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 هیدچک

لذا هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي تأثير  اخته شده است،های التهابي شنچاقي وضعيتي است که با اختلال در هموستاز شاخص :و هدف مقدمه

 در پسران غيرفعال دارای اضاقه وزن بود.   IL-10و hs-CRP ،IL-6 سرميسطوح  برياری سير مقاومتي توام با مکمل -هفته تمرين ترکيبي استقامتي هشت

 25/164 ± 53/6کيلوگرم، قد:  05/77± 07/7وزن:  سال، 51/19±88/1سن: پسر سالم غيرفعال داوطلب ) 46اين مطالعه بر روی  ها:مواد و روش

کننده های مصرفگروه تقسیم شدند.در نهايت دارونما  تمرين -دارونما، مکمل، و مکمل -گروه تمرين 4طور تصادفي در انجام شد که بهمتر( سانتي

هفته تمرينات ترکيبي را اجرا نمودند. سطوح سرمي  8ای سه جلسه به مدت های تمرين نيز هفتهگرم سير مصرف کردند. گروهميلي 250مکمل، روزانه 

hs-CRP ،IL-6 وIL-10  سطح و تحليل شدندها با استفاده از آزمون تي همبسته و آنکووا تجزيهگيری شدند. دادههای الايزا اندازهبا استفاده از کيت .

 در نظر گرفته شد.  05/0داری کمتر از معني

( اما در غلظت های P ،92/5=F=002/0داری وجود داشت )تفاوت معني 10ها بين سطوح اينترلوکين در بررسي سطوح پس آزمون بين گروه ها:یافته

 10(. نتايج آزمون تعقيبي توکي نشان داد سطوح اينترلوکين P ،22/1=F=27/0؛ P ،86/1=F=15/0داری يافت نشد )تفاوت معني hs-CRP و 6-اينترلوکين

دارونما،  -گروه تمرين 3داری متفاوت بودند؛ اما بين ( بطور معنيP=003/0( و مکمل با دارونما )P=023/0دارونما با دارونما ) - های تمرينروهدر گ

، P=27/0؛ P ،86/1=F=15/0؛ P ،72/2=F=078/0داری در هيچ از يک متغيرهای مورد بررسي يافت نشد )تمرين تفاوت معني - مکمل، و مکمل

22/1=F به ترتيب برای متغيرهای( )IL-10 ،IL-6  وhs-CRP.) 

همراه مصرف مکمل سير احتمالاً به با انجام تمرينات ترکيبي به تنهايي يا به  IL-10و hs-CRP ،IL-6های التهابي بهبود شاخص گیری:و نتیجهبحث

 کند.های التهابي منتخب اشاره ميضرورت انجام تمرينات در مداخلات بهبود شاخص

 hs-CRP ،IL-6 ،IL-10ياری سير، مقاومتي، مکمل -تمرين استقامتي واژه های کلیدی:

 مقدمه
هاای  شدن جوامع باعث کاهش چشمگير فعاليتامروزه صنعتي

 تواند منجر به تجماع بدني مي. عدم فعاليت(1)بدني شده است 

بيش از حاد بافات چرباي احشاايي، چااقي و افازايش خطار        

بادني چهاارمين   عروقي گردد. عدم فعاليات  -های قلبيبيماری

بطاوری کاه ساازمان جهااني      (2)ومير در دنيا است عامل مرگ

وميار باه علات    ميليون مرگ 2/3بهداشت تخمين زده است که 

. بافت چرباي  (3)های بدني منظم است عدم شرکت در فعاليت

mailto:%20rhm@semnan.ac.ir


 و همکاران باتواني

 (44) 1401 پاییز و زمستان /28ی اپیپ /2 شماره /چهاردهم سال                                                                            ی    حرکت ستیز علوم و ورزش

