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Article Information           Abstract  

Article type: Research Article Introduction and Purpose: Dectin-1 and interleukin-1-beta (IL-1β) are key markers 
of inflammation and insulin resistance in abdominal obesity, but their response to 

combined exercise training remains unclear. The aim of the present study was to 

investigate the effect of 12 weeks of combined exercise (resistance and aerobic) on 

dectin-1 and IL-1β levels in men with abdominal obesity. 
Materials and Methods: selected by convenience sampling and randomly divided 

into two experimental and control groups. The combined exercise program 

(resistance and aerobic) was started at 55% of one repetition maximum and 50% of 

maximum heart rate, respectively, for 12 weeks, 3 sessions per week, and increased 

by 5% every two weeks. Data were collected before and after the protocol and 

analyzed with paired t-tests and covariance at a significance level of P<0.05. 

Results: The results of the between-group analysis of covariance showed that the 

values of dectin-1, IL-1β, glucose, insulin and insulin resistance were significantly 
reduced in the experimental group compared to the control group (P=0.001). The 

paired t-test results also showed a significant decrease in dectin-1 (P=0.001, -0.12%), 

a significant decrease in IL-1β (P=0.01, -12.36%), glucose (P=0.001, -16.7%), insulin 

(P=0.001, -18.4%) and insulin resistance (P=0.001, -31.01%) in response to exercise. 

Discussion and Conclusion: Twelve weeks of combined exercise reduced dectin-1 

and IL-1β levels in men with abdominal obesity and could be considered an effective 
strategy for reducing obesity-related inflammation. 
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Extended Abstract 

1. Introduction and Purpose 

Abdominal obesity, one of the most critical types of 

obesity, is characterized by excessive visceral fat 

accumulation and increased inflammatory activity in 

adipose tissue, playing a decisive role in the onset and 

progression of metabolic disorders. Inflammatory 

markers such as interleukin-1 beta (IL-1β) and innate 
immune pathways associated with macrophages, 

including Dectin-1, directly contribute to chronic 

inflammation, insulin resistance, and glucose 

dysregulation. IL-1β is considered a key pro-

inflammatory cytokine; its elevated levels in 

abdominal adipose tissue disrupt glucose homeostasis 

and activate molecular pathways related to insulin 

resistance. Additionally, Dectin-1, expressed on 

macrophages and dendritic cells, promotes the 

secretion of cytokines and reactive oxygen species, 

exacerbating inflammation and contributing to the 

progression of obesity and diabetes. Although the anti-

inflammatory and insulin-sensitizing effects of 

exercise—particularly aerobic and resistance 

training—are well established, findings regarding the 

effects of combined training on innate immune 

pathways and inflammatory markers such as Dectin-1 

remain limited and sometimes inconsistent. Given that 

medium-term training protocols can significantly 

improve metabolic function, yet evidence on their 

effects on Dectin-1 and IL-1β in individuals with 
abdominal obesity is insufficient, the present study 

aimed to investigate the effects of 12 weeks of 

combined resistance and aerobic training on Dectin-1, 

IL-1β, and glycemic indices in men with abdominal 
obesity. 

2. Materials and Methods 

This semi-experimental study employed a pretest–
posttest design with a control group. A total of 24 men 

aged 40–50 years with abdominal obesity from 

Kashan were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to either the experimental 

group (n=12) or the control group (n=12). Inclusion 

criteria required participants to be male, have 

abdominal obesity, be free of cardiovascular diseases 

or diabetes, not be taking anti-inflammatory or 

hormonal medications, and have no limitations on 

physical activity. 

The experimental group engaged in combined training 

three times per week for 12 weeks. The training 

protocol included both resistance and aerobic 

exercises. The resistance component involved bench 

press, lat pulldown, rowing, leg press, and quadriceps 

and hamstring exercises, performed in three sets of 

10–12 repetitions with progressively increasing 

intensity, ranging from 55% to 80% of one-repetition 

maximum. Rest intervals were 45–60 seconds 

between sets and 1–2 minutes between exercises. The 

aerobic component, which included running or brisk 

walking, began at 50% of maximal heart rate and 

increased by 5% every two weeks until reaching 

approximately 75%. Session duration increased from 

10 minutes at the start to 22 minutes by the end of the 

protocol. Exercise intensity was monitored using a 

Polar heart-rate monitor to ensure adherence to the 

protocol. 

Before and after the intervention, anthropometric 

indices, muscular strength, maximal oxygen 

consumption, and blood variables—including Dectin-

1, IL-1β, glucose, insulin, and insulin resistance—
were measured. Blood samples were collected after 

10–12 hours of fasting, one day before the start of 

training and 24 hours after completing week 12. 

Statistical analysis included paired t-tests for within-

group comparisons and analysis of covariance 

(ANCOVA) for between-group comparisons, with the 

significance level set at p<0.05. 

3. Results 

According to the ANCOVA results, Dectin-1 

(p=0.001, F=68.45), IL-1β (p=0.001, F=27.18), 
glucose (p=0.001, F=0.65), insulin (p=0.001, F=215), 

and insulin resistance (p=0.001, F=153.28) showed 

significantly greater reductions in the experimental 

group compared to the control group. Additionally, 

paired t-test results indicated significant reductions in 

Dectin-1 (12.0% decrease, p=0.001), IL-1β (12.36% 
decrease, p=0.01), glucose (16.7% decrease, p=0.001), 

insulin (18.4% decrease, p=0.001), and insulin 

resistance (31.01% decrease, p=0.001) in response to 

the training protocol. 

4. Conclusion 

Based on the findings, the 12-week combined 

resistance and aerobic training program implemented 

in this study can effectively reduce inflammation and 

improve metabolic markers in men with abdominal 

obesity. The significant reductions in Dectin-1 and IL-

1β suggest that this training may lower systemic 
inflammation by modulating innate immune pathways 

and decreasing pro-inflammatory macrophage 

activity. Additionally, improvements in glycemic 

indices indicate enhanced insulin sensitivity, which 
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helps reduce the risk of developing type 2 diabetes. 

Given its low cost, safety, and ease of implementation, 

combined training can be recommended as a practical 

and efficient approach for clinical and health-

promotion programs targeting individuals with 

abdominal obesity. Overall, this study highlights the 

importance of combined exercise in managing 

inflammation and metabolic dysfunction, providing a 

foundation for future research on the role of innate 

immune mechanisms in response to exercise 

interventions. 

5. Acknowledgment & Funding 

We express our gratitude to the Research Deputy and 

the Department of Physical Education at the 

University of Kashan for their support. 

6. Ethical Consideration  

This study is derived from an MSc thesis in Exercise 

Physiology and Wellness, approved by the Research 

Deputy of the University of Kashan and registered in 

the IRANDOC system with ID 23104514 dated 

20/01/2025. 

7. Authors' Contributions 

We sincerely thank all participants for their 

cooperation throughout the study period. 

8. Conflict of Interest 

The authors declare no conflict of interest.

 



 

 

 

و    ۱-نی ( بر سطوح دکتیو هواز ی)مقاومت یب یترک نی دوازده هفته تمر تأثیر

  یشکم  یچاق یبتا در مردان دارا  ۱-ن ی نترلوک یا 

 یشکم یچاق یدر مردان دارا یبیترک ناتیبه تمر یالتهاب یومارکرهایپاسخ ب
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  مقدمه

عنوان تجمع بیش از حد بافت چربی سفید تعریف    چاقی به 
شود و معمولاً در نتیجه عدم تعادل میان دریافت و مصرف  می

گردد. طبق گزارش  انرژی و تغییرات سبک زندگی ایجاد می
درصد از بزرگسالان     ۳9،  (WHO) ۱سازمان جهانی بهداشت

درصد از نظر بالینی   1۳وزن و    سال دارای اضافه  18بالای  
چاق هستند. بسیاری از افراد چاق مقاوم به انسولین هستند و  
چاقی با التهاب سیستمیک درجه پایین مرتبط است که نقش  

 کند انسولین را برجسته میسیستم ایمنی در ایجاد مقاومت به  
هموستاز  .  (۲,  1) در  اختلالاتی  شامل  چاقی  پاتوفیزیولوژی 

دیس مزمن گلوکز،  التهاب  و  است  خون  فشار  و  لیپیدمی 
 . (۳)  شوداین شرایط مشاهده میسیستمیک با شدت پایین در  

متابول  نیترع یشا  ، یشکم  یچاق سندرم  و    کیشاخص 
  ی چرب  ابت،یمرتبط مانند د  یهایماریابتلا به ب  کنندهییشگویپ

  یدیاثرات مفرزش منظم  و  .(۴)  خون بالا و فشارخون است 
و   یریشگی در پ  یعنصر اصل  کیعنوان    بر سلامت دارد و به 

فقدان  .  (5)مزمن مطرح شده است    یهایماریو ب  یدرمان چاق
بیماری ظهور  با  بدنی  به فعالیت  و  است  مرتبط  مزمن   های 

 .  (6) شودعنوان عامل خطر اصلی در چاقی شناخته می
چربی سلول بافت  سلولاز  شامل  مختلف  های های 

های عصبی و عروقی  ها و سلولسازها، لکوسیت چربی، پیش
ها برای حفظ هموستاز بافت و  تشکیل شده و تعامل میان آن 

است   حیاتی  فیزیولوژیک  تغییرات  به  ضلات  ع  .(۳)پاسخ 
فعال  یاسکلت به  پاسخ   ی ها نیتوکایسا  ی،ورزش  تیدر 

که به گردش خون و    کنندیم  دیتول  یو ضدالتهاب  یالتهابشیپ
م  یبافتانیم  یفضا کلی،  (7)  شوند یمنتقل  طور  به   .

