/05 (هفته تمرین معنی دار نبود  8

1. Randox, County Antrim, UK  
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 . مقایسه متغیرهاي بررسی شده، قبل و بعد از مداخله در گروه هاي مورد مطالعه2جدول 

متغیرها   
نفر) 15گروه کنترل (  نفر) 13گروه تجربی (   

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
 17/ 00± 2/ 21 16/ 86± 1/ 22 سن (سال)

 176/ 18±6/ 5 173/ 81±9/ 51 (سانتی متر) قد

 84/ 00±11/ 87† 88/07±12/ 81 90/ 23±11/ 17 90/ 00±11/ 28 (کیلوگرم) وزن

 ‡28/ 23±2/ 5† 29/ 91±2/ 88 30/30±2/ 12 30/ 46±2/ 29 در صد چربی بدن

 ‡26/ 85±2/ 58† 28/ 26±2/ 82 29/ 14±2/ 41 29/ 18±2/ 48 شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)

max2VO (میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه) 39/ 7±7/ 53† 34/ 84± 3/ 56 34/ 17±3/ 11 34/ 56±3/ 29‡ 

 ‡94/ 57±7/ 6† 98/ 07±7/ 6 98/ 6±6/ 51 98/ 64±6/ 62 (سانتی متر) دور کمر

HDL  43/ 46±7/ 82 46/ 06±6/ 53 42/ 66±3/ 53 43/ 71±5/ 12 لیتر) دسی بر گرم (میلی 

LDL (میلی گرم بر دسی لیتر) 117/ 31±27/ 94 107/08±24/22 132/ 2±32/ 79 128/60±28/85 

 196/ 61±30/ 26 194/ 5±29/ 21 209/ 8±38/ 25 203/07±42/12 کلسترول (میلی گرم بر دسی لیتر)

 ‡166/89±51/85† 94/ 57±7/ 53 223/ 93±88/ 83 203/4±120/01 تري گلیسیرید (میلی گرم بر دسی لیتر)

 99/ 00±9/ 74 43/ 46±7/ 82 97/ 66±12/25 95/06±11/ 44 گلوکز ناشتا (میلی گرم بر دسی لیتر)

 17/ 86±5/ 62† 117/31±27/94 21/ 12±10/ 1 21/ 84±14/ 5 (میکرو واحد بر میلی لیتر) انسولین ناشتا

 ‡4/ 02±1/ 23† 4/ 89±2/ 30 6/ 11±3/ 66 5/ 26±3/ 62 شاخص مقاومت انسولینی

TNF-α  (پیکوگرم بر میلی لیتر) 29/ 06±9/ 23† 30/ 93±9/ 11 26/ 20±6/ 3 27/ 66±6/ 27 

IL-10 (پیکوگرم بر میلی لیتر) 87/ 31±37/ 14† 77/ 06±36/ 12 98±40/ 7 17/100±45/ 5 

  *HDL  :     ،لیپوپروتئین با دانسیته بالاLDL      ،لیپوپروتئین با دانسیته پایین :HOMA-IR        ،مقاومت انسولینی با ارزیابی مدل هموستاز :VO2max :
نشانه تفاوت معنی دار پس آزمون        †: شاخص توده بدن؛ داده ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد ؛               BMIحداکثر اکسیژن مصرفی ،   

 .>0/05pنشانه تفاوت پس آزمون گروه تجربی با پس آزمون گروه کنترل در سطح  ‡؛ >0/05pنسبت به پیش آزمون در سطح 

 IL-10منفـی و معنـی داري بیـن       عـلاوه بـر نتـایج فـوق، رابطـه      

، ) TNF-α  )33   /0-   =r   ،03   /0 =p ،(LDL    )0/58-   =r   ،0/01 =p  با
) و انـــدازه دور کــمر   r ،0/02 =p=0/51شـاخــص توده بــدنی ( 

 )0/06=r ،0/007 =p  ( جدول) ؛ در حالی کـه بـیـن       3مشاهده شد(
با هیـچ یک از عوامل، رابطه معنـی داري بـه       TNF-αسطح اولیه  

 ).  <0/05pدست نیامد (
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 بحث 
هفته تمرین استقـامـتـی تـنـاوبـی          8مطالعۀ حاضر نشان داد که  

