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التهابی، تستوسترون و کورتیزول در هاي پیشاثر تمرین استقامتی بر سطوح سرمی سایتوکاین
  مردان جوان غیرفعال
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  چکیده
 ،هدف پژوهش حاضر. حیاتی استبا توجه به اثرات مضر آن بر سلامتی، هاي درمانی کاهش التهاب شناخت روش :زمینه

هاي تستوسترون و ها با هورمون تغییرات آن هالتهابی و رابطهاي پیشهفته تمرین استقامتی بر سایتوکاین 10بررسی تأثیر 
  .کورتیزول در مردان جوان غیرفعال بود

روه کنترل صورت تصادفی به دو گ هب وسال براي شرکت در این پژوهش داوطلب شدند  20- 30مرد غیرفعال  20 :هاروش
)9n= ( و تمرین استقامتی)11n= (عمل آمد و  هگیري بخون ،هاي پنجم و دهم تمرینهفته ،از تمرینو پس  قبل. تقسیم شدند

دقیقه کار روي  30شامل  استقامتیتمرین . گیري شد، تستوستـرون و کورتیزول اندازهTNF- ،IL-1 ،IL-6سطوح سرمی 
ضربان قلب  درصد 80دقیقه با شدت  50صورت فزاینده به  هبان قلب بیشینه بود که بضر درصد 70دوچرخه کارسنج با شدت 

  .دهم رسید هبیشینه در هفت
، TNF- ،IL-1اما سطوح سرمی  ،)>05/0P(شدکاهش درصد چربی بدن  و VO2maxتمرین استقامتی باعث افزایش  :هایافته
IL-605/0(تغییري را نشان نداد  ،، تستوسترون و کورتیزولP> .(همچنین، همبستگی دو متغیره نشان داد بین تغییرات سایتوکاین -

   .)<05/0P(داري وجود ندارد امعن هرابط ،التهابی با تغییرات هورمونی و درصد چربی بدن متعاقب تمرین استقامتیهاي پیش
ها  تغییرات آن هالتهابی و رابطهاي پیشکاینسایتو هداري بر سطوح پایاتأثیر معن ،اي تمرینات استقامتیهفته 10 هدور :گیرينتیجه

  . با تستوسترون و کورتیزول در مردان جوان غیرفعال نداشت
  . TNF- ،IL-1 ،IL-6تمرین استقامتی، سایتوکاین،  :ها واژهکلید

  »11/11/1390 :پذیرش  2/6/1390  :دریافت«
  ، تهرانعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقاتبدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی و اجتماگروه تربیت. 1
  ، تهرانبدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزبدنی و علوم ورزشی، دانشکده تربیتگروه تربیت. 2
  0841-2228075: تلفن ،گروه تربیت بدنی ،انیدانشکده علوم انس ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام ،انتهاي بلوار دانشجو ،ایلام :دار مکاتبات عهده *
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  مقدمه
 ـ  واژه ،هاي التهابی مزمنبیماري  هاي کلـی بـراي دامن

ها از قبیـل روماتوئیـد آرتریـت، آسـم،     وسیعی از بیماري
 ناتوانی مزمن قلب، بیماري انسدادي مزمن ریوي، دیابـت 

ها نفر میلیونکه است  MSآردل و ، بیماري مک2و  1نوع 
رغم زمینـه   علی). 1(را در سرتاسر جهان مبتلا کرده است 

هـاي متعـدد، همـه    م متفاوت مربـوط بـه بیمـاري   یو علا
هاي مشترکی ویژگی ،هاي التهابی مزمن سیستمیکبیماري

و  TNF-هـاي  شامل افزایش سطوح گردش سـایتوکاین 

IL-6 تغییـر  ). 1-3(یط پایه یـا اسـتراحتی دارنـد    در شرا
هاي التهابی دیـده  تنها در بیماري ها نهسطـوح سایتوکاین

هـاي  شـود، فعالیـت ورزشـی حـاد نیـز روي پاسـخ      می
شدت، . سایتوکاینی و التهاب در افراد سالم اثرگذار است