  ۳و ضدالتهابی ۲التهابیبه دو دسته بزرگ پیش   هاسایتوکاین
های اختصاصی خود  ها به گیرندهشوند. سایتوکاینتقسیم می

بر سطح سلول هدف متصل شده و مسیرهای انتقال پیام را  
ها را تغییر ها در این سلولکنند که در نهایت بیان ژنفعال می

 دهند. می
 ۴التهابی از جمله فاکتور نکروز تومور آلفا متغیرهای پیش

(α-TNF  )  5بتا   1-اینترلوکینو (β1-Interleukin  )  در ایجاد
به   IL-1β و پیشرفت التهاب نقش دارند. در این میان، نقش 

های بتا عنوان آگونیست اصلی در از دست دادن توده سلول

 
1. World Health Organization 
2. Pro-inflammatory 
3. Anti-inflammatory 
4. Tumor Necrosis Factor-α 
5. Interleukin-1β 
6. Toll-like receptor 4 

است شده  تأیید  دو  نوع  دیابت  عمدتاً  بتا  1-اینترلوکین   .در 
سلول و  ماکروفاژها  می توسط  تولید  ایمنی  بههای  و    شود 

پیش سایتوکاین  یک  پاسخ  عنوان  تنظیم  در  کلیدی  التهابی 
نقش   بتا  1-ینترلوکینا.  (8)  شناخته شده است  یایمنی و التهاب

آن    کند. افزایش سطحمرکزی در فرآیندهای التهابی ایفا می 
در بافت چربی شکمی با اختلال هموستاز گلوکز، مقاومت به 

دیس تحریک  و  فعالانسولین  است.  همراه  سازی  لیپیدمی 
ی و سیستمیک التهاب موضع IL-1β مسیرهای سیگنالینگ

کند. را تشدید کرده و توسعه سندرم متابولیک را تسریع می 
تواند به فهم در چاقی شکمی می  IL-1β بررسی دقیق نقش

های مولکولی و یافتن اهداف درمانی نوین در  بهتر مکانیسم
  .(9) مدیریت اختلالات متابولیک کمک کند

در التهاب مزمن ناشی  IL-1β با توجه به اهمیت بالینی
اثر فعالیت ورزشی بر سطح   از چاقی شکمی، مطالعات متعددی

اند. برای مثال، یک مطالعه نشان داد که آن را بررسی کرده
موش  IL-1β سطح اجباری در  تمرین  دوره  یک  از  پس  ها 

هفته   16. در مطالعه دیگری،  (10)  روی تردمیل کاهش یافت
را به طور قابل توجهی کاهش   IL-1β تمرین ورزشی سطح

که  (11)داد   کردند  گزارش  تحقیقات  برخی  حال،  این  با   .
التهابی مانندی بر واسطه تأثیرفعالیت ورزشی    IL-1β های 

در افراد   IL-1β . بررسی دقیق اثر تمرین بر(1۳,  1۲)ندارد  
های ورزشی برنامه تواند به طراحی  دارای چاقی شکمی، می

هدفمند برای کاهش التهاب و بهبود عملکرد متابولیک کمک  
 .(1۴) کند

 C های لکتین نوععضوی از خانواده گیرنده  1-دکتین

های دندریتیک بیان است که به شدت در ماکروفاژها و سلول
گیرنده  ا.  (15)  شودمی پاسخ  ایمنیین  در  سلولی ذاتی  های 

التهابی مزمن مانند خودایمنی و   مختلف، به ویژه در شرایط 
موجب   1-. فعال شدن دکتین(16)  دیابت نوع دو نقش دارد

ها و ها، کموکاینالتهابی شامل سایتوکاینتولید عوامل پیش 
به توسعه التهاب مرتبط با    شود وهای اکسیژن فعال میگونه 

کند، به طوری که آن  چاقی و مقاومت به انسولین کمک می
را به یک هدف درمانی بالقوه در افراد مقاوم به انسولین تبدیل 

داده(15)  نمایدمی نشان  مطالعات  فعال.  که    یورزش  تیاند 
مرتبط   یهاژن   انیداشته باشد و ب  یاثرات ضدالتهاب  تواند یم

  ابد، یمختلف کاهش    یهادر بافت TLR46با التهاب، از جمله  
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ا عل  نیکه  محافظت  در  را  ورزش  نقش  اثرات    هیموضوع 
 . ( 17) کندی برجسته م یچاق یزابیآس

حاکگزارش تمر  یها  که  است  آن  به    یمقاومت  ناتیاز 
با    ی اما وقت  ؛ندارند  یالتهاب  یهابر شاخص   ی اثر چندان  ییتنها

در    یو وزن همراه شوند، بهبود معنادار  یکاهش درصد چرب
متابول  یالتهاب  یهاشاخص م  ی کیو  . در  (18)  شودیمشاهده 

- نی( پاسخ سطوح دکت۲0۲1و همکاران )  یدیراستا، سع  نیا
انسول  1 به  مقاومت  شاخص  و  دارا  نیپلاسما  مردان   یدر 
همراه   یو هواز  یمقاومت  یبیترک  نیرا پس از تمر  ۲نوع    بتاید

نشان داد سطح    جیکردند. نتا  یبررس  یبا مصرف مکمل بروکل
افت و  یکاهش    یبیترک  نیتمر   یهاپلاسما در گروه  1-نیدکت

 کردند   دایپ  یبهبود معنادار  ز ین  کیمتابول  -یعوامل خطر قلب
)  ن،یهمچن  .(15) همکاران  و  هفته  1۳96حسنوند  سه  اثر   )

  پوکمپ یدر ه  IL-1βبا شدت بالا را بر سطوح   یتناوب  نیتمر
موش  سرم  بررس  ییصحرا  یهاو  کاهش    یبالغ  و  کردند 

 ی وانیمطالعات ح  نیها مشاهده شد. اشاخص  نی در ا  یمعنادار
  توانندیبا شدت و مدت مشخص م  ناتیکه تمر  دهدینشان م

 ی اتیح  کیولوژیب  یهابر شاخص   یمشابه   یاثرات ضدالتهاب
 .  (7) کنند جادیا

التهاب  تنظیم  در  بدنی  فعالیت  و  ورزش  نقش  اهمیت 
یافته بالاست.  دادهبسیار  نشان  علمی  در  های  که  اند 

اثرات  جمعیت ورزش  بیمار،  و  سالم  و  های  دارد  ضدالتهابی 
واسطه می سطح  مانندتواند  التهابی  کاهش   IL-1β های  را 
ا  .(19)  دهد تمر  نیبا  نوع  و  مدت  شدت،  اثرات    نیحال، 

جلسات    یبنددارند و تواتر و زمان   یمنیپاسخ ا  یرو  یمتفاوت
توجه   تیاهم  ینیتمر تفاوت  (۲0)  دارد   یقابل  مورد  در   .