 احشايي يک اندام اندوکراين و ايمونومتابولياک اسات کاه باه    

يابد و منجر به های چربي گسترش ميواسطه هايپرتروفي سلول

آلفاا   -1ساازی فااکتور   هايپوکسي مناطق و مرگ سلولي، فعال

های فعاال اکساي ن و   ، افزايش توليد گونه1القاکننده هايپوکسي

 2 2(DAMPS) آزادسازی الگوهای مولکولي مرتبط باا آسايب  

تواند باعث ترشح بساياری از  گردد. اين وقايع در نهايت ميمي

هاای مختلا    فاکتورهای التهابي و سايتوکاين ها توسط سالول 

کنناده  پپتيدهای کوچک تنظايم ها پلي. سايتوکاين(1)بدن شوند 

توانند هم التهاب را تقويت کنناد و  سيستم ايمني هستند که مي

سايتوکايني     33(IL-6) 6-اينترلوکين. (4)هم با آن مقابله کنند 

شاود و بساته باه    های مختل  ترشح ماي است که توسط سلول

التهاابي  تواند هم خاصيت ضدالتهابي و هم پيشمحل ترشح مي

.  آزاد شادن آن از علاله اساکلتي نقاش ضاد      (5)داشته باشد 

برابار در   100التهابي داشته و ترشح آن در حين فعاليت بادني  

.  با ايان حاال   (6)يابد ها افزايش ميمقايسه با ديگر سايتوکاين

. برخي مطالعات (7) است IL-6بافت چربي منشأ اصلي ترشح 

هاای قلباي عروقاي را    ، چاقي و خطر بيمااری IL-6ارتباط بين 

هااای . همچنااين در پاساا  بااه محاار (9, 8)کننااد تأييااد مااي

آزاد شده از کبد سطوح گردشي پاروتئين مرحلاه    IL-6موضعي

( و ليپوليز و اکسيداسيون اسيدهای چرب آزاد را hs-CRPحاد )

بيناي کنناده قاوی    پيش IL-6و  hs-CRP. (10)دهد افزايش مي

عروقاي هساتند کاه ساطوح آن در افاراد       -هاای قلباي  بيماری

له منظور مقاب. در مقابل نيز به(12, 11)يابد تحر  افزايش ميبي

التهابي همانند های ضدبا وضعيت التهابي بدن سطوح سايتوکاين

 .(13)يابد افزايش مي 44(IL-10) 10 -اينترلوکين

بادني و  تغيير سبک زندگي به شاکل انجاام مانظم فعاليات    

ت رژيم غاذايي ساالم منجار باه تندرساتي و سالامتي در       رعاي

بادني مانظم   رسد فعاليات گردد. به نظر ميتحر  ميجوامع کم

عناوان  هاای التهاابي را باه   عملکرد سيستم ايمني بادن و پاسا   

عروقي تعاديل کناد    -های قلبيعوامل مؤثر در پاتوژنز بيماری

چاقي اسات   hs-CRPهای توليد ترين محر يکي از مهم. (14)

 hs-CRPترشح شده از بافت چربي در افازايش   IL-6و احتمالاً 

بدني ممکن است يک در افراد چاق نقش دارد. در مقابل فعاليت

روش مناسب برای کاهش التهاب سيساتميک باشاد؛ چارا کاه     

عوامل  کاهش وزن در اثر تمرين به همراه تغيير شيوه زندگي از

                                                                                                                                                                                                         
1. HIF-1 

2. Damage-associated molecular patterns 

3. Interleukin -6 
4. Interleukin -10 

ادبياات پيشاين   . (15) شاوند مهم کاهش التهاب محساوب ماي  

ر انواع تمرين ورزشي بار التهااب و   های متفاوتي را از تأثييافته

اساتوارت و همکااران    اناد. های زيستي گزارش کارده شاخص

ماه تمرين هوازی در زنان يائساه چااق و ياا     6( پس از 2010)

 12( پاس از  2008؛ وانگ و همکااران ) (16)دارای اضافه وزن 

، (17)هاوازی در پساران چااق     -هفته تمرين ترکيبي مقااومتي 

هفته تمرين مشاابه در   8( پس از 1397زحمتکش و همکاران )

طاالبي و  و بناي  (15)دختران نوجوان دارای اضافه وزن يا چاق 

 -هفته تمرين ترکيبي )استقامتي 8( نيز با انجام 2016همکاران )

را در زناان مسان گازارش     hs-CRPتغيير ميازان  مقاومتي( عدم

( 2006که در مطالعه ابرباخ و همکااران ) در حالي. (18)کردند 

؛  IL-6و  hs-CRPهفته برنامه تمريني تغييرات سطوح  4پس از 

. قربانياان  (19)را گزارش کردند  IL-10و عدم تغيير در سطوح 

 تمرين استقامتي تنااوبي ( گزارش کردند که 1394نيان )و قاسم

ايجااد  موجاب  هفته  8 به مدتطناب زني(  -)بسکتبال ترکيبي

  .(20)نگرديد  IL-10تغييرات در سايتوکاين 

هااای گياااهي را محققااان علااوم تغذيااه اسااتفاده از مکماال

عروقاي توصايه    -های قلبييری و درمان بيماریمنظور پيشگبه

کنند زيرا مصارف مکمال گيااهي در مقايساه باا داروهاای       مي

شيميايي اثرات جانبي کمتری دارند و در برخي ماوارد اساتفاده   

باشاد  ها جايگزين مناسبي برای دارو درمااني ماي  از اين مکمل

عنوان يک داروی گياهي در عنوان نمونه مصرف سير بهبه. (21)