و ) مثل استقامتی یا مقـاومتی (مدت، نوع فعالیت ورزشی 
 ـتوانر مقابـل درازمـدت مـی   فعالیت ورزشـی حـاد د   د ن

هـاي التهـابی   پارامترهاي مختلف ایمنی مرتبط با بیمـاري 
  ).2-4(مزمن، را تحت تأثیر قرار دهند 

   هـوح پایـم روي سطـت ورزشی منظـالیـرات فعـاث
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را فعالیـت ورزشـی   باعث شـده تـا   هاي التهابی شاخص
). 5و  3( معرفـی کننـد  عنوان یک درمـان ضـدالتهابی    به

طور همسویی ارتباط بین فعالیت جسـمانی و   هات بمطالع
تـر  در این زمینـه، غلظـت پـایین   . اندالتهاب را نشان داده

هاي التهابی در افرادي مشاهده شده کـه فعالیـت   شاخص
دلیـل ارتبـاط   ). 1( انـد جسمانی بیشتري را گزارش کرده

 ،شده بـین فعالیـت جسـمانی و التهـاب     معکوس مشاهده
ه است، امـا ایـن ارتبـاط احتمـالاً تـا      کاملاً شناخته نشد

اي به اثر فعالیت جسمانی روي چاقی مربوط اسـت   اندازه
  ). 6و  1(

 (Low-grade Chronic Inflammation) التهاب مزمن خفیـف 
ــزایش   ــامل اف ــا  2ش ــتمیک   3ت ــت سیس ــري غلظ براب

التهـابی و ضـدالتهابی مثـل عامـل     هاي پـیش سایتوکاین
 Tumor Necrosis Factor Alpha) تومور آلفا هنکروزدهند

(TNF-))1-، اینترلوکین (Interleukin 1 (IL-1))، اینترلوکین 
-6 (Interleukin 6 (IL-6))1-مخالف اینترلوکینه ، گیرند 

(Interleukin 1 Receptor Antagonist (IL-1RA)) ،
ــده ــد    گیرن ــل نکروزدهن ــول عام ــاي محل   تومــور هه

(Soluble TNF- receptors (sTNFR)) پـــروتئین   و
 ،التهاب مزمن خفیف). 5و  3، 2(است  (CRP) گر واکنش

عامل مهمی در پاتوفیزیولوژي چند بیماري مزمن از قبیـل  
، )8(، سرطان رکتـوم  )7(بیماري ایسکمیک قلب و عروق 

، بیمـاري انسـدادي   )10( 2 ، دیابـت نـوع  )9(قلبی  هحمل
گـزارش  . است) 12(و بیماري آلزایمر ) 11(مزمن ریوي 

و  IL-6هـا مثـل   سطوح سرمی برخی از سـایتوکاین شده 
CRP کننده میزان فعالیـت جسـمانی و مسـتقل از     منعکس

با توجه به اثرات گسترده و مضـر  ). 5(سن و جنس است 
هـاي درمـانی   شـناخت روش  ،التهاب مزمن بـر سـلامتی  

-با این حال، در مورد روش. حیاتی است ،کاهش التهاب

از نظر ي که افراد هاب در کاهش الت بر هاي درمانی مؤثر
یافته  هاي افزایششاخص هستند اما طبیعی هبالینی در دامن

مطالعـات  . در دسـت اسـت  شواهد انـدکی  دارند التهاب 
هـاي  پیشین، ارتباط بین فعالیت جسمانی و سطح شاخص

  زارش ـهاي مزمن گویژه در افراد با بیماري هالتهابی را ب

  ). 3و  2(اند کرده
صورت  هشان بها بر اساس عملسایتوکاینطورکلی،  هب

شـوند  بندي مـی التهابی و ضدالتهابی طبقهسایتوکاین پیش
و  IL-1 ،TNF-αالتهابی عمده هاي پیشسایتوکاین). 13(

