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Abstract 
Serum amyloid A and IL-10 play an important role in modulating systemic and local 
inflammation and preventing the exacerbation of proinflammatory responses. The aim 
of the present study was to investigate the effect of a period of resistance and aerobic 
training on serum levels of amyloid A protein, IL-10, and fasting glucose in men with 
abdominal obesity. In this quasi-experimental study, 24 middle-aged men with 
abdominal obesity participated and were randomly divided into an experimental and a 
control group (n = 12 per group). The resistance and aerobic training program was 
conducted for 12 weeks, three days per week, starting with an intensity of 55% of one-
repetition maximum (1-RM) and 50% of maximum heart rate (HRmax), respectively, 
with intensity increasing by 5% every two weeks. The research variables were measured 
before and after the intervention. An analysis of covariance (ANCOVA) and paired t-
test were used, with the significance level set at p < 0.05. The results of the between-
group analysis of covariance showed that the levels of amyloid A (p = 0.001, F = 
488.14) , glucose (p = 0.001, F = 0.65) , insulin (p = 0.001, F = 215.00) , and insulin 
resistance (p = 0.001, F = 153.28) were significantly reduced in the experimental group 
compared to the control group, while IL-10 levels were significantly increased (p = 
0.001, F = 36.42). Paired t-test results also showed a significant increase in IL-10 (p = 
0.002, +14.87%) and a significant decrease in amyloid A (p = 0.001, -8.44%) , glucose 
(p = 0.001, -16.7%) , insulin (p = 0.001, -18.4%) , and insulin resistance (p = 0.001, -
31.01%) in response to exercise. In conclusion, it is likely that combined exercise 
affects serum amyloid A and IL-10 levels in men with abdominal obesity by improving 
insulin sensitivity and body composition. 
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گلوکز  و  A ،IL-10 دیلوئیآم نیپروتئ یبر سطوح سرم يو هواز یمقاومت نیدوره تمر کیاثر 

 یشکم یناشتا در مردان مبتلا به چاق
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 چکیده

هدف از نقش مهمی دارند.  التهابیپیش يهاجلوگیري از تشدید پاسخ و موضعی و التهاب سیستمیک تعدیل در IL-10و  Aآمیلوئید 
تا در مردان مبتلا و گلوکز ناش  A ،IL-10 دیلوئیآم نیپروتئ یبر سطوح سرم يو هواز یمقاومت نیدوره تمر کیاثر  مطالعهتحقیق حاضر 

به دو  یصورت تصادفشرکت داشتند که به یشکم یچاق يدارا انسالمی مردان از نفر 24ی، تجربمهین در یک مطالعه بود. یشکم یبه چاق
 55شدت  با بیبه ترت هفته و سه روز در هفته 12به مدت   يشدند. برنامه تمرین مقاومتی و هواز مینفر)، تقس 12( گروه تجربی و کنترل

 متغیرهاي نیداشت. قبل و بعد از تمر شیدرصد افزا 5 ،هفتهدو هر درصد حداکثر ضربان قلب شروع و  50و  نهیشیتکرار ب کیدرصد 
 گروهی تحلیلنتایج بین استفاده شد. P>05/0 داريیدر سطح معن یزوج tو  انسیکووار لیشد. از آزمون تحل يریگاندازهتحقیق 

مت به مقاو ) وP ،215=F=001/0(ین ، انسول)P ،65/0=F=001/0( ، گلوکز)A )001/0=P ،14/488=Fآمیلوئید  رمقادیکوواریانس نشان داد 
، P=001/0ري (داافرایش معنی  IL-10و سطوح  داریکاهش معن نسبت به گروه کنترل ، در گروه تجربی)P ،28/153=F=001/0(انسولین 

42/36=F(،  .نتایج داشتt دار افزایش معنی زوجی نیزIL-10  )002/0=P ،87/14 و کاهش ،(آمیلوئید دار یمعن درصدA )001/0=P ،44/8-
در پاسخ به درصد)  -P ،01/31=001/0ومت به انسولین (درصد) و مقا -P ،4/18=001/0درصد)، انسولین ( -P ،7/16=001/0درصد)، گلوکز (

 IL-10 و  Aآمیلوئید  سرمی سطوح بر یبدن بیترک عوامل و نیبه انسول تیبهبود حساس . احتمالاً تمرینات ترکیبی باتمرین را نشان داد
 گذارد. یر میتأثدر افراد مبتلا به چاقی شکمی 

 
 

  هاي کلیديواژه
 .، تمرینات ترکیبی، چاقی شکمیAآمیلوئید  ،10-اینترلوکین
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 مقدمه