ترکیبی موجب کاهش معنی دار شاخص مقاومت به انسولین شـد.      
این یافته با مطالعات مشابه قبلی مبنی بر افـزایـش حسـاسـیـت                
انسولین پس از تمرین هوازي در افراد سالم و چاق همخوانی دارد     

و    2؛ مـالـیـن     2008و دیگران،  1؛ جانگ2007کادغلو و دیگران، ( 
). محققان چندین سازوکار از قبیـل افـزایـش در          2012دیگران،  

و پروتئین انتقال دهندة گلوکز ، افزایش فـعـالـیـت      mRNAسطح  
آنزیم هاي هگزوکیناز و گلیکوژن سنتاز ، کـاهـش رهـایـش یـا                 
افزایش برداشت اسیدهاي چرب آزاد و افزایش رهایـش گـلـوکـز              
عضله و تغییر در ترکیب عضله را مسئول افـزایـش حسـاسـیـت            
انسولین پس از تمرین ورزشی بر شمرده اند (گرزي و دیـگـران،               

 ).  2007؛ احمدي زاد، 2011
 8پلاسما بعد از   TNF-αتغییرات نتایج مطالعه حاضر نشان داد که   

در گروه تجربی در مقایسه     ترکیبی،  هفته تمرین استقامتی تناوبی     

با گروه کنترل معنی دار نبود. این نتیجه با یافتـه هـاي بـرخـی                 
؛ استوارت و دیـگـران،     2006مطالعات ناهمسو (اولیري و دیگران،     

و با برخی دیگر هـمـسـو       ) 2015؛ گله داري و آذربایجانی، 2007
و   3؛ بـوتـچـر     2000؛ تسوکی و دیگـران،     2007کیم و دیگران،    ( 

یافـتـه هـاي      ) است.   2012و دیگران،  4، استنسولد2008دیگران،  
، نشـان از      TNF-αموجود در خصوص سایتوکاین هـا، به ویــژه          

پیچیدگی مربوط به اثرات متفاوت تمرین با شدت ها و مدت زمان       
متفاوت دارد، به طوري که نشان داده شده اسـت بـعـد از یـک                 

سه برابر افزایـش یـافـت. در          TNF-α مسابقه دوي ماراتن، میزان 
درصـد     75ساعت دوچرخه سواري با شـدت         3مقابل، به دنبال    

حداکثر اکسیژن مصرفی، مقدار آن به طور معنی داري کـاهـش              
). در همین ارتباط، نشان داده   2008یافته است (بوتچر و دیگران،       

دقیـقـه اي بـا         30شده است که در یک تمرین دوچرخه سواري   
افزایـش  TNF-α درصد حداکثر اکسیژن مصرفی، میزان      45شدت  
 یافت. 

 با سایر متغیرها در پیش آزمون  α-TNFو   IL-10: نتایج آزمون همبستگی پیرسون در مورد رابطه بین 3جدول

 متغیرها
 IL-10 (پیکوگرم بر میلی لیتر)   TNF-α  (پیکوگرم بر میلی لیتر) 

r p r p 

IL-10 (پیکوگرم بر میلی لیتر) - - 0/ 03* -0/ 33 

α-TNF (پیکوگرم بر میلی لیتر) 0/ 03* -0/ 33 - - 

HDL (میلی گرم بر دسی لیتر) 0/ 11 0/ 23  17/0 0/ 17 

LDL (میلی گرم بر دسی لیتر) 0/ 39 -0/ 08 0/ 01* -0/ 6 

 0/ 15 -0/ 29 0/ 10 -0/ 03 کلسترول (میلی گرم بر دسی لیتر)

 0/ 2 -0/ 23 0/ 23 -0/ 20 تري گلیسیرید (میلی گرم بر دسی لیتر)

 0/ 43 0/ 05 0/ 50 0/ 003 شاخص مقاومت انسولینی

 0/ 47 0/ 02 0/ 14 0/ 30 در صد چربی بدن

 0/ 42 0/ 52 0/ 02* 0/ 51 شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)

 0/ 24 0/ 19 0/ 007* -0/ 60 (سانتی متر)دور کمر

 .>0/05p* نشانه رابطه معنی دار در سطح 

1. Jung     3. Butcher 
2. Malin    4. Stensvold  
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در مقابل، در یک تمرین هوازي پیاده روي کـه با همان شـدت و               
هزار گام در جلسه انجام شده است، تغـیـیـري در          10به مسافت   