IL-6 هاي ضـدالتهابی و سایتوکاینIL-4 ،IL-10  وIL-13 
هـاي  انـد برنامـه  مطالعـات نشـان داده  ). 13و  3(هسـتند  
التهاب با سطح پایین سیستمیک را در  ،یاي ورزشمداخله

و  15(، نـاتوانی مـزمن قلـب    )14(بیماران کرونري قلب 
از سوي  .دهدکاهش می) 17(و در افراد جوان سالم ) 16

دیگر در مطالعات دیگر چنین کاهشـی نشـان داده نشـده    
اي روي افراد در اغلب مطالعات مداخله). 19و  18(است 

ناشی از بیماري مزمن یا چاقی، اثر یافته  با التهاب افزایش
هاي التهـابی نشـان   مطلوب تمرین ورزشی روي شاخص

بیمـار سـالمند    28بـراي مثـال، در   ). 2(داده شده اسـت  
هفتـه   12کرونر قلب که در بازتوانی قلب شرکت کردند، 

و  IL-1 و IL-6تمرین ورزشی استقـامتی منجر به کـاهش  
، در بیمـاران بـا   طـور همـین ). 20(گردید  IL-10افزایش 

هفتـه تمـرین اسـتقامتی غلظـت      12ناتوانی مزمن قلـب،  
TNF-  16(را کاهش داد.(  

کاتـابولیکی  / هـاي آنـابولیکی  افزایش سطح هورمـون 
  هـایی مثـل  و سـایتوکاین ) مثل تستوسترون و کورتیزول(

IL-1 ،IL-6 ،IL-1RA  وIL-10    در اثر فعالیـت ورزشـی
توجه به نقـش متنـاقض   با ). 2و  1(نشان داده شده است 

تستوسترون و کورتیزول در گردش خون، یکی از مقاصد 
هاي ایمنی گـردش  ها ممکن است تعدیل فعالیت سلول آن

دهـد  شـواهد آزمایشـگاهی نشـان مـی    ). 21(خون باشد 
 IL-6و  TNF- ،IL-1تستوسترون ممکن است بیان ژنی 

 .نمایـد ) 22(را تقویـت   IL-10و بیان ژنـی  ) 21(را مهار 
هـاي اسـتروئیدي   طور، کاهش ناشی از سن هورمون همین

التهـابی  هـاي پـیش  را از علل احتمالی افـزایش شـاخص  
در پاسخ به فعالیـت   IL-6علاوه، رهایش  هب). 21(دانند  می

اي مسئول افزایش کورتیزول ورزشی ممکن است تا اندازه
هاي حال، میزان تعامل بین پاسخبا این). 23(پلاسما باشد 

  رده و ـک راد تمرینـی در افـاینـزي و سایتوکـریندرو
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  ).21-23(نکرده هنوز مشخص نشده است  تمرین
 ـ هانجام تمرینات ورزشی ب  ،صـورت اسـتقامتی   هویژه ب

هاي غیردارویـی  هاي نوتوانی و درمانروش اصلی برنامه
هاي التهـابی مـزمن   براي کاهش عوامل خطرزاي بیماري

 ـ  ورتبیشتر مطالعات ص ).15(است  اثـر   هگرفتـه در زمین
هـاي التهـابی در افـراد    هاي ورزشی بر شـاخص مداخله

شـده کـه     هاي متعدد انجـام میانسال، سالمند و با بیماري
بنـابراین  . ها به افراد جوان تردیدآمیز است تعمیم نتایج آن

تأثیر تمرین استقامتی بر سطوح  بررسیهدف این مطالعه، 
وستــرون، کـورتیزول،   ، تستTNF- ،IL-1 ،IL-6سرمی 

درصد چربی بدن و نسبت دور کمر بـه باسـن در مـردان    
  .جوان و غیرفعال بود

  
  ها  روشمواد و 
آماري پژوهش شـامل مـردان غیرفعـال داراي     هجامع
بــا )  BMI =کیلــوگرم بــر مترمربــع 25 -35(وزن  اضـافه 

نفـر از   20. سال در شهر ایـلام بـود   20-30سنی  هدامنـ
صورت تصـادفی بـه    هت در پژوهش بافراد داوطلب شرک