عنوان یکی از پیامدهاي جوامع صنعتی، تحرکی بهبی

در حال . )1( وزن استاضافهعامل مهمی در افزایش چاقی و 

ن مشکل رنج ایسوم جمعیت جهان از حاضر حدود یک

هاي سندرم متابولیک، چاقی ر میان شاخص. د)2( برندمی

کننده بروز این بینیهترین پیشترین عامل و بشکمی شایع

. چاقی )3( سندرم در افراد غیردیابتی گزارش شده است

ز اعلاوه بر افزایش بافت چربی، با اختلالات عملکردي آن 

ت کسی همراه اسجمله التهاب مزمن با درجه پایین و هایپو

ز ا. همچنین اثرات پاتولوژیک چاقی تا حد زیادي ناشی )4(

 رشحی بافتتعنوان عوامل ها بهتغییر در ترشح آدیپوکین

رو، ارائه راهکارهاي مؤثر . ازاین)5( چربی گزارش شده است

براي کاهش التهاب مرتبط با چاقی، یکی از اهداف مهم 

 .)6(شود تی محسوب میهاي علوم تندرسپژوهش

هاي یکی از آدیپوکین )SAA( 1سرم A آمیلوئید

التهابی است که با افزایش در بافت چربی لیپولیتیک و پیش

افراد چاق، نقش مهمی در التهاب سیستمیک، تولید 

اسیدهاي چرب آزاد و ارتباط میان چاقی با عوارضی مانند 

. این پروتئین )7(تصلب شرایین و مقاومت به انسولین دارد

 شود، تمایل بالایی بهدر کبد سنتز میپلاسما که عمدتاً 

 2HDLتواند تا هزار برابر داشته و در شرایط التهابی می

از بافت چربی  SAA . علاوه بر کبد، ترشح)8(افزایش یابد

هاي التهابی از جمله نیز گزارش شده و سیتوکین

در تنظیم آن  α-TNF 5 و4 18-اینترلوکین 63،-اینترلوکین

  .)9(نقش دارند 

 

                                                           
1 . Serum amyloid A 
2 . High-density lipoprotein 
3 . Interleukin-6 

یک پروتئین محلول کوچک  )IL-10( 106-اینترلوکین

هاي ایمنی و غیرایمنی است که واسطه ارتباط بین سلول

هاي سیستم ایمنی شامل توسط سلول  IL-10 .باشدمی

ها، نوتروفیلهاي دندریتیکی، ماکروفاژها، سلول

هاي مختلف و زیرجمعیت B هايها، سلولائوزینوفیل

ترشح  )T کنندههاي تنظیمو سلول  T)Th1،Th2   سلول

التهابی و شود. نقش اصلی آن محدود کردن پاسخ پیشمی

 IL-10 جلوگیري از التهاب مزمن است. اختلال در تنظیم

اي هتواند پاسخ ایمنی را مختل کرده و خطر بیماريمی

یکی از  .)10( خودایمنی و التهاب مزمن را افزایش دهد

هاي مرتبط با مؤثرترین راهکارها براي کاهش خطر بیماري

مطالعات مقطعی  .سن و چاقی، فعالیت ورزشی منظم است

کاهش اند که فعالیت ورزشی با و کوهورت نشان داده

هاي التهاب سیستمیک مرتبط است و افراد داراي شاخص

تري از بیومارکرهاي فعالیت ورزشی مستمر، سطح پایین

 .)11( التهابی دارند

توانند اند که تمرینات مقاومتی میمطالعات نشان داده

یج هند، اما نتارا در زنان چاق افزایش د IL-10 سطح سرمی

اي اثر هفته 8عنوان مثال، یک دوره متفاوت بوده است؛ به

اي هفته 12ر حالی که یک دوره د. )12( داري داشتمعنی

هاي همچنین، فعالیت .)13(تغییر قابل توجهی ایجاد نکرد 

و  IL-10 هوازي حاد با شدت متوسط تا بالا، افزایش موقت

. )10( اندوضعیت ضدالتهابی را در گردش خون نشان داده

دار سطوح ها حاکی از کاهش معنی، پژوهشSAAر مورد د

سرمی و مقاومت به انسولین پس از تمرینات مقاومتی در 

 . )14, 2( زنان چاق است

 

4 . Interleukin-18 
5 . Tumor necrosis factor 
6 . Interleukin-10 
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چاقی با افزایش سطوح نشان داده شده است 