های مزمن، نشان تغییرات التهابی ناشی از ورزش با بیماری
  بر خلاف   IL-1β وTNF-a داده شده است که سطوح سرمی  

میبیماری پیدا  کاهش  ورزش  از  بعد  التهابی  اما    ؛کندهای 
سایتوکین سطوح  عفونت،  و  سیستمیک  التهاب  های هنگام 

می   IL-1βمانند  التهابیپیش افزایش  مزمن  یابد به صورت 
  ی اند که ورزش هوازگزارش کرده  ز یمطالعات ن  یبرخ.  (۲1)

  هدند  رییرا تغ  یالتهاب  یهاممکن است شاخص   مدتی طولان
  ی کیممکن است    1-نی ها، دکتشاخص  نیدر کنار ا.  (۲۲-۲۴)

  یو التهاب ناش  نیاز عوامل مهم در توسعه مقاومت به انسول
  لیشده و با تعد  انیماکروفاژها ب  یبر رو  رایز  ؛باشد  یاز چاق

فنوت و  کلآن  پیعملکرد  نقش  پ  یدیها  و   یچاق  شرفتیدر 
انسول به  دکت  نیمقاومت  مهار  بهبود هموستاز    1-نیدارد.  با 

انسول  تیو حساس  گلوکز   ی کروفاژها همراه است، و ما  نیبه 
دکت م  یضدالتهاب   یهایژگیو  1-نی فاقد  که    دهندی نشان 

انسول  تیحساس بافت چرب   نیبه  به  بخشدیبهبود م  یرا در   .

  شیافزا قیرا از طر یالتهاب بافت چرب 1-نیدکت ب،یترت نیا
  کند یم  میتنظ  یماکروفاژها به سمت حالت ضدالتهاب  تیقطب

(۲5) . 
سؤال مواجه هستند که کدام    نیامروزه پژوهشگران با ا

بر    اثر را  نیشتریب  ،یبا چه شدت و مدت  ،یورزش  نینوع تمر
عوامل   شیاز افزا هیثانو یریشگیو پ کیمتابول تیبهبود وضع

ب(۲5)  دارد  یعروق-یخطر قلب نتا.    جیا وجود شواهد موجود، 
- ن یبر سطوح دکت نیدر خصوص اثرات تمر ن یشیمطالعات پ

  شتریمتناقض است. ب  یبتا محدود و گاه   1-نینترلوکیو ا  1
  ی ها افراد سالم انجام شده و داده  ای  واناتیح  یرو  ای  قات،یتحق
  .ستیدر دسترس ن  یشکم   یچاق  ی درباره مردان دارا  یکاف

  ی مقاومت  یبیترک  نیدرباره اثرات تمر  یاطلاعات کم  ن،یهمچن
  ی منیو ا  یالتهاب  یهاهفته( بر شاخص  1۲)  مدتان یم  یو هواز

 ی دینقش کل  IL-1βو    1-نیکه دکت   یوجود دارد، در حال  یذات
مس انسول  یالتهاب  یرهایدر  به  مقاومت  تنظ  نیو  و   میدارند 

 کمک کند   ثرؤم  یدرمان  یبه توسعه راهکارها  تواند یها مآن
 ی علم  خلأ  نیمطالعه با هدف پرکردن ا  نیا  ن،یبنابرا  ؛(17)

آ  یطراح پاسخ دهد که  دارد  تمر  1۲  ایشد و قصد    نیهفته 
در   IL-1βو    1-نیبر سطوح دکت  یو هواز  یمقاومت  یبیترک

 ق یتحق  نیا  جینتا  یا خیر؟  دارد  تأثیر  یشکم  یچاق  یمردان دارا
التهاب مرتبط   یمولکول  یهاسمیبه روشن شدن مکان  تواندیم

ثر کمک ؤم  ی و درمان  رانه یشگیپ  یو ارائه راهکارها  یاقبا چ
 کند.

   شناسیروش 

ن صورت  به  حاضر  قالب    ی تجربمهیمطالعه  در  آن  طرح  و 
پس   آزمونشیپ  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمونو 

 یشکم  یچاق  دارای  تحرک کم  مردان  حاضر  پژوهش
سال بود که بعد از    50تا    ۴0  ی شهرستان کاشان با دامنه سن

به همکار در پژوهش شدند. حجم    یاعلام فراخوان، حاضر 
  لیو بر اساس آزمون تحل   پاوریافزار جاز نرم   فادهنمونه با است

کوهن،   اری، طبق مع(=30/0F)  با اندازه اثر متوسط  انسیکووار
  ن یشد. بر ا  نییتع  05/0  یو سطح معنادار  80/0  یتوان آمار

تعداد   به عنوان حجم    1۲نفر )  ۲۴اساس،  نفر در هر گروه( 
ن مورد  گرد  ازینمونه  آزمودنی۲6)  دیبرآورد  صورت  (.  به  ها 

شرا به  توجه  با  و  بر   طی دسترس  و  انتخاب  مطالعه  به    ورود 
و درصد چرب بدن  توده  اندازه دور شکم   یاساس شاخص  و 

به دو گروه تجربی و کنترل،    یه و به صورت تصادفهمگن شد
کامل با   ییها پس از آشناشدند. آن   مینفر تقس  1۲هر گروه  

ش  اجرای  نحوه به  حاضر  داوطلبانه  طور  به  در    رکتطرح، 
انجام    وهیهدف و ش  هیارتباط پس از توج  نیمطالعه شدند. در ا
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در  زیکنترل ننامه مکتوب اخذ شد. گروه تیها رضا کار، از آن
نداشت. شرا  ی برنامه ورزش  چیدر ه  ق یطول تحق   طی شرکت 

  ن یب  ی شاخص توده بدن  یورود به مطالعه شامل: مردان دارا
شکم    لوگرمیک  ۳5تا    ۳0 دور  مترمربع،    10۲  یبالابر 

 التیسلامت ا  یمرکز توسعه مل  یاساس راهنما  متر )بری سانت
و الکل، عدم وجود    گاری، عدم مصرف س((۲7)  کایمتحده آمر

آرتر  ،یعضلان  -یعصب  ،یارتوپد  یهایماریب   ت، یآسم، 
د ب  ابت،یسرطان،  بالا،   ای  تیبرونش  ،یقلب  یماریفشار خون 

سا و  مزمن  شر  یهایماریب  ریسرفه  عدم  و  در    کت مزمن 
 ن،یبود. همچن  ریماه اخ 6در    یمنظم ورزش  یبدن  هایتیفعال
  یی هاخروج از مطالعه شامل: مصرف داروها و مکمل  طیشرا

 یدگید  بیدهد. آس  رییرا تغ  دراتیو کربوه  دیپی ل  سمیکه متابول
بود.   ناتیاز دو جلسه از تمر  شیدر ب  های و عدم شرکت آزمودن

معا از  ف  نهیبعد  اجازه  پزشک،  شد.   تیعالتوسط  صادر 
ا در  های گروه ترکیبی یک هفته قبل از پژوهش، ابتدآزمودنی

دو جلسة آشنایی شرکت کردند و با روش صحیح دویدن و  
مصرفی اکسیژن  حداکثر  شدند. سپس  آشنا  وزنه  با   تمرین 

(VO2max)   ( برآورد  ۲9,  ۲8با آزمون راه رفتن راکپورت )
مربوط به    یمنینکات ا  ق، یاز شروع تحق  شیپ  نیشد. همچن

  یحرکات توسط مرب  نیتمر  حیبا وزنه و نحوه صح  ناتیتمر
یک    حیتوض  ،یسازبدن  یالمللنیب سپس  و  شده    ک یداده 

  توان یتکرار بیشینه )حداکثر وزنه ای را که برای یک حرکت م
تعیین شدت حرکت  برای  کرد(  طربلند  از  موردنظر    قی های 

ز )اندازه  ریفرمول  شد    نهیشیب  رتکرا  کی(.  ۳0گیری 
و   آزمونشیاول در پ  ةهای مورد نظر برای چهار هفتحرکت
پا هفت  انیدر  ز  ةچهار  فرمول  از  استفاده  با  سوم  و    ر یدوم 
. گردد  لحاظ  نیز   هاتا افزایش قدرت آزمودنی  دیگرد  یریگاندازه
 . وجود نداشت یمطالعه اُفت آزمودن نای در است  ذکر به لازم

تکرار   کی=   وزنه مقدار(/ 0۲78/1 –( 0۲78/0)تکرار × 
 ( 1RM) نهیشیب

 ن یپروتکل تمر •

هفته، سه جلسه در   1۲به مدت    یو هواز  یمقاومت  ناتیتمر
در سالن کار با وزنه و سالن    قهیدق  70تا    60  نیهفته با مدت ب

کاشان برگزار شد. هر جلسه    داری پا  یآکادم  یهواز  ناتیتمر
  ی . در ابتدادیبه طول انجام  قهیدق  65  نیانگیطور م  به   ینیتمر

 ۳0حدود    ،یکردن عمومگرم  قهیدق  10تا    5هر جلسه، پس از  
سپس    ی مقاومت  ناتیتمر  قهیدق  ۳5تا    قه یدق  ۲5تا    ۲0و 
دو بخش    نیرفتن( انجام شد. ب  راه   ای  دنی)دو  یهواز  ناتیتمر
بروز    قه یدق  10  ن،یتمر از  تا  شد  گرفته  نظر  در  استراحت 

آزمودنی  یریجلوگ  یمرکز  یخستگ  نتمری  گروه  هایشود. 