تقسـیم  ) =9n(و کنترل ) =11n(دو گروه تمرین استقامتی 
هـا غیرفعـال   آزمـودنی  ،با توجه به ماهیت پژوهش. شدند

هـایی ماننـد دیابـت    بودند و افرادي کـه داراي بیمـاري  
 بودنـد یـا   عروقی  -بیماري قلبی و ملیتوس، پرفشارخونی

مانع از اجرا تمـرین   که داشتنداسکلتی  -عضلانی هعارض
پیش از اجرا و . ورزشی شود، در این پژوهش وارد نشدند
نامـه  هـا پرسـش  پس از آشنایی با روند پژوهش، آزمودنی
نامـه را تکمیـل   اطلاعات پزشکی ورزشی و فرم رضایت

  .کردند
و وزن ) متـر به سـانتی (ها طول قد آزمودنی ،در ادامه

ز تـرازوي پزشـکی   بـا اسـتفاده ا  ) به کیلوگرم(ها  بدن آن
ــدل ( ــان 220ســکا م ــه قدســنج ) ســاخت آلم مجهــز ب

  .گیري و ثبت گردید اندازه
از طریـق اجـراي   ) VO2max( اکسیژن مصرفی حداکثر

 مدل مونـارك (پروتکل فاکس بر روي دوچرخه کارسنج 
 صـورت کـه   بـدین . گردیـد  برآورد) ساخت کشور سوئد

و زد رکاب مـی  w150دقیقه با شدت  5آزمودنی به مدت 
گیري و با استفاده ضربان قلب اندازه ،در پایان دقیقه پنجم

لیتر در دقیقه بـرآورد شـد    به میلی VO2max ذیلاز فرمول 
)24 .(  

(HR5) 26 ÷19-6300  VO2 max (ml.min) =  

BMI  متـر (بر مجـذور قـد   ) کیلوگرم(از تقسیم وزن (
ترین دنـده  دور کمر در فاصله میانی پایین. محاسبه گردید

تـرین  دور باسن در پهـن . گیري شـداج خاصره اندازهو ت
از تقسـیم  ). 25(گیـري گردیـد   قسمت ناحیه لگنی اندازه

نسبت دور کمر به باسن محاسـبه   ،دور کمر بر دور باسن
ضخامت چربی براي محاسبه درصد چربی بدن، ابتدا . شد

سـر، شـکم و فـوق خاصـره     اي سـه نقطـه  زیر پوستی سه
گیـري و سـپس بـا    ده از کالیپر انـدازه ها با استفاآزمودنی

صـورت   به اي جکسون و پولاكنقطه سه هاستفاده از معادل
  ).  26(برآورد شد  ذیل

  درصد چربی بدن= X(00105/0-)X(39287/0(2+ 015772/0)سن( - 18845/5
X = اي نقطه مجموع ضخامت چربی زیر پوستی سه  

هـاي  گیري سطـوح استراحتی سایتوکاینبراي اندازه 
کـورتیزول از   تستوسـترون و هـاي  التهابی و هورمونپیش
ها در شرایط ناشتا یک روز قبـل از شـروع   آزمودنی هکلی

گیـري بعمـل   خون ،پنجم و دهم هتمرینات و در پایان هفت
لیتر خون از وریـد  میلی 10 ،گیريخون هدر هر مرحل. آمد

پـس از  . آرنج گرفتـه شـد   هبازویی دست راست در ناحی
ــو  ــام خ ــريناتم ــه ،گی ــرم  نمون ـــوژ و س ــا سانتریف ه

سپــس  . داري شـد  نگـه  -c˚80شده در دمـاي   جداسازي
و  TNF- ،IL-1طـی مراحل خـاص، غلظـت ســرمی    

IL-6  ــالا مــدل ــا حســـاسیت ب ــا استفـــاده از کیــت ب   ب
Bender Medsystem  ســاخت کشــور اتــریش و غلظــت