، موجب گسترش SAA هاي التهابی از جملهسایتوکاین

تواند در شود و کنترل این عوامل میالتهاب سیستمیک می

 پیشگیري از اختلالات متابولیک ناشی از چاقی نقش مهمی

 احتمالاً در انتشار پاسخ فاز حاد SAA. )2( داشته باشد

 او سطح آن در افراد چاق ب )15(اولیه التهاب نقش دارد 

BMI یابد؛ کاهش وزن نیز سطوحبالاتر افزایش می SAA 

دهد. تمرینات ورزشی، با اثرات ضدالتهابی و را کاهش می

 گذار باشندتأثیر  SAA توانند بر سطوحکاهش وزن، می

ح . با این حال، تأثیر انواع مختلف تمرینات بر سطو)16(

، هاي جسمانی متفاوت (چاقدر افراد با ویژگی SAA سرمی

طور کامل وزن، دیابتی یا با وزن طبیعی) هنوز بهداراي اضافه

دهنده تناقضات موجود و که نشان ،)7(مشخص نشده است 

با این  . )2( این زمینه است هاي بیشتر درضرورت بررسی

 يرو تمرینات ترکیبی از نوع مقاومتی و هوازيوجود تأثیر 

مبتلا به چاقی  افراد التهابی درالتهابی و ضد هايشاخص

مطالعات  به و نیاز نگردیده استمشخص  شکمی هنوز

با  و. با توجه به نتایج متناقض مطالعات )17( داردبیشتري 

هاي توجه به ارتباط بین چاقی شکمی و خطر بالقوه بیماري

منظور تعیین تغییرات لعه حاضر بهقلبی و عروقی، مطا

التهابی پیش هاي سرمی سایتوکیناحتمالی در غلظت

SAA و ضدالتهابی IL-10  ی شکمی چاق مبتلا بهافراد در

 تمرینات ترکیبی ايمتعاقب یک دوره دوازده هفته

 .) انجام شدمقاومتی و هوازي(

 

 شناسی پژوهشروش

 آن در قالب طرحو تجربی نیمه به صورتحاضر  مطالعه

جامعه آماري . آزمون با گروه کنترل بودپس و آزمونپیش

تحرك داراي چاقی شکمی پژوهش حاضر مردان کم

                                                           
1. National Institutes of Health 

سال بود که بعد  50تا  40شهرستان کاشان با دامنه سنی 

 از اعلام فراخوان، حاضر به همکاري در پژوهش شدند.

با توجه به اندازه  G- POWERنمونه توسط نرم افزار  حجم

نفر به دست  24برابر با  05/0و آلفاي  80/0و توان  30/0اثر 

با توجه به شرایط صورت هدفمند و ها به. آزمودنی)18(آمد 

بدن و  ورود به مطالعه انتخاب و بر اساس شاخص توده

چربی و اندازه دور شکم همگن شده و به صورت  درصد

نفر تقسیم  12تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل، هر گروه 

اجراي طرح، به  ها پس از آشنایی کامل با نحوهشدند. آن

دند. در این طور داوطلبانه حاضر به شرکت در مطالعه ش

ها ارتباط پس از توجیه هدف و شیوه انجام کار، از آن

مکتوب اخذ شد. گروه کنترل نیز در طول  نامهیترضا

. در ذیل نداشتتحقیق در هیچ برنامه ورزشی شرکت 

 .شرایط ورود و خروج از فرایند تحقیق ارائه شده است

شرایط ورود به مطالعه شامل: مردان چاق شکمی داراي 

کیلوگرم بر مترمربع، دور  35تا  30شاخص توده بدنی بین 

(بر اساس راهنماي مرکز توسعه متر یسانت 102شکم بالاي 

، عدم مصرف سیگار )19( 1ملی سلامت ایالت متحده آمریکا

نی، عضلا -هاي ارتوپدي، عصبیبیماري وجود و الکل، عدم

آسم، آرتریت، سرطان، دیابت، فشارخون بالا، بیماري قلبی، 

 هاي مزمن و عدمبرونشیت یا سرفه مزمن و سایر بیماري

ماه اخیر  6ورزشی در  منظم بدنی هايفعالیت در شرکت

بود. همچنین، شرایط خروج از مطالعه شامل: مصرف داروها 

تغییر هایی که متابولیسم لیپید و کربوهیدرات را و مکمل

ها در بیش از دو و عدم شرکت آزمودنی دیدگییبدهد. آس

بعد از معاینه توسط پزشک، اجازه  جلسه از تمرینات بود.

هاي گروه ترکیبی یک هفته قبل فعالیت صادر شد. آزمودنی

از پژوهش، ابتدا در دو جلسه آشنایی شرکت کردند و با 

 روش صحیح دویدن و تمرین با وزنه آشنا شدند. سپس

, 20( راکپورت رفتن حداکثر اکسیژن مصرفی با آزمون راه
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برآورد شد. همچنین پیش از شروع تحقیق، نکات  )21

ایمنی مربوط به تمرینات با وزنه و نحوه صحیح تمرین 

 المللی بدنسازي، توضیح داده شدهحرکات توسط مربی بین

 یک براي که را ياوزنه (حداکثر بیشینه تکرار یک سپس و

هاي حرکت شدت تعیین بلند کرد) براي توانمی حرکت

. یک )22(شد  گیرياز طریق فرمول زیر اندازه نظر مورد

 اول در هفتۀ چهار براي هاي موردنظرتکرار بیشینه حرکت

با استفاده از  سوم دوم و هفتۀ چهار در پایان و آزمونپیش

ها گردید تا افزایش قدرت آزمودنی یريگفرمول زیر اندازه

لازم به ذکر است در این مطالعه افُت  نیز لحاظ گردد.

 آزمودنی وجود نداشت.