). در     2008و دیگران،     ایجاد نگردیده است (بوتچر  TNF-αمیزان  
کـاهـش   ناهمـسو با مطالعه حاضر که در آن هـا         پژوهـش هـاي   

دنبال تمرین اتفاق افتاده؛ عمدتاً از دوره هاي  به TNF-α معنی دار 
  تمرین استفاده شده است.هفته  8بیشتر از بلند مدت و 

نکته مطرح دیگر در مورد زمان نمونه گیري خون به دنبـال دوره              
تمرین است، به گونه اي که اثرات ناشی از آسیب عضلانی ایـجـاد              

ساعت پس از پایان تمـریـن نـیـز        72شده در اثر ورزش، حتی تا  
مشاهده شد است. لذا این احتمال وجود دارد که عـدم کـاهـش               

به دنبال تمرین، به دلیل اثرات التهابـی بـاقـی           TNF-αمعنی دار 
بـه  ).  2008بوتچر و دیگران،   مانده از آخرین جلسه تمرین باشد (      

طورکلی، اعتقاد بر آن است که تمرین از طریق سه مـکـانـیـسـم            
عمده، یعنی کاهش چربی هاي احشـایـی، افـزایـش و تـولـیـد                  
سایتوکاین هاي ضدالتهابی، و کاهش سایتوکاین هاي التهابی؛ در          
کنترل و تعدیل بیماري هاي التهابی، از جمله تصلـب شـرائـیـن،             

 ).  2008نقش دارد (بوتچر و دیگران، 
قبلاً اشاره گردید که چاقی و افزایش درصد چربی بـدن، بـاعـث               

می شود؛ لذا افزایش لیپولیز در اثر تمرینـات   TNF-αافزایش تولید  
استقـامتی از طـریق تحریـک فعالیت لیپاز حساس به هـورمـون،          

باشد (دي وال مالفیت و    TNF-αمی تواند مکانیسمی براي کاهش  
). در مطالعه حاضر وزن آزمودنی هاي گروه تجربی     1991دیگران،  

کیلوگرم و درصد چربی بـه مـیـزان       4/07به طور میانگین حدود     
درصـد کـاهش داشتـه است. این کـاهش در وزن و چـربـی            6/6

 باشد؛ ولی از آنجایی که این کاهش  TNF-αمی تواند عامل کاهش     
در مقایسه با گروه کنترل، معنی دار نبود، به نظـر         تجربی  در گروه   

می رسد کاهش وزن و درصد چربی به اندازه اي نبوده که بـاعـث                
بشود. به طور کلی، بررسی مطالعات انجام    TNF-αتغییر معنی دار    

شده نشان می دهند تمریناتی که در آن ها کاهش درصد چـربـی          
ایجـاد    TNF-αدرصد باشد، کاهش معنی داري در 10بدن بیش از  

 ).2007؛ استوارت و دیگران، 2006می شود (اولیري و دیگران، 
و      IL-10افزایش مقدار سایتوکاین هاي ضدالتـهـابـی از جـملـه             

آدیپونکتین نیز مکانیسمی است که می تواند عاملی بـر کـاهـش              
). در مـطـالـعـه         2008باشد (بوتچر و دیگران،  TNF-αسایتوکاین  

   IL-10و    TNF-αحاضر، همبستگی منفی و معـنـی داري بـیـن            
مشاهـده شـد، در حالـی که مقـدار آدیپونکتین انـدازه گـیـري              

مسـتـقـل        tنشده است. همچنین در مطالعه حاضر نتایج آزمـون         
هـفـتـه تـمـریـن            8بعد از   پلاسما  IL-10نشان داد که تغییرات  

ر مقـایسـه بـا گـروه          ترکیبی در گروه تجربی د    استقامتی تناوبی   
کنترل، معنی دار نیست. این یافتـه بـا یافتـــه هــاي بـرخــی                  

جانـگ و دیـگـران،         ؛2007مطالعات ناهمسو (کادغلو و دیگران،       
و با بـرخـی دیـگـر (تـورا و              ) 2004؛ گلدهامر و دیگران، 2008

)؛ هـمـسـو  اسـت. در             2011؛ مایکل و دیگران، 2011دیگران،  
 IL-10مطالعات ناهمسو که متعاقب تمرین استقامتـی، سـطـوح             

افزایش معنی داري داشته است، مثل مطالعـــات کــاداغــلـو و             
)، آزمودنی هـا بـه        2004و دیگران ( 1) و گلدهامر2007دیگران ( 