 IBLتستوسترون و کورتیزول بـا اسـتفاده از کیـت مـدل     
  .گیري شدندلمان به روش الایزا اندازهساخت آ

دقیقـه کـار روي    30برنامه تمرین اسـتقامتی شـامل   
درصد ضربان قلب بیشـینه   70دوچرخه کارسنج با شدت 

دقیقه  50صورت فزاینده به  هو سه جلسه در هفته بود که ب
 ـ    80با شدت  دهـم   هدرصد ضـربان قلـب بیشـینه در هفت
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ــن  پروتکــل اســتفاده. رســید ــبلاً شــده در ای ــژوهش ق   پ
  اســتفاده شــده   ) 27(وســط دانگــس و همکــارانش   

  هـا بـا اسـتفاده از فرمـول    ضربان قلـب آزمـودنی  . است
ضـربان  . دست آمـد  هب) حداکثر ضربان قلب = 220-سن(

ها هنگام کـار روي دوچرخـه کارسـنج بـا     قلب آزمودنی
که  صورتی هسنج کنترل گردید باستفـاده از دستگاه ضربان

ربان قلب آزمودنی از دامنه مورد نظر، به محض خروج ض
. کـرد فرد را آگاه مـی  ،سنج با ایجاد صداي هشدارضربان

 ،شــده  تعییــن  هبراي حفظ شـدت تمـرین در محــدود   
گـروه  . شـد سرعت و مقاومت دستـگاه پیوسته تنظیم مـی 

  .بدنی انجام ندادندگونه فعالیت کنترل هیچ
بـا اسـتفاده از   ها پس از تأیید طبیعی بودن توزیع داده

، براي بررسـی  )<05/0P(اسمیرنف  -آزمون کولموگروف
اثر متغیر مستقل بـر متغیرهـاي وابسـته در هـر گـروه از      

ــون ــک  ،آزم ــانس ی ــل واری ــه  تحلی ــا ) ANOVA(طرف ب
 .گیري مکرر و آزمون تعقیبـی تـوکی اسـتفاده شـد     اندازه

هـاي  ها با هورمونتغییرات سایتوکاین هبراي بررسی رابط

ترون و کــورتیزول از روش همبســتگی پیرســون تستوســ
افـزار   تمام عملیات آماري پژوهش با نـرم . استفاده گردید

SPSS 16 05/0داري اسطح معن انجام وP<   در نظر گرفتـه
  .شد
  

  ها یافته
ها در قبل و پس از هاي فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی

 ،آزمـون در پیش .مقایسه شدهاي پنجم و دهم تمرین هفته
، وزن، درصـد چــربی   BMIداري در ســن،  ااوت معنتف

، نسبت دور کمر به باسـن و غلظت سرمی VO2maxبـدن، 
TNF- ،IL-1 ،IL-6 ــورتیزول در دو ــترون و ک ، تستوس

  .)1جدول ( )<05/0P(گروه مشاهده نشد 
VO2max داري در هفتـه پـنجم و دهـم در    طور معنـا  به

ــت     ــزایش یاف ــتقامتی اف ــرین اس ــروه تم ، )>05/0P(گ
. که چنین تغییري در گروه کنتـرل مشـاهده نشـد    درحالی

  د ـدار درصث کاهش معناـامتی باعـهمچنین، تمرین استق
امـا ) >05/0P(چربی بدن پس از هفته دهم تمرین گردید 

  
  هاي پنجم و دهم تمرین ها در قبل و پس از هفتههاي فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی -1جدول 

  هفته دهم  هفته پنجم  آزمونپیش  ها گروه  متغیر

  )کیلوگرم(وزن 
  5/81±6/5  7/81±1/5  4/82± 7/5 گروه استقامتی
  84±3/4  8/83±5/3  4/83±2/4 گروه کنترل

BMI ) کیلوگرم بر
  )مترمربع

  28±8/1  3/28±9/1  6/28±7/1 گروه استقامتی
  6/27±5/1  4/27±5/1  3/27±6/1 گروه کنترل