)/ مقدار وزنه = یک 0278/1 –) 0278/0× (تکرار  

 )1RM( یشینهبتکرار 

 

 برنامه تمرین مقاومتی و هوازي

هفته، سه جلسه  12تمرینات مقاومتی و هوازي به مدت 

دقیقه در سالن کار با وزنه  70تا  60در هفته با مدت بین 

و سالن تمرینات هوازي آکادمی پایدار کاشان برگزار شد. 

یک هفته قبل از پژوهش، ابتدا  تمرینهاي گروه آزمودنی

در دو جلسۀ آشنایی شرکت کردند و با روش صحیح دویدن 

تمرین با وزنه آشنا شدند. سپس حداکثر اکسیژن مصرفی و 

مایل راه رفتن راکپورت و سپس یک تکرار  با آزمون یک

توان بلند اي را که براي یک حرکت می(حداکثر وزنه بیشینه

گیري هاي موردنظر اندازهبراي تعیین شدت حرکت )کرد

 دیگر نیمی و وزنه با به تمرینات تمرین جلسۀ از شد. نیمی

 جلوگیري براي اختصاص یافت. دویدن هوازي تمرینات به

 تمرین سپس و وزنه با تمرین ابتدا خستگی مرکزي از

 پرس حرکاتتمرینات مقاومتی شامل  .شد اجرا استقامتی

 پشت ران و جلو ران پا، پرس پارویی، کشش زیربغل، سینه،

اجراي  بود. تنهپایین و بالاتنه بزرگ عضلات در برگیرندة که

 ثانیه 60 تا 45 با اي در سه ست،دایره صورتبه حرکات

 هر بین استراحت دقیقه 2 تا 1 و ست هر بین استراحت

تا  10با  دوره یک هاآزمودنی اول هفتۀ دو حرکت بود. در

هاي بعدي و در هفته 1RMدرصد  55تکرار و با شدت  12

 به درصد 5 هفته دو هر در تکرار که 12تا  10دو دوره با 

اجرا  را حرکات افزوده شد، بیشینه تکرار میزان یک

 در .)درصد یک تکرار بیشینه 55- 80 (شدت بینکردند

 به پا و پرس سینهپرس بیشینۀ تکرار یک انتها، و ابتدا

 در تنهیینپا و بالاتنه هاي قدرتشاخص عنوانبه ترتیب

 در )راه رفتن /هوازي(دویدن تمرین شد. شدت گرفته نظر

انجام  قلب ضربان حداکثر درصد 50با  دوم و اول هايهفته

 در شد. افزوده تمرین شدتبه درصد 5هفته  دو هر و شد

دقیقه  10 جلسه هر در تمرین مدت استقامتی، تمرین شروع

 زمان و اضافه شد تمرین زمان به دقیقه 2 هفته هر بود که

درصد  50-75 بین شدت( رسید دقیقه 22 به تمرین

زمان استراحت بین تمرین  .)23() قلبحداکثر ضربان 

 شدتدقیقه در نظر گرفته شد.  10مقاومتی و استراحت 

 پولار سنجبانضر و قلب ضربان از کنترل استفاده با تمرین

ها همچنین آموزش البته به آزمودنی .کنترل شد و ارزیابی

داده شد تا از طریق نبض مچ دستی، ضربان را کنترل 

 از اطمینان براي تمرینی انتهاي پروتکل و ابتدا در .نمایند

 آزمون یک مصرفی با اکسیژن حداکثر میزان تمرین کیفیت

 .)24, 20( شد گیرياندازه راکپورت رفتن راه مایل

 گیري خونینمونه

گیري در دو خون ساعت ناشتایی، 12تا  10بعد از 

ساعت  24و  (پیش آزمون) یک روز قبل انجام شد. مرحله

گیري خون .آزمون)(پس پس از پایان هفته دوازدهم تمرین

. قبل اخذ گردید هاتوسط متخصص آزمایشگاه از آزمودنی

و پس از  ها در حالت نشستهگیري، آزمودنیخون انجاماز 
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 1در کمترین زمان از ورید کوبیتال استراحت چند دقیقه