 .(22)عروقااي نقااش دارد  -هااای قلباايپيشااگيری از بيماااری

هاای بيولاوژيکي   دهد که سير دارای فعاليات تحقيقات نشان مي

، (13)التهابي ، خواص ضاد (23)عروقي  -شامل محافظت قلبي

هاای  يبهای عصبي و محافظات در برابار آسا   محافظت سلول

تواناد  ماي  NF-kBمي باشد. ساير باا مهاار     (24)ميتوکندريايي 

را کاه   α – TNFو  IL-6 ،IL-8 ،IL-12های رونويسي سيتوکين

. (25)اند مهار کناد  لتهابيهای پيش اترين عوامل واکنشاز مهم

(، مصاارف سااير باعااث 2002در مطالعااه گااريج و همکاااران )

در مونوسايت   IL-6دار و کاهش معناي  IL-10دار افزايش معني

( عدم 2001در مقابل ضيايي و همکاران ) .(26)های خون شد 

عروقاي   -دار مصرف سير را بر عوامل خطرزای قلبيتأثير معني

 . (27)گزارش نمودند 

در خصااوص مصاارف توامااان مکماال و انجااام تمرينااات  

هاای التهاابي، تاوفيقي و همکااران     ورزشي بار روی شااخص  

هاای  تأثير تمرين هوازی کوتاه مدت و مکمل ويتاامين ( 1389)

در زناان چااق    hs-CRP و IL-6  رویرا  Cو  Eآنتي اکسيداني 
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 -اثار متقابال تمارين   . (28)بررسي و گازارش کردناد    غيرفعال

حاال  دار است باا ايان  معني hs-CRP مکمل بر ميانگين تغييرات

دار بااودن اثاار تماارين و مکماال باار ميااانگين رغاام معناايعلااي

مکمل بر کاهش اين شاخص  -؛ اثر متقابل تمرين IL-6تغييرات

( نياز گازارش   1401. سرابله و همکااران ) دار نبودالتهابي معني

ياری ساير  ومتي فزاينده همراه با مکملهفته تمرين مقا 8کردند 

زنان دارای اضافه وزن  hs-CRPتأثير ملاعفي بر سطوح سرمي 

غلاماي و  . (29)ها باه تنهاايي دارد   در مقايسه با هر کدام از آن

 75تا  60( نيز با انجام ورزش هوازی با شدت 1399همکاران )

درصد ضربان قلب بيشينه به مدت سه جلسه در هفته همراه باا  

داری معني وزن کاهش اضافه تحر  دارایکم افراد در سير مصرف

 .(30) نسبت به گروه کنترل گزارش نمودند hs-CRPدر 

تواند منجر به افزايش عوامل تحرکي و افزايش چربي ميبي

دهد التهابي شود و بررسي ادبيات پيشينه نشان ميالتهابي و پيش

اثرات متناقلي در خصوص تمرينات ورزشي و مکمال يااری   

و از  (32, 31)های التهابي گزارش شاده اسات   سير بر شاخص

طرفي با مارور مطالعااتي انادکي کاه در ماورد اثارات تواماان        

ياری سير بر عوامل التهاابي صاورت   تمرينات ورزشي و مکمل

 -رسد اثار همزماان تمارين اساتقامتي    بنظر مي (30, 29)گرفته 

مل التهاابي باوي ه در داخال    مقاومتي و مکمل ياری سير بر عوا

های التهابي کمتاری بررساي   کشور اند  بوده و يا در شاخص

کاار  تواناد باه منظاور ياافتن راه    شده است که اين بررسي ماي 

درماني جديد در زمينه التهاب و کنترل وزن مفيد واقع شاود. از  

هفتاه   هشتاين رو هدف از انجام پ وهش حاضر بررسي تأثير 

 بار مقاومتي همراه با مکمل ياری سير  -قامتيتمرين ترکيبي است

در پسران سالم غيرفعال دارای   IL-10و  hs-CRP،IL-6سطوح 

 اضافه وزن بود. 

 

 شناسیروش

 اين مطالعه در کانون اصالاح و تربيات شهرساتان زاهادان باه     

هاای ورود  آزمون انجام شد. شاخصآزمون و پسصورت پيش

  و عدم سابقه شرکت در تحربه مطالعه شامل سبک زندگي بي

 ماه گذشته، دامنه 6صورت منظم در طي های ورزشي بهفعاليت

سال، عدم مصرف هيچ گونه مکمل يا دارو ياک   23تا  15سني 

های مزمن و عدم ماه پيش از شروع تحقيق، عدم ابتلا به بيماری

های خروج از مطالعاه  استعمال دخانيات بود. همچنين شاخص

 ياا  بيمااری  تمايل به ادامه همکاری، باروز عدمعبارت بودند از: 

ها از نظر ساابقه  آزمودني تمامااي اساات ذکاار شااايان .آسيب

 طرياق پرسشانامه   )از ورزشي، کنترل تغذياه  شرکت در فعاليت

ميازان   ( ويادآمد غذايي سه روزه، ساه روز قبال از خاونگيری   

هشاا  خواب بوي ه در شب قبل از آزمون )به افراد توصايه شاد   

ساعت خواب مفيد داشته باشند( و يکسان بودن شارايط محال   

محيط آزمايشاگاهي( تحات   اجرای آزمون )مانند تمامي شرايط 

نفر از پساران   80پس از اعلام فراخواني از  کنترل محقق بودند.