  )درصد(چربی بدن 
  *8/18±3/1  8/20±8/1  7/21±2 گروه استقامتی
  4/22±6/1  9/21±3/2  1/21±1/2 گروه کنترل

WHR )مترسانتی(  
  8/88±8/2  6/90±2  5/92±5/2 گروه استقامتی
  4/91±6/1  7/90±7/1  1/91±1/2 گروه کنترل

VO2 max ) میلی لیتر
  )بر کیلوگرم در دقیقه

  **1/38±7/2  *8/34±8/3  2/32±1/4 گروه استقامتی
  2/31±9/1  30±2/1  3/30±3/2 ترلگروه کن

  آزمون و گروه کنترلدار نسبت به پیشامعن تغییر *
  آزمون، هفته پنجم و گروه کنترل  دار نسبت به پیشامعن تغییر **
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حـال وزن،   بـا ایـن  . در گروه کنترل، بدون تغییر باقی ماند
BMI   و نسبت دور کمر به باسن در هر دو گروه در طـول

 ـ  )  <05/0P(اوت معنـاداري نشـان نــداد   دوره تحقیـق، تف
  ).1جدول (

سطوح سرمی کورتیزول در گروه اسـتقامتی، کـاهش   
 ng/ml133در هفته پـنجم و   137آزمون، در پیش 144از (

 5/4(و سطوح سرمی تستوسترون افـزایش  ) آزموندر پس
ــیش ــون، در پ ــنجم و   6/4آزم ــه پ در  ng/ml8/4در هفت

دار ات از نظر آماري معنـا یافت، اما این تغییر) آزمون پس
  ســــرمی ســــطوح). 1نمــــودار ) (<05/0P(نبــــود 

IL-1 )2/3 پــنجم و  در هفتــه 1/3 ،آزمــوندر پــیش
pg/ml9/2 آزموندر پس( ،IL-6 ) آزمـون  در پیش 35/1از

و ) آزمـون در پـس  pg/ml29/1در هفته پـنجم و   33/1به 

TNF- )7/6 ــیش ــوندر پ ــنجم و   3/6 ،آزم ــه پ در هفت
pg/ml6 در گروه استقامتی کاهش یافـت،  ) آزمونپس در

 ـ    )>05/0P(دار نبـود  ااما این کاهش از نظـر آمـاري معن
-در پـیش  152(سـطوح سـرمی کـورتیزول     ).2نمودار (

، )آزمـون  در پس ng/ml151در هفته پنجم و  154آزمون، 
در هفتـه پـنجم و    4/4آزمـون،  در پیش 6/4(تستوسترون 

ng/ml3/4 آزموندر پس( ،TNF- )4/6 آزمـون،  در پیش
 IL-1، )آزمـون  در پـس  pg/ml3/6در هفته پـنجم و   2/6
در  pg/ml5/3در هفتـه پـنجم و    3/3 آزمون،در پیش 4/3(

در هفتـه   31/1آزمـون،   در پیش 3/1( IL-6و ) آزمونپس
در گروه کنترل نیز در ) آزمون در پس pg/ml32/1پنجم و 

  .طول دوره تحقیق تغییري نیافت

 

 

  
  هاي پنجم و دهم تمرینآزمون و هفتههاي کنترل و استقامتی در پیشگروه) ب(و کورتیزول ) الف(روند تغییرات غلظت هورمون تستوسترون  - 1 ارنمود
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  هاي پنجم و دهم تمرینآزمون و هفتههاي کنترل و استقامتی در پیشگروه) ج( TNF-و ) ب( IL-6، )الف( IL-1روند تغییرات غلظت  - 2 نمودار

  
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین سطوح سرمی 

، )IL-1 )22/0= Rهورمون کورتیزول و سـطوح سـرمی   
IL-6 )56/0R=( و TNF- )20/0R= ( ــطوح ــین سـ و بـ

 IL-1ســرمی هورمــون تستوســترون و ســطوح ســرمی 

)12/0R=( ،IL-6 )16/0R= ( وTNF- )13/0R=(،  در
داري وجـود نداشـت و در طـول    امعنهر دو گروه رابطه 