 پایانپس از  تیشد. درنها گرفتهلیتر خون میلی 5ها آن

هاي نمونه آزمایشگاه مرکزي انتقال یافت.به  ري،گیخون

دقیقه با سرعت  10خونی براي جداسازي پلاسما به مدت 

 -20دور در دقیقه سانتریفوژ شده و در دماي  3500-3000

گراد منجمد و براي آنالیزهاي بعدي ذخیره درجۀ سانتی

 SECAسنج مدل ها از ترازو و قدوزن و قد آزمودنی. شدند

 1/0کیلوگرم و  1/0ساخت کشور آلمان، به ترتیب با دقت 

تر نواري با حساسیت دور لگن با م .شدگیري متر اندازهمیلی

افراد با استفاده  یدرصد چرب شد. یريگمتر اندازهمیلی 1/0

ساخت کشور ژاپن و از روش  Yagamiاز دستگاه کالیپر 

گیري گردید. درصد اي سینه، شکم و ران اندازهسه نقطه

اي جکسون و سه نقطه کل چربی بدن با استفاده از فرمول

. شاخص توده بدن، از )25(گردید گیري اندازه 2پولاك

. )26( ) به دست آمد2Kg/mتقسیم وزن بر توان دوم قد (

کیت  و الایزا روش از استفاده با A آمیلوئید مقادیر سرمی

 5/0از کشور آمریکا با حساسیت   crystal chemشرکت

 با 10 ینترلوکینشد. ا یريگاندازه لیتریلینانوگرم در م

حساسیت  با فرانسه ساخت دیاکلون الایزا کیت از استفاده

غلظت گلوکز  .شد یريگاندازه لیتریلیم در پیکوگرم 48/0

 منناشتا به روش گلوکزاکسیداز و با استفاده از آنالیزور بک

),Instruments, Irvimne Beekman انسولین نیز با ،(

استفاده از کیت  ) و باRIA)Radioimmunoassayروش 

) Stillwater, MNتجاري ایمونونوکلئو ساخت شرکت (

 مدل کشور آمریکا و مقاومت به انسولین با استفاده از روش

ضرب ) و بر اساس حاصلHOMAهومئوستاز ( ارزیابی

لیتر) در غلظت دسی بر گرمغلظت گلوکز ناشتا (میلی

ثابت  لیتر) تقسیم برانسولین ناشتا (میکرو واحد بر میلی

وتحلیل آماري، ابتدا تمامی یهتجزدر آمد.  به دست 405

ویلک از نظر نرمال -متغیرهاي کمی توسط آزمون شاپیرو

منظور بررسی اثر تمرین بهبودن بررسی شد و پس از تائید؛ 

هاي وابسته براي تفاوت tهاي از آزمون بر متغیرهاي وابسته،

)، ANCOVAگروهی و آزمون تحلیل کوواریانس (درون

هاي بین گروهی استفاده گردید. گیري تفاوتبراي اندازه

آزمون از درصد تغییرات از طریق محاسبه (اختلاف پیش

) 100آزمون، ضربدر آزمون؛ تقسیم بر قدر مطلق پسپس

 افزارنرمآمد. کلیه محاسبات آماري با استفاده از  به دست

نجام ا >05/0Pدر سطح معناداري  26نسخه  SPSSآماري 

 شد. 

 

 هایافته

، بین متغیرهاي داده شدهنشان  1جدول  با توجه به

، دور شکم، اکسیژن BMI ، درصد چربی بدن،سن، وزن، قد

-هاي شرکتآزمودنیتنه و قدرت بالاتنه و پایین مصرفی

ها همگنی واریانسکننده در این مطالعه از لحاظ آماري، 

 ).P<05/0( برقرار بود

 موردمطالعههاي ها در گروههاي توصیفی آزمودنیویژگی. 1جدول 

  Pمقدار   انحراف معیار ± میانگین گروه تعداد متغیر

 28/0 16/45±27/3 تجربی 12 سن(سال)
 33/44±53/2 کنترل 12

 43/0 75/1±02/0 تجربی 12 متر)قد(
 76/1±02/0 کنترل 12

 43/0 58/101±05/3 تجربی 12 وزن(کیلوگرم)
 58/103±60/3 کنترل 12

                                                           
1. Cubital 2 . Jackson and Pollock 
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کیلوگرم بر ي بدنی(شاخص توده
 مترمربع)

 97/0 06/33±58/1 تجربی 12
 32/33±63/1 کنترل 12

 درصد چربی
 47/0 16/27±03/2 تجربی 12
 58/30±50/1 کنترل 12

 )متریسانت( به لگن دور شکم
 

 67/0 75/104±80/2 تجربی 12
 25/107±09/2 کنترل 12

max2VO )میلی-
 دقیقه)کیلوگرم/لیتر/

 97/0 06/30±70/1 تجربی 12
 16/28±95/1 کنترل 12

 (کیلوگرم) تنهقدرت بالا
 61/0 66/64±05/3 تجربی 12
 75/59±30/3 کنترل 12

 (کیلوگرم) تنهقدرت پایین
 98/0 25/128±04/5 تجربی 12
 66/118±43/4 کنترل 12

 آزمون ، نتایج2و  1و نمودار  2مطابق با جدول شماره 

آزمون، پیش مقادیر با مقایسه در که داد نشان زوجی t آماري

؛ A )001/0=Pآمیلوئیدآزمون متغیرهاي پس میانگین

44/8-=CV) 001/0)، گلوکز=P 73/16؛=CV انسولین ،(

)001/0=P 42/18؛-=CV و مقاومت به انسولین (

)001/0=P 63/31؛-=CVدار در گروه تجربی ) کاهش معنی

) افزایش CV=87/14؛ IL-10 )002/0=Pو در شاخص 

). اما در گروه کنترل در >05/0Pنشان داده است ( معنادار

دار مشاهده نشد متغیرهاي مورد مطالعه اختلاف معنی

)05/0P˃ تحلیل آزمون نتایج 2).  مطابق با جدول شماره 

متغیرهاي  آزمون درپس مرحلۀ داد: در کوواریانس نشان

 گروه ) بین=001/0p( IL-10) و =A )001/0pآمیلوئید

مطابق با جدول  .دار بودمعنی تجربی  اختلاف با  کنترل

 داد: در کوواریانس نشان تحلیل آزمون نتایج 2شماره 

) ، =001/0pمتغیرهاي گلوکز ( آزمون درپس مرحلۀ

) =001/0pلین()  و مقاومت به انسو=001/0pانسولین (

 بود. دارمعنی تجربی  اختلاف با  کنترل گروه بین

 موردمطالعههاي تغییرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در گروه. 2جدول 