آشنایی شرکت   ةیک هفته قبل از پژوهش، ابتدا در دو جلس
کردند و با روش صحیح دویدن و تمرین با وزنه آشنا شدند.  
سپس حداکثر اکسیژن مصرفی با آزمون یک مایل راه رفتن  

ت  یک  سپس  و  شدت  راکپورت  تعیین  برای  بیشینه،  کرار 
  تمرین   جلسة  از  نیمی.  شد  گیریهای مورد نظر اندازهحرکت

هوازی دویدن   تتمرینا  به   دیگر  نیمی  و   وزنه  با  تمرینات  به
ابتدا   مرکزی  خستگی  از  جلوگیری  برای  یافت.  اختصاص 
تمرین با وزنه و سپس تمرین استقامتی اجرا شد. در ابتدا و  

  ک ی  ،ی جهت سنجش قدرت عضلان  ،ینیپروتکل تمر  یانتها
ب پرس  نهیسپرس  ینه یشیتکرار  ترتو  به  عنوان    به  بیپا 
پا  یهاشاخص و  بالاتنه  گ  تنهنییقدرت  نظر  شد.    رفته در 

 ن،یهفته تمر 1۲ انیپروتکل و پس از پا یدر ابتدا ن،یهمچن
رفتن   راه   لیما  کیبا آزمون    یمصرف  ژنیحداکثر اکس  زانیم

اندازه  ک  دیگرد  یریگراکپورت  از  و    نیتمر  یاجرا  تیفیتا 
شود  نانیاطم  یهواز  تیظرف  راتییتغ (. ۳1,  ۲8)  حاصل 

  ربغل، شامل حرکات پرس سینه، کشش زی  یمقاومت  ناتیتمر
برگیرندة   در  که  بود  ران  پشت  و  جلوران  پا،  پرس  پارویی، 

پایین و  بالاتنه  بزرگ  به  عضلات  حرکات  اجرای  بود.  تنه 
  بین   استراحت   ثانیه  60  تا  ۴5  با  ست،   سه   در  ایصورت دایره

  دو   در.  بود  حرکت  هر  بین  استراحت  دقیقه   ۲  تا  1  و   ست  هر
و با شدت    تکرار  1۲  تا  10  با  دوره  یک  هاآزمودنی   اول  هفتة

 1۲تا    10دو دوره با    یبعد  یها و در هفته  1RMدرصد    55
درصد به میزان یک تکرار بیشینه    5تکرار که در هر دو هفته  

درصد   55-  80  نی)شدت ب  افزوده شد، حرکات را اجرا کردند
)دویدن/ راه رفتن(    یک تکرار بیشینه(. شدت تمرین هوازی

ضربان قلب انجام    حداکثردرصد    50های اول و دوم با  در هفته
افزوده شد. در    5شد و هر دو هفته   به شدت تمرین  درصد 

دقیقه    10شروع تمرین استقامتی، مدت تمرین در هر جلسه  
دقیقه به زمان تمرین اضافه شد و زمان   ۲بود که هر هفته  

درصد حداکثر   50-75  ن یبدقیقه رسید )شدت    ۲۲تمرین به  
قلب( ب۳۲,  ۳1)  ضربان  ب  نی(.  و    یمقاومت  نیتمر  خشدو 

جلوگ  یاقهیدق  10  یفاصله  ،یهواز خستگ  یریجهت   ی از 
در نظر گرفته    نیبخش دوم تمر  ی اجرا  تیفیو حفظ ک  یمرکز

و تنفس آرام    یحرکات کشش  هایفاصله، آزمودن  ن یشد. در ا
شد. شدت    یریجلوگانجام داده و از سرد شدن کامل عضلات  

و نظارت مستمر بر    رسنج پولابا استفاده از ضربان  ناتیتمر
کاملاً   ناتیو کنترل شد. کنترل شدت تمر  ی ابیضربان قلب ارز

بود؛ همچنآزمون   میتحت نظارت مستق  ها ی به آزمودن  نیگر 
لمس    قیآموزش داده شد که چگونه ضربان قلب خود را از طر

  ت یاز وضع  یمنظور آگاه  کنند )به   ینبض در مچ دست بررس
 (.نیشدت تمر رلکنت یخود، نه برا کیولوژیزیف
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 سنجش بیوشیمیایی •

 گیری در دو مرحلهخون  ساااعت ناشااتایی، 1۲تا   10بعد از 
ساااعت پس از  ۲۴و   )پیش آزمون( یک روز قبل انجام شااد.

گیری توساااط  خون .آزمون()پس پایان هفته دوازدهم تمرین
 انجام. قبل از اخذ گردید هامتخصاص آزمایشاگاه از آزمودنی

 چند دقیقهو پس از  ها در حالت نشاساتهگیری، آزمودنیخون
لیتر  میلی  5ها  آن 1در کمترین زمان از ورید کوبیتال  استراحت

باه    ری،گیخون  پاایاانپس از    تیانهاا  شاااد. در  گرفتاهخون  
های خونی برای جداساااازی نمونه آزمایشاااگاه انتقال یافت.

دور در دقیقه   ۳000-۳500دقیقه با سرعت    10به مدت    سرم
گراد منجمد و درجة ساانتی -۲0شاده و در دمای    وژیفیساانتر

باا    1-ساااطوح دکتین. برای آناالیزهاای بعادی ذخیره شااادناد
، آلماان( باا  ۳وتاِکیباایرِ  )شااارکات  ۲الایزا  اساااتفااده از کیات

گیری شاااد.  لیتر اندازهنانوگرم در میلی 08۲/0حسااااسااایت  
  از شااارکات  ELISAکیات    بتاا باا اساااتفااده  1اینترلوکین  

Abcam  تا  1/0گیری و با دامنة اندازهور آمریکا سااخت کشا
پیکوگرم بر  ۳6/0لیتر و با حساااساایت پیکوگرم بر میلی8/0

گیری شاااد. تلظات گلوکز نااشاااتاا باه روش لیتر انادازهمیلی
بااک آنااالایازور  از  اساااتافاااده  بااا  و   مانگالاوکازاکسااایااداز 

(,Instruments, Irvimne  Beekman انساااولین نیز باا ،)
و با استفاده از کیت تجاری ایمونونوکلئو ساخت  RIA۴روش  

( کشاااور آمریکا و مقاومت به  Stillwater, MN) شااارکت
 5زهومئوساااتا ارزیابی مدل انساااولین با اساااتفااده از روش

(HOMAو بر اساااس حاصاالضاارب تلظت گلوکز ناشااتا )  
)میکرو واحد   تلظت انساولین ناشاتا لیتر( دردسای  بر  گرم)میلی

 (. 10) آمد دست به ۴05لیتر( تقسیم بر ثابت بر میلی

H=(µU/mL) ناشتا انسولین×(mg/dL) ناشتا گلوکز/۴05

OMA 
 

 های آنتروپومتریکیگیری شاخصاندازه •
سااخت  SECAسانج مدل ها از ترازو و قدوزن و قد آزمودنی

متر میلی 1/0کیلوگرم و  1/0کشاور آلمان، به ترتیب با دقت 
لگن باا متر نواری باا  کمر باه  دور نسااابات .شااادگیری انادازه

چربی افراد    درصاد متر اندازه گیری شاد.میلی 1/0حسااسایت  
سااخت کشاور ژاپن و از   6یاگامی با اساتفاده از دساتگاه کالیپر

 
1. Cubital 
2. ELISA 
3. RayBiotech 
4. Radioimmunoassay 
5. Homeostatic Model Assessment 
6. Yagami 
7. Jackson and Pollock 

گیری گردید. ای سااینه، شااکم و ران اندازهروش سااه نقطه
ای  ساااه نقطه درصاااد کل چربی بدن با اساااتفاده از فرمول

. شاااخص توده (۳۳) گردیدگیری  اندازه  7جکسااون و پولاک
 ( به دسات آمد2Kg/mقد ) بدن، از تقسایم وزن بر توان دوم

(۳۴). 