همچنـین  ). <05/0P(دوره تحقیق نیز تغییري نشـان نـداد   
 IL-1 )28/0R=( ،IL-6و ســطوح ســرمی    BMIبــین  
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)31/0R=( و TNF- )19/0R=(   بین درصد چربـی بـدن ،
ــرمی   ــطوح س و ) =IL-1 )37/0R=( ،IL-6 )26/0Rو س

TNF- )32/0R= (   و بین نسبت کمر به باسـن و سـطوح
 TNF-و ) =IL-1 )34/0R=( ،IL-6 )41/0Rمی ســـــر

)29/0R=(داري وجود نداشت ، در هر دو گروه رابطه معنا
  ).  <05/0P(و در طول دوره تحقیق نیز تغییري نشان نداد 

  
  بحث 

مـرین  ت ههفته برنام 10نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 
دار درصـد چربـی بـدن و    استقامتی منجـر به کاهش معنا

که تأثیري بر غلظت  ، درحالیهشد VO2maxدار اافزایش معن
، کـورتیزول، تستوسـترون و   TNF- ،IL-1 ،IL-6سرمی 

  . ه استها نداشت تغییرات آن ههمچنین رابط
هـاي  غلظت سرمی سایتوکاینکاهش  ،مطالعات متعدد

و مطالعـات  ) 31 -28(ناشی از تمرینات ورزشی التهابی 
هـا  روي این شاخصتأثیر بودن تمرین ورزشی  دیگري بی

تحقیق حاضر بـا  . اند گزارش کرده را) 33و  32، 27، 25(
هـا   آن .همسو است) 32(هاي استوارت و همکارانش یافته

 ،هفته ترکیب تمرین هوازي و مقاومتی 12گزارش کردند 
نداشـته   IL-6و  TNF- ،IL-1غلظت سـرمی   ثیري برأت

 ـ ) 25(همچنین هافمن و همکـارانش   .است د، نشـان دادن
ــی ــدنی   عل ــب ب ــود ترکی ــم بهب ــرمی   ،رغ ـــوح س سط

ماه تمـرین هـوازي    6التهابی متعاقب هاي پیش سایتوکاین
   .کند پیدا نمی هاي مختلف تغییردر شدت

 درصـد  13رغم کاهش  علیمطالعات حاضر نشان داد 
بافت چربی بـدن، تمـرین اسـتقامتی در غلظـت      هدر تود

عـلاوه،   هب. ه استدداري ایجاد نکراها تغییر معنسایتوکاین
چربی یا دیگر معیارهـاي ترکیـب بـدن و     هبین تغییر تود

 ـ هها رابطتغییرات در غلظت سایتوکاین داري وجـود  امعن
بافت چربی ممکن است  هتود گرچه کاهش بیشتر. نداشت
ــخ ــردش  پاس ــت گ ــدارتري در غلظ ــارزتر و پای ــاي ب ه

 ـو ها ایجاد نماید، اما کـاهش متوسـط   سایتوکاین  دارامعن
که تغییرات سایتوکاینی  در مطالعه حاضرچربی بدن  هتود

مستقیماً بـا   ،)25و  18(مشاهده شده در مطالعات گذشته 

این تغییرات  ،علاوه هتغییرات تودة چربی مرتبط نیستند و ب
در مجموع، این نتایج نشـان  . باشندنمی) با دوام(ماندگار 

تغییـرات   ،حتی بـا وجـود کـاهش چربـی بـدن     دهد می
ابولیکی ایجادشده از طریق تمرین ورزشی از تغییـرات  مت

التهـابی، مسـتقل   هـاي  در سطوح سیستمیک سـایتوکاین 
  .است

کـاهش وزن ناشـی از   کـه   نشان داده استمطالعات 
ــت     ــی در غلظ ــی وقت ــرین ورزش ــذایی و تم ــم غ رژی