تاوجيهي اهاداف،    لساه غيرورزشکار دعوت بعمل آمد و در ج

ه مطالعاه  فوايد و روند اجارای پا وهش و معيارهاای ورود با    

 نفار پاس از تکميال پرسشانامه     46تشريح گرديد و در نهايت 

شارکت در دوره   رضاايتنامه  وبادني  آمادگي برای انجام فعاليت

 -گاروه تمارين   4طاور تصاادفي در   انتخاب شدند و سپس باه 

 تمارين  -(، مکمال 10 = (، مکمل )تعاداد 13 = دارونما )تعداد

 ( تقسيم شدند. 10 = ( و دارونما )تعداد13 = )تعداد

قبل از آغاز اجرای برناماه تمريناي جهات تعياين ترفيات      

. جهات  (33)شده بروس استفاده شد هوازی از پروتکل اصلاح

( هر حرکت نيز، پس از آموزش 1RMنه )تعيين يک تکرار بيشي

ها خواسته شد که صحيح تکنيک وزنه و گرم کردن از آزمودني

 8تا  5درصد حداکثر قدرت احتمالي،  60تا  40با وزنه سبک )

ها پس از يک تکرار( حرکت مورد نظر را انجام دهند. آزمودني

درصاد   70تا  60دقيقه استراحت با تمرينات کششي مجدداً با )

تکرار( حرکت را تکرار کردند.  5تا  3اکثر قدرت احتمالي، حد

ها افزوده شد تدريج مقدار وزنهدقيقه استراحت به 5تا  3پس از 

بر اساس فرماول   1RMتا نهايتاً بر اساس بيشترين تکرار، مقدار 

 . (34)برزيسکي محاسبه گرديد 

 
ای در جلساه  3هفتاه   8تمرينات ورزشي ترکيبي به مادت  

سالن بدنسازی کانون اصلاح و تربيت شهرستان زاهدان انجاام  

های پرس سينه، پارس پاا،   شد. تمرينات مقاومتي شامل حرکت

کش بودند. تمرينات زير بغل، جلو بازو دمبل و پشت بازو سيم

د و تاا  انجام ش 1RMدرصد  40مقاومتي در هفته اول با شدت 

منظاور  . باه (18)افزايش يافات   1RMدرصد  75هفته هشتم به 

هاا  آزماودني  1RMهفته مجدداً  4بار پس از رعايت اصل اضافه

دقيقاه پاس از اجارای تمريناات      2محاسبه شد. در هر جلساه  

مقاومتي تمرينات هوازی انجام شد. تمرينات استقامتي در هفته 

روی  max2Voدرصااد  45دقيقااه بااا شاادت  16اول بااه ماادت 

دقيقه باا هماين    30 تارگومتر انجام شد و تا هفته هشتم به مد

و سارد کاردن باه    مراحل گرم  .(1)جدول  شدت تداوم داشت

 .شدانجام ميدقيقه با دويدن و حرکات کششي  10مدت 
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پروتکل تمرینات استقامتی و مقاومتی .1جدول 

 ت استقامتیتمرینا تمرینات مقاومتی هفته

 %2maxVo زمان 1RM% تکرار ست

 45 16 40 15-16 3 اول

 45 20 50 12-14 3 دوم

 45 25 60 10-11 3 چهارم _سوم 

 45 30 75 8-9 3 هشت _پنج 

 

 

مکمل و مکمل ساير ياک عادد کپساول     -های تمرينگروه

دارونماا ياک عادد     -گرم سير و گروه تمرينميلي 250حاوی 

گارم پاودر نشاساته هار روز پاس از      يميل 250کپسول حاوی 

کپساول  . (35) هفته مصرف نمودناد  8صرف صبحانه به مدت 

 24اماين اصافهان تهياه شاد.      حاوی سير از شرکت داروسازی

ساعت پاس از   48ساعت قبل از شروع اولين جلسه تمريني و 

 12گياری خاوني پاس از    پايان آخرين جلساه تمريناي نموناه   

 9تاا   7ساعت  دراز وريد بازويي دست راست ساعت ناشتايي 

متاابوليکي و   هایسطوح درگردش شاخص صبح گرفته شد. بر

های مورد بررساي  وضعيت هورموني )با توجه به اين که نمونه

ها کنترل خاصاي صاورت نگرفات کاه از     پسر بودند( آزمودني

هاای خاوني   های پ وهش حاضر بودند. نمونهجمله محدوديت

شادن خاون،   آوری و پاس از لختاه  های آزمايش جمعدر تيوب

ها باا سارعت   هبرای جداسازی سرم از سلول های خوني، نمون

درجاه   4دقيقاه و در دماای    10دور در دقيقه باه مادت    1300

 5/0هاای  گراد سانتريفيوژ شدند و سارم در ميکروتياوب  سانتي

گراد در آزمايشاگاه امياد   سانتي درجه -70 در دمای و ليتریميلي

 یهااانمونااهشهرسااتان زاهاادان نگهااداری شااد و همااراه بااا  
 IL-10و   IL-6پلاسامايي   سطوح گيریآزمون برای اندازهيشپ