 های آماری  روش •
مقاد  شیپ مطالعه  شروع  شاخص   شیپ  ریاز    ی هاآزمون 

ف  یدموگراف ت  یکیولوژیزیو  آزمون  مورد    ی توسط  مستقل 
ها نباشد. از  آن  نیب  یداری قرار گرفت تا اختلاف معن  یبررس

 ها داده  عینرمال بودن توز  یبررس  یبرا  لکیو-رویآزمون شاپ
  انس،یکووار  لیتحل  یاز آزمون آمار  د؛یأیت  از  پس  و  شد  استفاده

آزمون   یگروهنیب  هایتفاوت   یریگاندازه  یبرا از   t  هایو 
.  دیاستفاده گرد  گروهیدرون  هایتفاوت   ی بررس  یوابسته برا

آمار  هیکل نر  یمحاسبات  از  استفاده  آمارمبا   SPSS  یافزار 

 انجام گرفت.  >05/0P دارییدر سطح معن ۲6نسخه 

  هایافته
همگنبا   به   یهانیانگیم  سهیمقا  ها،انس یوار  یتوجه 

  مستقل انجام شد.   یبا آزمون ت  رهایتمام متغ  یبرا  آزمونشیپ
حاکی از آن  جینتانشان داده شده،  1طور که در جدول همان

، درصد BMIسن، وزن، قد،    یرهایها در متغگروه  نیکه ب  بود
دور    یچرب قدرت عضلان کمربدن،  تفاوت    VO�maxو    ی، 

از شروع   شیها پگروه  یهمگن  انگریکه ب  .وجود ندارد  یمعنادار

است شماره  (.  P>05/0)  مداخله  جدول  با  نتایج  ۲مطابق   ،
داد  بین نشان  کوواریانس  تحلیل  دکتینمقادیگروهی    1- ر 

(001/0=P  ،۴5/68=F)  ،IL-1β   (001/0=P  ،18/۲7=F) ، 
( P  ،۲15=F=001/0)، انسولین  (P  ،65/0=F=001/0)  گلوکز

انسولین    و به  گروه  (P  ،۲8/15۳=F=001/0)مقاومت  در   ،
  tنتایج . کاهش معناداری یافت نسبت به گروه کنترل تجربی

نیز معنا  زوجی    - P  ،1۲/0=001/0)  1- دکتین دارکاهش 
IL-1درصد(،   β (01/0=P  ،۳6/1۲-   گلوکز درصد(، 

(001/0=P  ،7/16 -  ( انسولین   - P  ،۴/18=001/0درصد(، 
در درصد(    -P  ،01/۳1=001/0ومت به انسولین )درصد( و مقا

 . پاسخ به تمرین را نشان داد
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 های مورد مطالعهها در گروههای توصیفی آزمودنیویژگی . 1جدول 

های مورد مطالعه تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در گروه 2جدول 

 
 داری آماری درون گروهینشانه معنی* 
 گروهی داری آماری بیننشانه معنی ¥

 

 

 

  

 )تی مستقل(  Pمقدار  انحراف معیار  ±میانگین  گروه تعداد  متغیر 

 )سال( سن
 16/۴5±۲7/۳ تجربی  1۲

۲8/0 
 ۳۳/۴۴±5۳/۲ کنترل  1۲

 متر( ) قد
 75/1±0۲/0 تجربی  1۲

۴۳/0 
 76/1±0۲/0 کنترل  1۲

 )کیلوگرم(  وزن
 58/101±05/۳ تجربی  1۲

۴۳/0 
 58/10۳±60/۳ کنترل  1۲

  )کیلوگرم/ ی بدنیشاخص توده

 مترمربع( 

 06/۳۳±58/1 تجربی  1۲
97/0 

 ۳۲/۳۳±6۳/1 کنترل  1۲

 درصد چربی 
 16/۲7±0۳/۲ تجربی  1۲

۴7/0 
 58/۳0±50/1 کنترل  1۲

 متر( نسبت دور کمر به لگن )سانتی
 

 75/10۴±80/۲ تجربی  1۲
67/0 

 ۲5/107±09/۲ کنترل  1۲

max2VO  لیتر/کیلوگرم/دقیقه( )میلی 
 06/۳0±70/1 تجربی  1۲

97/0 
 16/۲8±95/1 کنترل  1۲

 تنه )کیلوگرم( قدرت بالا
 66/6۴±05/۳ تجربی  1۲

61/0 
 75/59±۳0/۳ کنترل  1۲

 تنه )کیلوگرم( قدرت پایین
 ۲5/1۲8±0۴/5 تجربی  1۲

98/0 
 118/ 66±۴۳/۴ کنترل  1۲

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 گروهی مقادیر بین گروهیمقادیر درون

t sig CV F sig 

  1-دکتین

نانوگرم در  )

 (میلی لیتر

 - 1۲/0 001/0 ۴6/۴ ۲5/۲۲97±57/5 ۳۳/۲۳00±09/۴ تجربی 

۴5/68 001/0¥ 
 7۲/0 00۳/0 - ۳6/0 58/۲۲98±57/۳ 50/۲۲98±7۲/۳ کنترل 

IL-1𝛃 
)پیکوگرم بر 

 لیتر(میلی

 - ۳6/1۲ 00۲/0 11/۴ ۳۳/۳±۴7/0 80/۳±۴۳/0 تجربی 

18/۲7 001/0 ¥ 
 ۲6/0 ۴۳/0 - 8/0 ۳/ 85±۴/0 8۴/۳±۳7/0 کنترل 

-میلیگلوکز )

-گرم بر دسی

 (لیتر

 - 7۲/16 * 001/0 77/8 ۲5/96±9۲/۲ 58/115±6۲/۴ تجربی 

65/0 001/0 ¥ 
 - ۳7/90 1/0 - 78/1 08/115±58/۴ 75/11۴±71/۴ کنترل 

انسولین 

میکرو واحد بر )

 (لیترمیلی

 - ۴۲/18 * 001/0 ۳8/9 0۳/9±۴8/1 07/11±79/1 تجربی 

۲15 001/0 ¥ 
 ۳5/0 1/0 - 78/1 ۲۴/11±86/1 ۲0/11±87/1 کنترل 

مقاومت به 

 انسولین

 - 01/۳1 * 001/0 61/9 ۳8/۲±۳7/0 ۴5/۳±5۲/0 تجربی 
۲8/15۳ 001/0 ¥ 

 90/0 19/0 - ۳9/1 ۳۴/۳±60/0 ۳1/۳±59/0 کنترل 
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 بحث 
 هفته تمرین ترکیبی1۲  تأثیرحاضر بررسی    مطالعههدف از  

در مردان    IL-1βو    1-هوازی( بر سطوح دکتینو    )مقاومتی
  1۲حاضر نشان داد که    تحقیق نتایج  .  دارای چاقی شکمی بود

داری در  امعن  تأثیرهوازی(،  و    )مقاومتی  هفته تمرین ترکیبی
های مرتبط با دیابت  و شاخص  1-کاهش سطح سرمی دکتین

این   با  همسو  است.  داشته  شکمی  چاقی  دارای  مردان  در 
بررسی  ۲0۲1)  تحقیق سعیدی و همکاران تمرین    تأثیر( در 

بر-مقاومتی و    1- دکتین  سطوح  هوازی  شاخص  پلاسما 
نوع   دیابت  به  انسولین در مردان مبتلا  به  نشان    ۲مقاومت 

دکتین  سطح  که  گروه  1-دادند  در  در پلاسما  تجربی  های 
و همکاران    یجف ن.  (15)مقایسه با گروه کنترل کاهش یافت  

پژوهش1۴00) در  بررس  ی(    ی مقاومت  نیتمر  تأثیر  یبا هدف 
 ی هاهفته بر شاخص   1۲مختلف به مدت    یهابا شدت   یتناوب

تول   رندهیگ دکتTLR2  ،TLR4) 1شبه  و  مردان   1-نی(  در 
ا که  کردند  گزارش  تمر  نیچاق،  کاهش    ینیدوره  موجب 

دکت سطوح  تمام  TLR4و    TLR2،  1-ن یمعنادار   ی در 
داری در گروه  اهم چنین، اختلاف معن  .شد  ینیتمر  یهاگروه