کاهش  هنماید که در طی دورها تغییر ایجاد میسایتوکاین
 ـ ناپایدارها  غلظت آن ،وزن  همتعاقـب دور  هاما در دو هفت

کـه   ییجـا  بنـابراین، از آن ). 25(نـد  بیابثبات وزن کاهش 
تغییــرات ســایتوکاینی در خــلال کــاهش وزن از طریــق 

رسد  نظر می ورزشی یا رژیم غذایی ثبات ندارد به همداخل
بافت چربـی بـه خـودي     هبا تغییرات در تود آنتغییرات 

هاي این پژوهش افتهبر اساس ی). 18(خود ارتباطی ندارد 
گیري نمود تغییـرات  توان نتیجهو نتایج سایر مطالعات می

کـه در گذشـته گـزارش شـده اسـت       غلظت سایتوکاینی
ممکن است بیشتر با میزان تغییر در بافت چربـی ارتبـاط   

  .باشدداشته 
نتایج این پـژوهش نشـان داد بـین تغییـرات      همچنین

رتیزول و هـاي کـو  سایتوکاینی و سطوح سرمی هورمـون 
 ـ ،هفتـه تمـرین اسـتقامتی    10تستوسترون متعاقـب    هرابط

که سطوح سـرمی ایـن    ییجا از آن. ردداري وجود نداامعن
تغییــري را نشــان  ،اي تمــرینهفتــه 10متغیرهـا در دوره  

تر تمـرین بـراي   هاي طولانیندادند، ممکن است به دوره
 ــ ــاد رابط ــ هایج ــایتوکاینی و  امعن ــرات س ــین تغیی دار ب

  . هاي کورتیزول و تستوسترون نیاز باشد هورمون
هـاي ایـن پـژوهش بـا سـایر      علت ناهمخوانی یافتـه 

اجـرا و وضـعیت    ، ممکن است روش)28-31(مطالعات 
کـه   ییجـا  از آن. ها باشـد متفاوت سن و سلامتی آزمودنی

و سـالمند  ) 30و  29(برخی مطالعات شامل افـراد بیمـار   
 ـ بوده) 29و  28( هـاي  ایتوکایناند، ممکن است پاسـخ س

). 2(تـر باشـد   التهابی به تمرین ورزشی در این افراد قوي
 ،از دیگر علل احتمالی مغایرت نتایج با مطالعات سـایرین 
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مردان  ،تمرینی است، زیرا در این مطالعه هطول دوره برنام
هاي تمرینی شرکت نمودنـد،  هفته در برنامه 10سالم تنها 

هـاي  ش شـاخص که در مطالعات دیگر کـه کـاه   درحالی
تـر تمـرین   هاي طولانیاند دورهالتهـابی را گزارش کرده

  ).29و  28( شده استاجرا ) ماه 10بیش از (
  

  گیرينتیجه
رغـم   علـی  ،در مجموع، بر اساس نتایج این پـژوهش 

بهبود حداکثر اکسیژن مصرفی و کـاهش درصـد چربـی    
 ـ  ،هفته تمـرین اسـتقامتی   10بدن،  داري در اتغییـرات معن

هاي التهـابی و هورمونهاي پیشسایتوکاینسرمی غلظت 

ها از ایـن  این یافته. کورتیزول ایجاد ننمود تستوسترون و
غلظـت سیسـتمیک    تغییـرات کنند که شواهد حمایت می

تغییرات مطلـق در بافـت   ها مستقیماً مربوط به سایتوکاین
چربی نیستند، بلکه بیشتر با میزان تغییرات در بافت چربی 

از طریـق مطالعـات    آزمـون ایـن فرضـیه    .هستندمرتبط 
. توانـد ارزشـمند باشـد   شده در آینده می اي کنترلمداخله

تـر تمـرین   هـاي طـولانی  علاوه، ممکن است بـه دوره  هب
رژیم غـذایی بـراي    بااستقامتی یا ترکیب تمرین مقاومتی 

 ـ غلظـت سیسـتمیک   دار و پایـدار در  اایجاد تغییرات معن
  . اشدها نیاز بسایتوکاین
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