 Technology Boster Biologicalهای الايازای شارکت   از کيت

ليتار و بارای   پيکوگرم بار ميلاي   5/0 حساسيت باکشور امريکا 

 شارکت پاارس   از hs-CRPگيری سطوح سرمي از کيات  اندازه

 ليتر استفاده شد. نانوگرم در ميلي 44/2حساسيت  با آزمون

 

 های آماریروش

 SPSSافازار آمااری   پس از گردآوری با اساتفاده از نارم   هاداده

و تحليل قرار گرفتند. در ابتادا توزياع    ( مورد تجزيه25)نسخه 

 از آزمون شااپيروويلک بررساي شادند.   ها با استفاده نرمال داده

های مرکزی و پراکندگي ها از شاخصسپس برای توصي  داده

باطي استفاده گرديد. جهات  داری از آمار استنو برای تأثير معني

تاي همبساته و  باين     بررسي تغييرات درون گروهي از آزماون 

گروهاي از آزماون آنکااووا و همچناين آزمااون تعقيباي تااوکي     

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  داریاستفاده شد. ميزان معني
 

 هایافته
هاای پا وهش   داد توزياع داده ويلک نشان-نتايج آزمون شاپيرو

ها بدني آزمودنيترکيب های آنتروپومتريکي و. وي گيطبيعي بود

بياان شاده اسات.     2در جادول   نيز در پيش و پس از مداخلاه 

هااای داری در مقااادير پاايش آزمااون وي گااي  تفاااوت معنااي 

هاا وجاود نداشات.    بادني باين گاروه   آنتروپومتريکي و ترکيب

هاای آنتروپاومتريکي و درصاد    بررسي تغييرات قبل و بعد داده

های مورد بررسي با استفاده از آزماون تاي زوجاي    ي گروهچرب

داری نشان دهنده آن بود که هيچ يک از تغييرات اختلاف معني

در خصاوص  (. نتايج آزمون کوواريانس P>05/0نداشته است )

های مقادير آنتروپومتريکي و درصد چربي پس آزمون بين گروه

(. P>05/0)داری را نشااان نااداد مااورد بررسااي تفاااوت معنااي

 انحراف استاندارد( ±های مورد مطالعه پیش و پس از مداخله )میانگین گروه بدنی درهای آنتروپومتریکی و ترکیبشاخص. 2جدول 

 مشخصات

 گروه                     
 )درصد(چربی  )کیلوگرم( وزن متر()سانتیقد  )سال(سن 

شاخص توده بدن 

 ()کیلوگرم/ متر مربع

 مکمل
 آزمونپیش 

 پس آزمون

56/1 ± 61/19 

56/1 ± 61/19 

61/6 ± 5/165 

61/6 ± 5/165 

90/8 ± 40/81 

65/8 ± 11/81 

28/2 ± 96/17 

80/1 ± 94/17 

50/2 ± 96/29 

23/2 ± 70/29 

 -تمرین

 دارونما

 آزمونپیش 

 پس آزمون

77/1 ± 84/18 

77/1 ± 84/18 

45/6 ± 9/164 

45/6 ± 9/164 

82/10±10/79 

30/8 ± 74/78 

78/2 ± 02/18 

15/1 ± 91/17 

17/4 ± 90/28 

94/2 ± 32/28 

 -تمرین

 مکمل

 آزمونپیش 

 پس آزمون

2/2 ± 61/18 

2/2 ± 61/18 

96/7 ± 4/163 

96/7 ± 4/163 

20/10±50/75 

90/8 ± 13/75 

07/3 ± 61/18 

52/2 ± 32/18 

90/2 ± 20/28 

35/2 ± 09/28 

 دارونما
 آزمونپیش 

 پس آزمون

00/2 ± 0/21 

0/2 ± 00/21 

49/5 ± 2/163 

49/5 ± 2/163 

7/7 ± 20/72 

40/6 ± 41/72 

6/1 ± 21/19 

0/2 ± 28/19 

10/2 ± 40/27 

94/1 ± 53/27 
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در ساطوح   گروهيگروهي و بين نتايج بررسي اختلافات درون  

hs-CRP  ،IL-6  وIL-10  نشان داده شاده اسات.    3در جدول 

داری در سطوح هي افزايش معنيدر بررسي تغييرات درون گرو

IL-6   وIL-10   داری در سااطح و کاااهش معناايhs-CRP  در

مکمال مشااهده شاد     -دارونماا و تمارين  -هاای تمارين  گروه

(05/0>P  در گروه مکمل نيز اين تغييرات همسو بوده اماا در .)