سطح   در  کنترل  به  نسبت  بالا  و  متوسط  شدت  با  تمرین 
تمرینات مقاومتی تناوبی   لذا احتمالاً  ؛مشاهده شد  1-دکتین

 ،1-دکتین  سطوح  های مختلف بتواند باعث کاهشبا شدت 
TLR4     وTLR2   در بهبود  این  که  شود  چاق  مردان  در 

ای مشابه . در مطالعه(۳5)  های بالا و متوسط بهتر بودشدت
ز ( انجام شد نی1۴00که توسط قادری گودرزی و همکاران )

معن  1۲ کاهش  ترکیبی  تمرین  برنامه  سطوح  اهفته  در  دار 
در مردان چاق نشان داد  را     TLR4،TLR2  ،1-سرمی دکتین

های حاصل از این پژوهش همخوانی دارد.  که با یافته  (۳6)
 ی هاافتهیمتناقض با    یج یوجود دارد که نتا  یمطالعات محدود

  و همکاران   در این راستا رافینو  اند.پژوهش حاضر گزارش کرده
نشان دادند که هشت هفته برنامه تمرینی با شدت    (۲016)

( باعث  هفتهروز در    ۳دقیقه،    ۴5روی به مدت  متوسط )پیاده
  M2و سایر نشانگرهای مونوسیت    1-افزایش سطح دکتین
وزن شد که به تغییرات بیان مونوسیتی   در زنان دارای اضافه

M1    ن یا  لیدل  سدری ه نظر مب  . (۳7)نسبت داده شده است  
)شدت متوسط در    ناتیتمر  تیتناقض، تفاوت در شدت و ماه

با شدت   ناتیدر مقابل تمر  (۲016و همکاران )  نویمطالعه راف

 
1. Pseudo-Toll Receiver 
2. Pattern Recognition Receiver 
3. Granulocyte-macrophage colony stimulating factor 
4. Interferon regulatory factor-5 
5. Filament 
6. Vimentin 

)زنان    هایآزمودن  تیبالاتر در پژوهش حاضر(، تفاوت در جنس
و   هیاول یالتهاب تیدر مقابل مردان(، و احتمال تفاوت در وضع

جهت    تواندی م  کهباشد    یاهیپا  کیمونولوژیا  یهاپاسخ
 قرار دهد. تأثیررا تحت  1-نیدکت راتییتغ

۲به عنوان یک گیرنده تشخیص الگو   1-دکتین
 (PRR  )

می سلولشناخته  روی  بر  که  میلوئیدی  شود  های 
نوتروفیل)مونوسیت  و  ماکروفاژها  سلولها،  و  های  ها( 

تواند  نیز می  1-پروتئین دکتین .(۳8)شود  دندریتیک بیان می
انواع مختلف سایتوکاین -CSF   و   IL-4ها همچونتوسط 

GM
گرانولوسیت)  ۳ کلنی  محرک  و (  ماکروفاژ- فاکتور 

شود   تنظیم  میکروبی  اجزای  توسط  پاسخ  .(۳6)همچنین 
کارهای تغییرات سطوح   و به فعالیت ورزشی و ساز 1-دکتین
متعاقب تمرین مشخص نیست. با این حال، بیان    1-دکتین

بر سطوح برخی    تأثیرشده است شاید تمرین ترکیبی از طریق  
مثلسایتوکاین پروتئین     CSF-GMو   IL-4ها  تغییر  به 

عوام  1-دکتین تحقیق حاضر  این حال، در  با  ل  منجر شود. 
محدودیت از  که  نگرفت  قرار  بررسی  مورد  این  فوق  های 

 .رودتحقیق به شمار می

پاسخ  -1دکتین  فاکتور  برای  به  ایمنی  به سیستم  دهی 
اینترفرون دارد وIRF5) 5۴-تنظیمی  نیاز  نیز   )IRF5    برای
ای ضروری است که نقش عمده M1 AT تمایز از ماکروفاژها

می  ایفا  چاقی  از  ناشی  انسولین  به  مقاومت   .(۳9)کند  در 
 5توسط فیالمنت 1-نکه دکتی همچنین نشان داده شده است

سلول  در  شده  بیان  مزانشیمیمیانی  نام    6ویمنتین  که  های 
احتمال    ؛(۴0)  گرددمیفعال  دارد،   این  که    رودمیبنابراین 
از طریق    1-دکتین   کاهش سطوحناشی از تمرین بر    اتتأثیر

تر مکانیسم برای بیان دقیق  هر حاله  ویمنتین صورت گیرد. ب
ورزشی تمرینات  نیاز   اثر  زمینه  این  در  بیشتری  مطالعات 

درونAT است.   تدد  اندام  چندین ریک  که  است  فعال  یز 
سیتوکین کموکینهورمون،  و  میها  ترشح  را  که ها    کند 

می شناخته  آدیپوکین  عنوان  به  که    (۴1)شوند  مجموعاً 
از جمله دریافت   پویا،  فرآیندهای  از طریق  را  بدن  هموستاز 
حفظ  ایمنی  سیستم  و  انسولین  به  حساسیت  مغذی،  مواد 

  ATهای  ها و متابولیت. درک نقش آدیپوکین(۴۲)کنند  می
ناهنجاری از  جلوگیری  حفظ  برای  و  عملکرد  اختلال  یا  ها 

است.   اساسی  متابولیک  دادههموستاز  که    نشان  است  شده 
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التهابی توسط عوامل    و   شدن لکوسیتفعال حرکت به نقاط 
شود. در میان افراد  تنظیم می  ATالتهابی ترشح شده در  پیش

مورد مطالعه قرار گرفته است، مشخص شد که تنظیم چاق که  
واسطه   1-دکتین بیان  پیشبا  چندین  های  جمله  از  التهابی، 

کموکاین کموکاینCCهای  اینترلوکین،  و   CXCهای  ، 
TNF-a  های  التهابی یا سیتوکیناما با عوامل ضد  ؛ارتباط دارد

نبود   پلیوتروپیک همک هاتامیسیلیگیاما    (۳)مرتبط    ارانو 
را با مقاومت    TNF-aاولین کسانی بودند که ارتباط    (199۳)

های حیوانی نشان  در چاقی با استفاده از مدل  ATبه انسولین  
-ILو    IL-1  ،IL-2. گزارش شده است که سطوح  (۴۳)دادند  

. (۴5,  ۴۴)یابد  از افراد چاق افزایش می  ATهای  در نمونه  6
در بافت چربی در چاقی و اهمیت   1-تغییرات در بیان دکتین

نامشخص است. نشان داده شده است که   تا حد زیادی  آن 
ژن/ دکتین  بیان  در    1-پروتئین  جلدی  زیر  چربی  بافت  در 
،  BMIهای انسانی مبتلا به چاقی به طور مثبت با  آزمودنی

سطح   و  بدن  چربی  مشاهدات   CRPدرصد  است.  مرتبط 
مزانتریک )احشایی( افراد چاق گزارش    ATمشابهی نیز در  

با خواص ضد    1-. علاوه بر این، بیان دکتین(۳8)شده است  
. در مجموع، (۴7,  ۴6)  ط منفی دارد دیابتی و ضدالتهابی ارتبا

و نشانگرهای    1-ارتباط مثبت در سطح رونویسی بین دکتین
در    1-دکتیندهد که در چاقی، بیان  التهابی متعدد نشان می

AT  دار بین بیاناشود. علاوه بر این، ارتباط معنملتهب القا می 
ها،  ویژه کموکاینهای التهابی به و چندین واسطه    ATدکتین

می سلولنشان  نفوذ  با  موازی  تغییرات  این  که  های دهد 
به   از   ATالتهابی  چاقی،  پاتوژنز  در  است  که ممکن  است، 

  تصور  (۳)  نقش داشته باشد  جمله ایجاد مقاومت به انسولین
را تعدیل    1-شود که دکتین می عملکرد و فنوتیپ ماکروفاژ 
کند  کند و به ایجاد چاقی و مقاومت به انسولین کمک میمی

به  (۴8) توجه  با  بنابراین  بر  فعالیت  تأثیر.  ورزشی  های 
التهابی و عوامل ترکیب بدن و نتایجی که در شاخص های 

تبط  رهای مفعالیت ورزشی ترکیبی بر شاخص   تأثیرتباط با  را
دست آمد؛ کاهش سطح سرمی  ه  با دیابت در این پژوهش ب 