 12مـاه و         6ترتیب بیماران قلبی و دیابتی بوده اند و به ترتیب           
) نیز  2008هفتـه تمرین داشته اند.  در مطالعۀ جـانگ و دیگران (       

تنها در افرادي مشاهده شده که علاوه بر مداخـلـۀ       IL-10افزایش  
فعالیت بدنی، محدودیت رژیم غذایی نیز اعمال شده است. به نظـر     
می رسد علت همسو نبودن یافته نتایج ایـن مطالعه با مطـالـعـات       
فوق، متفـاوت بودن پروتکل و مدت تمرین و مهم تـر از هـمـه،                 

 آزمودنی هاي مورد مطالعه و یا مداخلۀ غذایی باشد. 
پس از تمرین، افزایش اکسیداسـیـون    IL-10یکی از دلایل افزایش     

چربی و در نتیجه، کاهش بافت چربی منجمله چربی هاي احشایی      
 است. در مـطالعه حاضر نیز همبستگی منفی و معنی داري بـیـن          

IL-10   با اندازه دور کمر، شاخص توده بدنی وLDL  به دسـت     سرم
آمد. نشان داده شده است که کاهش در توده چربی بافت و انـدازه       
چربی، همراه با کاهش نفوذ ماکروفاژها به درون بافت چـربـی، و         

بـه فـنـوتـیـپ          1M2تبدیـل مونـوسیت هـاي ماکـروفـاژي نـوع       
، موجب می شود سایتوکـایـن    2M3مونوسیت هاي ماکروفاژي نوع     

افزایش و سایتوکاین هـاي پـیـش        IL-10هاي ضدالتهابی از جمله  
و دیـگـران،        4تـوورا کاهش یابـنـد (       IL-6و   α-TNFالتهابی نظیر  

2011  .( 

1. Goldhammer       3. Monocytes macrophages M2 
2. Monocytes macrophages M1    4. Touvra   
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 IL-6، افزایش   IL-10دیگر از مکانیسم هاي درگیر در افزایش        یکی  

در اثر تمرین می باشد و نشان داده شده که تمرین باعث افزایـش            
در   IL-6سوخت و ساز عضلانی شده و این امر منجر به افـزایـش             

خود باعث افزایش تـرشـح    IL-6عضلـه و خون می گردد. افـزایش        
IL-10   ) مکانـیـسـم      2011تورا و دیگران، در ماکروفاژها می شود .(

مربوط می شود. نشـان       4CD+دیگر به افزایش لنفوسیت هاي نوع   
 4CD+داده شده است کـه تمرین باعث افزایش تولید سلول هـاي           

   در ارگان هاي لنفوئیدي، به ویژه طحال می گردد.
بـاعــث افــزایـش تـرشـــح               4CD+تولید سلول هـاي      افزایش

و آدیپونکتین می شـود    IL-10سایتوکاین هاي ضدالتهابی از جمله    
در این مطالعه اندازه گیري  4CD+ هر چند که تغییرات سلول هاي    

، بتواند متـاثـر   IL-10نشده است، اما احتمال می رود افزایش اندك  
). عوامل دیـگـري از         2011تورا و دیگران، از این مکانیسم باشد (   

جمله عوامل مربوط به تغذیه و تاثیر مستقیم آخرین جلسه تمرین     
بر نمونه هاي خونی؛ نیز عواملی هستند که احتمالاً می توانند بـر           

مایـکـل و دیـگـران،         تاثیر بگذارند (   IL-10عدم افزایش معنی دار 
2011.( 

علاوه بر این ها، نتایج این مطالعه نشان داد که بر اثر تمرین،                  
کاهش معنی دار داشته است.        مقادیر پلاسمایی تري گلیسیرید    

مکانیسم احتمالی درگیر در این کاهش به بهبود سازوکار برداشت           
در بافت عضله مربوط می شود (قنبري نیاکی        گلیسیرید  و مصرف   

 HDL  ،LDL. تغییرات دیگر متغیرها از جمله          )2011و دیگران،    
 و کاهش    HDLمعنی دار نبودند و علت عدم معنی داري افزایش            

LDL  ،              می تواند به حجم و شدت تمرین نسبت داده شود. یافته ها
نشان از آن دارند که هر چه شدت و حجم تمرین زیادتر باشد، اثر              
آن روي نیمرخ  چربی خون بیشتر خواهد بود. براي مثال، در                 