مشاهده  داریمعني تأثير hs-CRPو کاهش  IL-6افزايش سطوح 

گاروه   3سطوح پاس آزماون باين     (. در بررسيP>05/0نشد )

داری مکمل نيز تفاوت معني -دارونما و تمرين -مکمل، تمرين

 ،P= 078/0در هيچ از يک متغيرهای مورد بررسي يافت نشد )

 72/2=F 15/0؛=P ،86/1=F 27/0؛=P ،22/1=F باااه ترتياااب( )

(. اما در بررسي سطوح hs-CRPو  IL-10 ،IL-6برای متغيرهای 

تفااوت   10ه کنترل باين ساطوح اينترلاوکين    پس آزمون با گرو

( اما در غلظات  P ،92/5 =F= 002/0داری وجود داشت )معني

داری يافات نشاد   تفااوت معناي   hs-CRPو  6-های اينترلوکين

(15/0=P ،86/1=F 27/0؛=P ،22/1=F   نتايج آزماون تعقيباي .)

 -هاای تمارين  در گاروه  10توکي نشان داد سطوح اينترلاوکين  

( و مکمل نسبت به دارونما P=023/0ت به دارونما )دارونما نسب

(003/0=Pبطور معني )(1ی بيشتر بودند )نمودار دار. 

 (+ میانگینبین گروهی متغیرهای اصلی تحقیق ) انحراف استانداردگروهی و درونتغییرات . 3جدول 

 گروه متغیر

 اختلاف مرحله

 پس آزمون پیش آزمون
 بین گروهی درون گروهی

P T P F 

 
IL-10 

 لیتر(یلیم)پیکوگرم  /

 دارونما

 دارونما - تمرین

 سیر - تمرین

 سیر

23/29 ± 1/179 

50/20±14/258 

20/80±29/267 

70/90±33/172 

10/29 ± 90/179 

90/90±13/302 

60/30±29/297 

30/30±54/194 

63 /0 
*01/0 
*01/0  

05/0 

23/2- 

24/3- 

30/4- 

40/4- 

*002/0 92/5  

 
IL-6 

 لیتر(یلیمکوگرم /)پی

 دارونما

 دارونما - تمرین

 سیر - تمرین

 سیر

73/91±0/0 

12/89±1/1 

50/09±0/1 

52/17±0/1 

73/91±0/0 

09/98±1/1 

51/22±0/1 

37/07±0/1 

98 /0 
*02/0 

*003/ 0 

37 /0 

53/3 

47/2- 

70/3- 

69/2-  

15/0 86/1 

 
hs-CRP 

 لیتر(یلیم)نانوگرم /

 دارونما

 دارونما - تمرین

 سیر - تمرین

 سیر

±66/20 80/665 

06/19±60/365  

20/49 ± 09/602  

80/70±90/615 

01/66± 40/667  

10/18±70/545  

10/46 ± 08/554  

09/72±20/528  

14/0 
*04/0 
*03/0 

17/0 

41/2- 

17/3 

37/2 

88/1  

27/0 22/1 

 >05/0Pسطح در  معناداری* اختلاف 

 بحث

 -ين اساتقامتي منظور بررسي تأثير توامان تمرپ وهش حاضر به 

در   IL-10و  hs-CRP،IL-6ساطوح   بار مقاومتي و مصرف سير 

غيرفعال دارای اضافه وزن انجام شد. در بررسي تغييرات  پسران

و  IL-10و  IL-6داری در ساطوح  درون گروهي افزايش معناي 

-هاای تمارين  در گاروه  hs-CRPداری در ساطح  کاهش معناي 

ررسي ساطوح پاس   مکمل مشاهده شد. در ب -دارونما و تمرين

داری باين ساه   آزمون در متغيرهای مورد بررسي تفااوت معناي  

مکمل وجود نداشات.   -دارونما و تمرين -گروه مکمل، تمرين

اما در بررسي سطوح پس آزمون در مقايسه با گروه کنترل باين  

 داری وجااود داشاات تفاااوت معنااي  10سااطوح اينترلااوکين  

(002/0=P ،92/5=Fو در غلظاات هااای اينترلااو )و  6-کينhs-

CRP  15/0داری يافاات نشااد ) تفاااوت معنااي=P ،86/1=F ؛

27/0=P ،22/1=F نتايج آزمون تعقيبي توکي نشان داد سطوح .)

دارونمااا بااا دارونمااا  -در گااروه هااای تماارين 10اينترلااوکين 

(023/0=P( و مکمل با دارونما )003/0=P  بطاور معناي ) داری

 متفاوت بودند.