گذار تأثیرهای  توان به مکانیسمدر این تحقیق را می   1-دکتین
 ها نسبت داد.  بر این شاخص 

دوازده هفته تمرین یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد  
معناداری در کاهش سطح    تأثیرهوازی(،  و    )مقاومتی  ترکیبی
است.      IL-1βسرمی داشته  دارای چاقی شکمی  در مردان 

یافته این  با  وهمسو  مهربانی  دو    اثر(،  1۳9۳)  همکاران  ها 
  1، اینترلوکین  ۲  -سطح لیپوکالین  رویشدت تمرین هوازی  

در مردان چاق تیرفعال   را  بتا و شاخص مقاومت به انسولین
بررسی قرار دادند   سطوح سرمیکاهش معنادار  نتایج  .  مورد 

IL-1β    را در پاسخ  های شدت بالا و شدت متوسط گروهدر
 همچنین بین دو گروه ان داد.  نش  هفته تمرین هوازی  1۲به  

در نشد  تمرین  مشاهده  معناداری  تفاوت  کاهش،  از  مقدار   .
به طرفی،   نیز  انسولین  به  طور معناداری در  شاخص مقاومت 

یافت   معناداری  شدت متوسط و شدت بالا، کاهشبا  دو گروه  
گروه به  نسبت  معناداری  اختلاف  ببی و  آمده  تمرین    دست 

نات متناوب شدید  ی. در پژوهش دیگری که به بررسی تمر(۴9)
های صحرایی در هیپوکمپ موش     IL-1βبر سطح سرمی  

همکاران و  حسنوند  شد.  انجام  سالم  گزارش  1۳96)  بالغ   )
ژنی بیان  مقادیر  معنادار  کاهش  که  IL-1کردند  β در     

ی  وهله  15)  های صحرایی در گروه تمرینیهیپوکمپ موش
 درصد  90تا    85دقیقه با    60ای تمرینات را به مدت  دقیقه    ۴

nax 2VO    هفته( مشاهده شد. همچنین، در و چهار جلسه در
های صحرایی در  موش   IL-1βو  ۲-مقادیر سرمی لیپوکالین

این تحقیق  .  دست آمده  بگروه تمرین کاهش معناداری   در 
 ۲-علت کاهش معنادار لیپوکالین   بیان شده است که احتمالاً

متعاقب تمرین کوتاه مدت شدید، تغییرات کاهشی و معنادار  
IL-1β   اس همچنین،  روی  باشد.  تمرینی  پروتکل  از  تفاده 

موش شده( در  یاد  مدت  و  )با شدت  های صحرایی تردمیل 
هیپوکمپی و  سرمی  مقادیر  است  طور     IL-1β  یقادر  به  را 

دهد   کاهش  یافته.  (7)معناداری  طبق  IL-1βها،  بر  در    
بافت  التهاب در  سزایی دارد و  ه  ب  تأثیرهای مختلف  افزایش 

لکوسیت مهاجرت  و  نفوذپذیری  افزایش  با  را  کار  های این 
انجام می التهاب  بروز عفونت و  به محل  ه  مطالع  دهد.خون 

( همکاران  و  تمرین  1۴01بهرام  هفته  هشت  داد  نشان   )
معنا مقاومتی، کاهش  و  نوع هوازی  از  و  IL-1βدار  ترکیبی 

دارد   ۲-لیپوکالین همراه  به  طرفی  (50)  را  از  شده  .  گزارش 
ارتباط معناداری   IL-1βو    ۲است که بین کاهش لیپوکالین  

دارد.   لیپوکالین   IL-1βوجود  ترشح  و  بیان  بافت    ۲در  در 
کنندة   تنظیم آن به عنوان یک آدیپوسیت و نیز تلظت خونی 

است شده  معرفی  می(51)  اصلی  نظر  به  از  .  یکی  رسد 
اینترلوکین  مکانیسم کاهش  در  احتمالی    کاهش بتا    1های 

سرمی حاضر    باشد  ۲لیپوکالین    مقادیر  مطالعه  در  که 
 مورد بررسی قرار نگرفت. ۲-لیپوکالین

یکی از راهکارها  اند  مطالعات گزارش کردهبه طور کلی،  
استرا  کاهشتژیو  برای  مهم  IL-1β های  پیامدهای    و 

های بدنی منظم و کاستن از وزن احتمالی آن انجام فعالیت
چربی   توده  ویژه  به  بدن،  نتا  .استاضافه  به  توجه  ه  ب  جیبا 

آمده ادست  متعاقب  پروتکل    سمیمکان  ن ی،  به  پاسخ  در 
معن  ، یورزش  ناتیتمر سرم  یداراکاهش  سطح    نیا  ی در 

منظم   ناتیآمد. اعتقاد بر آن است که تمردست  ه  شاخص ب
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تحر  یورزش کاهش  افزا  یکیسمپات  کیبا   شیو 
 ی های انجیم  شیرها  زان یم  ،التهابی  ضد  یها نیتوکایسا

نشان  .  (5۲)  کندمهار    یرا از بافت چرب   IL-1βاز جمله    یالتهاب
است شده  ساعت  داده  دو  از  حاد  پس  بیان    ،فعالیت  میزان 

. در  (5۳)با کاهش همراه بود     IL-1β و     TNF-a هایژن
افزایش    تأثیربررسی   ماراتن  مسابقه  یک    ۲تا    1اجرای 
در اولین ساعت پس از اجرای یک مسابقه      IL-1βبرابری

. از سوی دیگر برخی مطالعات (5۴)ماراتن مشاهده شده است  
افزایش   هیچ  مسابقات     IL-1βنیز  و  ماراتن  دوی  از  پس 

. محققان اعتقاد دارند که  (56,  55)دند  روی  مشاهده نکرپیاده
 همچون  کار عمده  و  از طریق سه ساز  ات ورزشی احتمالاًتمرین

چرب سایتوکاینیکاهش  تولید  افزایش  احشایی،  های  های 
سایتوکاین کاهش  و  و  ضدالتهابی  کنترل  در  التهابی  های 

کارهایی که از طریق   و  یکی از ساز  نقش دارد. تعدیل التهاب
کاهش وزن    ،شودآن فعالیت بدنی موجب کاهش التهاب می 

می  وزن  کاهش  سایتوکایناست.  کاهش  باعث  های  تواند 
از بافت   توان گفت  شود. می    IL-1βاز جمله  چربیبرگرفته 

کاهش  ورزش در  دارند  مثبتی  اثر  وزن  کاهش  بر  که  هایی 
سایتوکاین هستندسطوح  اثرگذار  نیز  التهابی  در (57)  های   .

سطوح  برخی   است  شده  بیان  شدت     IL-1βمطالعات  به 
بس و  تمرین  مدت  تا  دارد  بستگی  بیشتر  از   یاریتمرین 

تغ که  معتقدند  زمان  IL-1β  راتییپژوهشگران  قابل   یتنها 
ا  ن یمشاهده است که تمر   ک یولوژیزیاسترس ف  جادیموجب 

تحر  یکاف التهاب  کیو  به  (60-58)  شود  یپاسخ  توجه  با   .
های  شاخص   و کاهشها در این تحقیق  کاهش وزن آمودنی
بدنی، ترکیب  بدن در  احتمال می  دیگر  ترکیب  تغییرات  رود 

این تحقیق بر سطح سرمی این متغیر اثرگذار باشد. همچنین 
مکانیسم  به  توجه  این  با  است  ممکن  شده  ذکر  های 

سیگنالینگ درون سلولی    ها به عنوان یک مولکول سایتوکین
 افراد دارای چاقی شکمیعمل کرده و بر نشانگرهای زیستی  

بهتأثیر باشد.  به نظر می  گذار  رسد کاهش سطوح طور کلی 
تمرینات همزمان مقاومتی    این شاخص ناشی از اثر ضدالتهابی

های متفاوت زمانی و دوره تأثیراما بهتر است  ؛باشد و هوازی
های مختلف تمرینی بر این سایتوکاین پیش التهابی نیز  شدت

 مورد بررسی قرار گیرد.   
شاخص داد  نشان  حاضر  پژوهش  با    هاینتایج  مرتبط 
در گروه تجربی    دیابت )گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین(

 
1. Insulin receptor substrate   
2. Phosphoinositide 3-kinase   
3. Src Homology 2   
4. Phosphatidylinosito 

نتایج مطالعات    طور معناداری کاهش یافتبه   با  و   جرجکه 
( ) نجاتی  (۳۴)(  ۲011همکاران  همکاران  و  (  1۳97بروانلو 