) با استفاده از یک پروتکل       2010تحقیقی که شرمن و دیگران (      
درصد ضربان قلب بیشینه)      60تا  50تمرینی استقامتی کم شدت (    

 6روي مردان بزرگسال انجام دادند، نشان داده شد که بعد از                 
بوده است؛ ولی با ادامه تمرین و       ناچیز      LDLو    HDL هفته تغییرات 

معنی دار     LDLو کاهش     HDLهفته تمرین، افزایش       14بعد از   
در افراد  )  2002و دیگران (  شده است. همچنین در  تحقیق کراس        

بزرگسال با شدت هاي تمرینی متفاوت، نشان داده شد که                  
بیشترین تاثیر بر غلظت عوامل مذکور را تمرین با شدت زیاد و               
حجم بالا دارد؛ در حالی که تمرین با شدت پایین یا متوسط و                 

 حجم کم، بیشتر روي اندازه (سایز) لیپوپروتئین ها اثر می گذارد.
ستقامتی تناوبی ترکیبی به مدت            گیري  نتیجه  8: تمرین ا
علیرغم اثرات مثبت بر شاخص هاي لیپیدي و فیزیولوژیک،         هفته،  

پلاسما در     IL-10و  TNF-αسبب تغییرات مطلوب و معنی دار          
به نظر می رسد این نوع      نشد؛    نوجوانان داراي اضافه وزن و چاق        

تمرین براي کنترل وزن و کاهش چربی هاي خون مناسب است،             
و   TNF-αامـا پتـانسیل ایجـاد تغییـر در عوامـل خطر جدید مثل          

IL-10     ندارد. هر چند احتمال می رود در صورت تغییر شدت و           را
حجم تمرین، نتایج مفیدتري حاصل گردد؛ براي دست یابی به              

در این زمینه     نتایج دقیق تر، پیشنهاد می شود مطالعه بیشتر ي         
 صورت گیرد. 

 قدردانی و تشکر
بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از آزمودنی هاي این              
پژوهش و والدین آن ها که تا آخر با محققین همراه بودند و  در                 
 اجراي هر چه بهتر این پژوهش ما را یاري نمودند، ابراز می داریم.
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Background & Aim: Tomor necrosis factor alpha (TNF-α; as a pro-inflammatory cytokine) and interlokin-10 (IL-10; as 
an anti-inflammatory cytokine) have an important role in the development and the prevention of systemic inflammation and 
incidence of obesity-induced diseases such as CAD, respectively. The aim of this study was to investigate the effects 

of 8-week interval endurance combined training (IECT) on plasma TNF-α, IL-10, insulin resistance, and lipid profiles in 
overweight and obese boy adolescents. Materials and Methods: In this semi-experimental study, 28 healthy overweight 
and obese boy adolescents (16.93 ± 1.89 yr., 88.07 ± 9.98 kg. and 28.35 ± 2.55 kg/m²) were volunteered and randomly 
assigned into training (n= 13) and control (n= 15) groups. Exercise protocol was IECT (8 WK, 4 d/wk, 70 min/d). Blood 

samples were taken before and after exercise to assess the variables. Serum levels of TNF-α and IL-10 were measured 
by sandwich ELISA method. T-test and Pearson correlation coefficient was employed. The criterion of statistical significance 

was set as p<0.05. Results: The results showed after 8 weeks IECT, in exercise group, the level of TNF-α (p=0.32) was 
decreased and the levels of IL-10 (p=0.53) was increased, but these changes in comparison with control group weren’t 
significant (p>0.05). Moreover, the amounts of insulin resistance, triglyceride, total cholestrol; low density lipoprotein, 
low density lipoprotein/high density lipoprotein, total cholesterol/high density lipoprotein, body fat percent, body 
mass index, and waist circumference were significantly decreased and VO2max significantly increased (p<0.05). 
Conclusion: It seems that a combination of interval endurance training for 8 weeks can be considered to weight controling, 

reducing blood lipids and improving aerobic fitness, but to create favorable changes in cytokines, such as TNF-α and 
IL-10 is not sufficient. Probably, it is more useful with more intensity and volume. To achieve more accurate results, 
more studies are needed in this area. 

Keywords: IL-10, TNF-α, Interval combined exercises training, Overweight and obese adolescent.  
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