 گروهیداري آماري بیننشانه معنی ¥
 داري آماري درون گروهینشانه معنی *

  گروهیبینمقادیر   گروهیدرون مقادیر آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
t sig CV F sig 

(نانوگرم در Aآمیلوئید
 لیتر)میلی

 0¥/001 14/488 -44/8 *001/0 27/13 30/37±87/2 74/40±54/3 تجربی

 05/0 5/0 -69/0 80/38±79/2 78/38±78/2 کنترل
IL-10 پیکوگرم در)

 لیتر)میل
 0¥/001 42/36 87/14 *002/0 -01/4 24/2±26/0 95/1±32/0 تجربی

 0 77/0 29/0 75/1±30/0 75/1±29/0 کنترل

گرم بر میلیگلوکز (
 )لیتردسی

 0¥/001 65/0 -72/16 *001/0 77/8 25/96±92/2 58/115±62/4 تجربی

 -37/90 1/0 -78/1 08/115±58/4 75/114±71/4 کنترل

میکرو واحد انسولین (
 )لیتربر میلی

 0¥/001 215 -42/18 *001/0 38/9 03/9±48/1 07/11±79/1 تجربی

 35/0 1/0 -78/1 24/11±86/1 20/11±87/1 کنترل

 
 مقاومت به انسولین

 0¥/001 28/153 -01/31 *001/0 61/9 38/2±37/0 45/3±52/0 تجربی

 90/0 19/0 -39/1 34/3±60/0 31/3±59/0 کنترل
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 گروهیداري آماري بیننشانه معنی *،Aد آزمون متغیر آمیلوئیآزمون و پسنتایج مقایسه پیش . 1نمودار

 

 گروهیداري آماري بیننشانه معنی *،IL-10آزمون متغیر آزمون و پسنتایج مقایسه پیش .2نمودار 
 

 گیري بحث و نتیجه

مطالعه حاضر بررسی اثر یک دوره تمرین  از هدف

، A مقاومتی و هوازي بر سطوح سرمی پروتئین آمیلوئید

IL-10   .و گلوکز ناشتا در مردان مبتلا به چاقی شکمی بود

دار ینتایج نشان داد که این مداخله موجب کاهش معن

هاي حاضر با شد. یافته A سطح سرمی پروتئین آمیلوئید

) 1394مطالعات پازوکی و همکاران ( شده درنتایج گزارش

 محمدي و همکارانو  )2() 1401( کوتی و همکاران، )1(

) نشان 1394پازوکی و همکاران (همسو است.  )7() 2022(

دادند که شش هفته تمرین ترکیبی در مردان چاق سبب 

و بهبود پروفایل لیپیدي  A ص آمیلوئیدکاهش شاخ

) گزارش کردند 1401شود. همچنین، کوتی و همکاران (می

که تمرینات مقاومتی در زنان چاق غیرفعال موجب کاهش 

و بهبود مقاومت به انسولین  A سطح سرمی آمیلوئید

) 2022اي دیگر، محمدي و همکاران (گردد. در مطالعهمی

اي با تمرین مقاومتی دایره مشاهده کردند که هشت هفته

دار تحرك کاهش معنیشدت متوسط و شدید در مردان کم
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 و مقاومت به انسولین را به دنبال دارد A سطوح آمیلوئید

)1 ,2 ,7( . 