)مردانو    (61) همکاران  و  است.    (1۳9۴پور  بوده  همسو 
( کاهش معنادار شاخص مقاومت 1۳9۴پور و همکاران )مردان

سالمند زنان  در  انسولین  تمرین    متعاقب  به  هفته  هشت 
هوازی-یمقاومت چرخشی-هوازی،  ترکیبی  و  را    مقاومتی 

ه  ی بدر مطالعات بالینی نیز نتایج مشابه .  (6۲)  گزارش کردند 
است.   آمده  و همکاران )دست  و  ۲017لاری  اسماعیلی  و   )

تمرینات ترکیبی در زنان    تأثیر( در بررسی  1۳97همکاران )
بیان داشتند که این شاخص کاهش   دومبتلا به دیابت نوع  
برخی مطالعات به  . در مقابل  (6۴,  6۳)  معناداری یافته است

مثال   برای  یافتند؛  دست  متناقضی  و  نتایج  حجازی بیژه 
بررسی  1۳96) ماه تمرین هوازی در زنان تیر فعال،   6( در 

  . از جمله دلایل تناقض( 65)  هده نکردندکاهش معناداری مشا
آزمودنی   توانیم نوع  کرد. به  اشاره  تمرین  پروتکل  و  ها 

تیروزین   گیرنده  طریق  از  انسولین  که  است  شده  مشخص 
می عمل  گیرندهکینازی  فسفوریلاسیون  سبب  که  های کند 

می  انسولین  اتصال  سوبسترایی  زیرواحد  1IRSشود.  های  به 
سازی زیر واحد کاتالیک سبب فعال 3SH2و   2PI3Kتنظیمی  

PI3K  4  و متعاقب آنPIP3 و  PPK1  شود که در نهایت می
انسولین با انتقال .  شودمی  AKT/PKBشدن  منجر به فعال

GLUT4   سلول تشای  آدیپوسیت به  و  عضلانی  ها، های 
را در سلولفعال گلوکوکیناز  و  سازی  داده  انجام  های کبدی 

می مهار  را  گلوکونئوژنز  و  کارهای   و   ساز.  (61)  کندلیپولیز 
چاقی    یمختلف دنبال  به  انسولین  به  مقاومت  ایجاد  برای 

را از طریق های سیستم ایمنی  پیشنهاد شده است. چاقی پاسخ
های ایمنی افزایش کارگیری ماکروفاژها و سلول  افزایش به

چربی  می بافت  در  یافته  افزایش  ماکروفاژهای  این  و  دهد 
احشاییِ افراد چاق تجمع پیدا کرده و با مقاومت انسولینی و  

در بافت چربی طبیعی ماکروفاژها    دیابت نوع دو ارتباط دارد.
اما، چاقی و افزایش محتوای بافت   ؛هستند ۲Mعمدتاً از نوع 

و   چربی  بافت  در  هایپوکسی  شرایط  ایجاد  موجب  چربی 
بررسی    . در(66)شود قطبیت ماکروفاژها به سمت التهابی می

بر متابولیسم گلوکز و چاقی شکمی    ی ورزشفعالیت    مطالعه اثر
همبستگی مثبت مقاومت به  ها حاکی از  گزارشدر افراد چاق  

مقاومت به انسولینی   کاهش  انسولین با چربی احشایی دارد و 
. همچنین برخی  بازگشت استقابل    ورزشیبا انجام تمرینات  
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ناشی    کاهش مقاومت به انسولینکنند که  ید میأیها تگزارش
آن    اثر  کوتاه مدت تمرین ورزشی است که برای حفظ  تأثیر  از

 تأثیر در تیر این صورت    .نیاز به تمرین بلند مدت وجود دارد
رود از بین میآن ظرف چندین ساعت بعد از توقف تمرین،  

(67). 
بررسی   ورزشی،  فعالیت  تأثیردر  سوبستراهای  های 

عملکرد  بهبود  موجب  عضلانی  توده  افزایش  و  انسولین 
بر متابولیسم لیپیدها ضمن افزایش   تأثیرشود و با  انسولین می

از تجمع لیپیدها در داخل سلول    ، اکسیداسیون اسیدهای چرب
عضلانی جلوگیری نموده و در نتیجه مقاومت به انسولین را  

قاومتی در طولانی مدت از طریق  تمرین م  .دنبخشبهبود می
هایپرتروفی    PI3K/AKT/mTORمسیر   افزایش  منجربه 

افزایش توده  نتیجه  نوسازی عصبی عضلانی و در  عضله و 
گردد که این افزایش توده عضلانی معمولاً خود  عضلانی می 

است  با بهبود کلی متابولیسم کربوهیدرات و چربی نیز همراه  
سلول.  (66) در  آزاد  چرب  اسیدهای  تجمع  شده  های گفته 

به سطح سلول    GLUT-4عضلانی باعث مختل شدن انتقال  
است  می ممکن  افزایش  فعالیت  شود.  با  هوازی  ورزش 

آن تجمع  از  چرب،  اسیدهای  سلولاکسیداسیون  در  های  ها 
کند جلوگیری  افزایش  ا  . عضلانی  مویرگی،  دانسیته  فزایش 

گیرنده فسفولیپید  حساسیت  ترکیب  در  تغییر  انسولین،  های 
آنزیم  فعالیت  افزایش  اکسیداتیسارکولما،  افزایش  های  و  و 

های  آنزیم گلیکوژن سنتاز نیز از جمله عوامل کاهش شاخص
گزارشات نشان داده است احتمالاً افزایش    .(68)  هستنددیابتی  

دوره تمرین در روزهای  زمان  و   تعداد دفعات تکرار تمرین  در
  تمرینات ورزشی بر این عوامل   تأثیر  ممکن است بتواندهفته  

 .(69) نمایدبارزتر   را

 گیرینتیجه
م  نیا  جینتا نشان  تمر  دهدیمطالعه  انجام   ی بیترک  ناتیکه 

هفته موجب کاهش معنادار   1۲به مدت    یو هواز  یمقاومت
دکت ن  IL-1βو    1-نیسطوح  شاخص  زیو   ی هابهبود 

گلوکز  کیسمیگل انسولینشامل  انسول  ،  به  مقاومت  در   نیو 
آن است    انگریب  هاافتهی  نیشد. ا  یشکم  یمردان مبتلا به چاق

کاهش التهاب و    قیاز طر  تواند ی م  ینیپروتکل تمر  نیکه چن
حساس انسول  تیبهبود  پ  ن،یبه  کنترل    یریشگیدر  و 

نوع   نیا  کند.  فایا  یثرؤنقش م   ابتید  ی چاقی وولوژیزیپاتوف
  ی رتهاجمیو ت  نهیهزکم  من،یروش ا  کیبه عنوان    ناتیتمر

برنامه  تواندیم سلامت   یامداخله  یهادر  بهبود  جهت 
 با  .ردیه قرار گمورد استفاد  یشکم  یچاق  یافراد دارا  کیمتابول

به    توانیمطالعه حاضر م  یها تیحال، از جمله محدود  نیا
به مردان    یمحدود بودن جامعه آمار  ن،ییحجم نمونه نسبتاً پا

 ( مداخله  زمان  مدت  بودن  کوتاه  کرد.    1۲و  اشاره  هفته( 
تر، در هر بزرگ  یهابا نمونه   نگرندهیانجام مطالعات آ  ن،یبنابرا

  ترق یدرک دق  یبرا  تریطولان   ینیتمر  یهادو جنس و با دوره
 .شودی م هیتوص یالتهاب یرهایو مس یمولکول یهاسمیمکان

 

   تشکر و قدردانی 
 ی ولوژیزیارشد ف ینامه کارشناس انیبرگرفته از پا  قیتحق نیا

دانشگاه    یمصوب معاونت محترم پژوهش  یو تندرست  یورزش
با شماره   و  است  در    1/11/1۴0۳مورخ    ۲۳10۴51۴کاشان 

  یداک ثبت شده است. از معاونت محترم پژوهش  رانیسامانه ا
پژوهش ما را    نیدانشگاه کاشان که در ا  ی بدن  ت یو گروه ترب

  ها یآزمودن  یاز تمام  نی . همچنمیگزارکردند، سپاس  یهمراه
کردند، کمال   یدوره از پژوهش، با ما همکار  نیکه در طول ا

 . میرا دار ی تشکر و قدردان
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