ورزشاي بار وضاعيت التهاابي،      با توجه به تأثير تمريناات 

آماده از مطالعاات   دسات های نتايج مطالعه ما باا نتاايج باه   يافته

، و اولسااون و همکاااران (36)(  2007اسااتوارت و همکاااران )

همخاوان و در   hs-CRPدر خصوص نوع متغيار  (37)( 2007)

اساتوارت و   العهناهمسو است. در مط IL-6خصوص نوع متغير 

( کااه تااأثير ترکيبااي از تمرينااات اسااتقامتي و 2007همکاااران )
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تحار  بررساي   مقاومتي را بر فاکتورهای التهاابي در افاراد باي   

نمودند، تمرينات ورزشي ترکيبي همانند نتايج مطالعه ما سطوح 

hs-CRP  را کاهش داد ولي برخلاف نتايج مطالعه ما تغييری در

ايجااد نکارد.    TNF-αو  IL-6ابي مانناد  های التهميزان شاخص

ماه تمارين   12( نيز در بررسي تأثير 2007اولسون و همکاران )

و  hs-CRP، کااهش ميازان   IL-6و  hs-CRPمقاومتي بر سطوح 

را گزارش کردند. تحقيقات، کااهش   IL-6عدم تغيير در سطوح 

کااهش درصاد    بادني و را به تغييرات ترکياب  hs-CRPسطوح 

( 2019. يانگ گيون و همکاران )(38)اند ت دادهچربي بدن نسب

گزارش کردند که تمرين ورزشي با کاهش شاخص توده بادني  

کودکاان و  در  hs-CRPو درصد چربي بدن و کااهش ساطوح   

. باا ايان حاال    (39)باشد سالمندان دارای اضافه وزن همراه مي

دار وزن، کند که با وجود کاهش معناي محققي ديگر پيشنهاد مي

تغيير نيافت و اين کاهش ممکن است مساتقل   hs-CRPسطوح 

. اوکيتااا و (40)از تغيياارات وزن و درصااد چربااي باادن باشااد 

( گازارش کردناد کاه تمارين ورزشاي مانظم       2004همکاران )