هاي مشابه در پژوهشی دیگر بر روي بیماران مبتلا یافته

است. در این تحقیق، به دیابت نوع دو نیز گزارش شده 

و  SAA دار سطحتمرینات ترکیبی سبب کاهش معنی

لی تغییر معنادار آن در مقایسه با گروه کنترل شد. در حا

که در گروه کنترل تغییري مشاهده نشد، در گروه تمرین 

درصد گزارش شد که از نظر  2/2حدود  PTX3 افزایش

نتیجه  دار نبود. بر اساس این نتایج، محققانآماري معنی

تواند موجب گرفتند که شش هفته تمرین ترکیبی می

 PTX3 و تغییر سطح SAA کاهش التهاب از طریق کاهش

 .)9(در مردان مبتلا به دیابت نوع دو شود 

 SAA  التهابی است که سطح آن یک آدیپوکین پیش

افزایش . )7( یابدافزایش می یتوجهطور قابلدر افراد چاق به

شود، با از بافت چربی ترشح میاین پروتئین که عمدتاً 

تواند خطر مقاومت تقویت التهاب همراه است و در نهایت می

شواهد  .)27(به انسولین و تصلب شرایین را افزایش دهد 

هاي چربی لولسدر  SAA دهد که افزایش بیانمی نشان

مرتبط است و  JNK با فعال شدن مسیر سیگنالینگ

تواند بر حساسیت به انسولین اثر بگذارد، هرچند شواهد می

 موجود براي تبیین دقیق این ارتباط هنوز محدود است

ر د SAAبا توجه به نتایج فوق احتمالاً بتوان کاهش  .)28(

 JNKو فعال شدن مسیر  PTX3مطالعه حاضر را با افزایش 

در مطالعه حاضر  PTX3توجیه کرد. هر چند مقادیر 

 د. یري نشگاندازه

هاي معمولاً با تغییرات سایر سایتوکین SAA سطوح

همچنین، اختلال  )7( همبستگی دارد CRP التهابی مانند

عنوان یکی از ها در چاقی بهندر ترشح آدیپوکی

هاي کلیدي مقاومت به انسولین مطرح شده است. مکانیسم

                                                           
1 . Zhao 

ها عاملی مهم در افزایش خطر تغییرات سطح این مولکول

ها علاوه بر این، گزارش .)29( شودمحسوب می 2دیابت نوع 

، درصد چربی بدن، BMI با  SAA اند که سطحنشان داده

گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین ارتباط مثبت و 

معنادار دارد. چنین همبستگی پس از هشت هفته تمرین 

اي با شدت متوسط و زیاد در افراد چاق مقاومتی دایره

از آنجا که درصد چربی بدن و توده . )7( مشاهده شده است

سوب هاي التهابی محچربی یکی از منابع اصلی تولید واسطه

تواند نقش مهمی در بهبود ها میشوند، کاهش آنمی

 )2010( و همکاران 1ژائو. )30( وضعیت التهابی ایفا کند

همبستگی مثبت دارد   BMI با SAA نشان دادند که سطح

 شودو کاهش وزن منجر به کاهش سطح این پروتئین می

، SAA دارهاي مطالعه حاضر نیز کاهش معنییافته. )16(

وه تجربی نشان داد. را در گر BMI درصد چربی بدن، وزن و

رسد کاهش توده چربی و بهبود بنابراین به نظر می

 در مؤثرهاي مکانیسمیکی از هاي ترکیب بدن، شاخص

 .در این مطالعه باشد SAA کاهش سطح

از سوي دیگر، در مطالعه حاضر عوامل مرتبط با دیابت، 

شامل انسولین، گلوکز و مقاومت به انسولین، کاهش 

 SAA دادند. با توجه به ارتباط قوي بینداري نشان معنی

توان هاي مؤثر در بروز آن، میو شاخص 2و دیابت نوع 

ها توجیه کرد. را در راستاي بهبود این شاخص SAA کاهش

هرچند سازوکار دقیق این اثر هنوز مشخص نیست، اما 

و بهبود   HDL احتمالاً با کاهش اختلال در عملکرد

 پذیردت و از آن تأثیر میهاي دیابتی مرتبط اسشاخص

در تنظیم  SAA . همچنین، مطالعات قبلی نقش)16(

و ارتباط آن با حساسیت به انسولین را  Glut-4 کاهشی

ها با کاهش همزمان مقاومت این یافته )31( اندنشان داده
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در مطالعه حاضر همخوانی دارد و بر  SAA به انسولین و

 .کنداین مکانیسم تأکید می

سرم تحت  A آمیلوئیداز طرفی گزارش شده است که 

-IL  هاي التهابی مانندو تعدادي از سایتوکاین CRP تأثیر

1 ،IL-6 ،IL-8  و TNFα  قرار دارد و افزایش آن با التهاب

، CRP تواند موجب کاهشمرتبط است. تمرینات منظم می

ها شود و به دنبال آن سطح سرمی ها و مایوکاینسایتوکاین

حتمالاً تمرینات ترکیبی . ا)32( کاهش یابد A یلوئیدآم

حاضر طی هشت هفته با تأثیر مقاومتی و هوازي در مطالعه 

هاي التهابی مذکور، منجر به بهبود سطح بر شاخص

هرچند در این مطالعه سطوح . سرمی شده است A آمیلوئید

التهابی مورد بررسی قرار نگرفت هاي پیشسایر آدیپوکین

شود. هاي تحقیق محسوب میکه یکی از محدودیت

نهایی تواند به تهمچنین کاهش وزن مشاهده شده نمی

 1طور که رایانرا توضیح دهد؛ همان SAA مکانیزم کاهش

 SAA دار) گزارش کردند، کاهش معنی2014و همکاران (

تنها در گروه تمرین همراه با کاهش وزن رخ داد، در حالی 

این . )33(نداشت یتوجهکه کاهش وزن به تنهایی اثر قابل

هاي دیگر مانند بافتاز  SAA ها احتمال ترشحیافته

دهد و نقش احتمالی آن عضلات اسکلتی را نشان می

 عنوان یک میوکین باید در مطالعات آینده بررسی شودبه

)34( . 