را کاهش داد و اين تغييرات مستقل از تغييرات  hs-CRPسطوح 

تمريناات   با hs-CRPهای دقيق کاهش . مکانيسم(41)وزن بود 

رساد تغييار در   . به نظر مي(36)اند ورزشي هنوز شناخته نشده

غلظت ديگر سايتوکاين های التهابي گردش خون منجر به توليد 

hs-CRP  کبدی شود. رهاسازیIL-6  در طول تمرينات ورزشي

 است و در طول ورزش و با انقباا  علاله   TNF-αمستقل از 

ياباد. ميازان   صاد برابار افازايش ماي     IL-6اسکلتي، آزادسازی 

شدت و مادت تمريناات ورزشاي و حجام     به IL-6آزادسازی 

رها شده از علله  IL-6های عللاني درگير وابسته است. گروه

هااای التهااابي را بااا تحريااک آنتاگونيساات  اسااکلتي شاااخص

های ضدالتهابي کند و آزادسازی شاخصار ميهايشان مهگيرنده

رساد کاه در   باه نظار ماي   . (4)دهد را افزايش مي IL-10مانند 

اهش ساطوح شااخص   منجر به کا  IL-6تغييرات  مطالعه حاضر

 شده باشد.  IL-10التهابي و افزايش سطوح 

مطالعاتي نيز به بررسي تأثير مصرف ساير بار نشاانگرهای    

اند. تنها ياک کاار آزماايي    زيستي التهابي و ضدالتهابي پرداخته

 IL-6دار مصارف ساير را بار غلظات سارمي     باليني تأثير معناي 

. مطالعه ديگری همانند مطالعاه حاضار   (42)گزارش کرده است

. نشاان  (43)نيافتناد   IL-6داری را درکاهش غلظات  تأثير معني

شده است که در بيماراني با التهااب شاکمي مصارف ساير     داده

های التهابي را کاهش داده و ساطوح  تواند سطوح سايتوکاينمي

. عملکرد ضد التهابي (26)سايتوکاين ضدالتهابي را افزايش دهد 

ت از طريق چندين مکانيسم بالقوه ايجااد شاود.   سير ممکن اس

انااد کااه مصاارف سااير و عناصاار  مطالعااات قبلااي نشااان داده

دهنده آن اثرات ضد التهابي خود را از طرياق سارکوب   تشکيل

که نقش مهمي در تنظيم سيستم ايمناي   NF-κBعامل رونويسي 

کنند. اين ذاتي و بيان ژن سايتوکاين های التهابي دارد، اعمال مي

و فاگوسايتوز روی   Tهاای  لنفوسيت 1عمل از طريق بلاستوژنز

عناوان  باه  IL-10 رساد افازايش ساطوح   دهد و به نظار ماي  مي

هاای التهاابي در مهاار تولياد     بازخورد منفي پاس  سايگنالينگ 

. در حاالي  (13)عمل کرده باشاد   IL-6سايتوکاين های التهابي 

که مطالعات گذشته اثرات سودمند تمرين و يا دريافات مکمال   

های التهابي مورد بررسي قارار داده  سير را به تنهايي بر شاخص

بودند، اما در پ وهش حاضر اثرات تعاملي اين دو با يکديگر با 

مصرف سير بررسي شاد.  شدت متفاوت تمرين و دوز متفاوت 

مکمل سير منجار باه    -هفته تمرين ترکيبي 8نتايج نشان داد که 

شود مي های مورد بررسيهای التهابي در آزمودنيبهبود شاخص

دارونماا و مکمال برتاری     -هاای تمارين  اما نسابت باه روش  

های اين تحقيق، عدم ثبت ميزان دريافت نداشت. از محدوديت

عدم کنترل هورماوني و عادم بررساي    ها، مواد غذايي آزمودني

های متابوليکي اثرگاذار  سطوح در گردش خون برخي شاخص

همچون کلسترول، تری گليسيريد، گلوکز خون و مقاومات باه   

توان ها ميبود و احتمالاً در صورت کنترل و يا ثبت آنلين انسو

لذا با توجه به نتايج  تری نيز دست يافت.در آينده به نتايج دقيق

وان گفت تغيير در سبک زندگي باا انجاام تمارين ترکيباي     تمي

گرم سير در ميلي 250مقاومتي و دوز مصرف روزانه  -استقامتي

های تمريني پيشاين در  تواند در کنار روشتحقيق حاضر نيز مي

 موثر باشد.   IL-10و  hs-CRP  ،IL-6های التهابي بهبود شاخص

 نتیجه گیری 

شود که دارای اضافه وزن توصيه مي بدين ترتيب به افراد جوان

اساتقامتي از   -هاای ورزشاي مقااومتي   علاوه بر انجاام فعاليات  

گرم سير ميلي 250های گياهي با خواص ضدالتهابي مانند مکمل

  -هاای قلباي  نيز استفاده کنند تا از احتمال خطر باروز بيمااری  

عروقي خود نياز بکاهناد. همچناين انجاام تحقيقاات باا دوره       

شدت و يا ناوع تمريناات متفااوت از پا وهش حاضار       زماني،

                                                                                                                                                                                                         
1. Blastogenesis 
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همراه با مکمل ياری سير نياز جهات انجاام تحقيقاات بعادی      

 توصيه مي گردد.

 تشکر و قدردانی

وسيله از تمام عزيزاني که مارا در انجام اين پ وهش ياری بدين

 بخشيدند، کمال تشکر و قدرداني را داريم. 
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Abstract 

Introduction and purpose: Obesity is a condition known 
to disrupt the homeostasis of inflammatory markers. 
Therefore, the purpose of the present study was to 
investigate the effect of 8 weeks of combined endurance-
resistance training with garlic supplement on the serum 
levels of hs-CRP, IL-6 and IL-10 in inactive overweight 
boys. 
Materials and methods: This study was conducted on 46 
healthy inactive volunteer male (mean age: 19.51±1.88 
years, weight: 77.05±7.07 kg, height: (164.25 ± 6.53 cm) 
were randomly divided into 4 groups: training-placebo, 
supplement, training- supplement and placebo. The groups 
daily consumed 250 mg of garlic. The training groups also 
performed three sessions per week for 8 weeks. Serum 
levels of hs-CRP, IL-6 and IL-10 were measured using 
ELISA kits. Data were analyzed using correlated t-test and 
ANCOVA. The significant level was set at P<0.05. 
Results: In the examination of the post-test between the 
groups, there was a significant difference between 
interleukin 10 levels (P=0.002, F=5.92), but no significant 
difference was found in the concentrations of interleukin-6 
and hs-CRP (P=0/15, F=1.86; P=0.27, F=1.22). The results 
of Tukey's post hoc test showed that interleukin 10 levels 
were significantly different in the training -placebo groups 
with placebo (P=0.023) and supplement with placebo 
(P=0.003). In examining the post-test levels between the 3 
groups, no significant difference was found in any of the 
investigated variables (P= 0.078, F=2.72; P= 0.15, F=1.86; 
P=0.27, F=1.22) (IL-10, IL-6 and hs-CRP variables, 
respectively). 
Discussion and conclusion: The improvement of hs-
CRP, IL-6 and IL-10 by performing combined training alone 
or with the consumption of garlic probably indicates the 
necessity of performing trainings in interventions to 
improve selected inflammatory indicators. 
Key words: Endurance-resistance training, Garlic 
supplement, Hs-CRP, IL-6, IL-10 
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