داد که یک دوره تمرین نتایج مطالعه حاضر نشان 

-IL دار سطح سرمیمقاومتی و هوازي باعث افزایش معنی

در مردان داراي چاقی شکمی شد. این یافته با گزارش  10

) همخوانی دارد، که نشان داد 1400گودرزي و همکاران (

 IL-10 دارهفته تمرین ترکیبی موجب افزایش معنی 12

) اثر 1397علیزاده و همکاران ( .)35( در مردان چاق شد

و تمرین مقاومتی  )HIIT (2تمرینات تناوبی با شدت بالا

                                                           
1 . Ryan 
2 . High-intensity interval training 

هاي متابولیک در و شاخص IL-10 را بر )CRT (3ايدایره

ها افزایش نوجوانان پسر داراي اضافه وزن بررسی کردند. آن

 و HIIT را پس از شش هفته پروتکل IL-10 دارغیرمعنی

CRT گزارش کردند، اما گروه HIIT   افزایش بیشتري

 نشان داد و همزمان ترکیب بدن، پروفایل لیپیدي و

HOMA-IR مطالعات مشابه  .)36( را بهبود بخشید

را پس از تمرین ترکیبی یا  IL-10 دیگري نیز افزایش

این حال، قربانیان و  . با)37, 36(اندمقاومتی نشان داده

هفته تمرین  8) گزارش کردند که 1394نیان (قاسم

-IL داري درتغییر معنیاستقامتی تناوبی ترکیبی نتوانست 

هاي متابولیک و ایجاد کند، هرچند شاخص  TNF-α و 10

رسد شدت و حجم چربی بدن بهبود یافتند. به نظر می

ها باشد کننده تغییرات در سایتوکاینتواند تعیینتمرین می

ها نتایج حاضر با این یافته .)38(و نیاز به بررسی بیشتر دارد 

دهد که تمرین ترکیبی تا حدي همخوانی دارد و نشان می

شود و در  IL-10 افزایشتواند باعث مقاومتی و هوازي می

اثرات ضدالتهابی فعالیت  .کاهش التهاب نقش داشته باشد

ورزشی به نوع و مدت تمرین بستگی دارد. تمرین ترکیبی 

(هوازي و مقاومتی) با مصرف کالري مشابه، در کاهش 

نشانگرهاي التهابی مؤثرتر از تمرینات هوازي یا مقاومتی به 

التهاب هنوز به طور تنهایی است. مکانیسم دقیق کاهش 

هایی که منجر به کامل شناخته نشده است، اما پروتکل

شوند، در کاهش چربی بدن و بهبود شاخص توده بدنی می

. )39( نقش دارند IL-10 افزایش عوامل ضدالتهابی مانند

اند که تمرین ترکیبی هوازي و مطالعات دیگر نشان داده

هفته، یا فعالیت هوازي متوسط در بیماران  8مقاومتی طی 

را  IL-10 دیابتی و پس از انفارکتوس میوکارد، سطوح

 IL-10نشان داده شده است که . )43-40(دهدافزایش می

منظور سرکوب به ،یالتهاب يهانیتوکیس شیدر پاسخ به افزا

3 . Circuit resistance training 
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پس از  IL-10 شیافزا لیاز دلا یکی. ابدییم شیها افزاآن

 یو کاهش توده چرب یچرب ونیداسیاکس شیافزا ن،یتمر

 يهانیتوکیس نیتعادل ب یورزش تیفعال. )35( است

 بخشدیرا بهبود م Th2و  Th1 يهاشده توسط سلولترشح

داده  شیرا افزا Th2 يهانیتوکیس دیتول ت،یفعال نای .)44(

در . کندیم لیرا تسه Th1 يهانیتوکیس میو فروتنظ

 لیتعد IL-10از جمله  یالتهاب يهانیتوکیس جه،ینت

 دیورزش منظم تول ن،یهمچن. )45( شوندیم

 يهاو گونه IL-6و  TNF-α ،IL-1βمانند  ییهانیتوکیس

 سمی). از نظر مکان45( کندیرا مهار م ژنیفعال اکس

فاکتور  کاهشی میتنظ قیاز طر یورزش تیفعال ،یمولکول

NF-κB ترشح ،IL-10 يهاو سلول هاتیرا توسط مونوس 

T ریمس قیاز طر Th2 46( کندیم میتنظ( . 

پس از تمرین ورزشی به  IL-10 فزایشهمچنین ا

شود. از هاي عضلانی و ایمنی مرتبط دانسته میسازگاري

توان به افزایش محتواي گلیکوژن ها میجمله این سازگاري

وساز چربی و تغییرات مثبت در عضلانی، بهبود سوخت

بیگلو هاي سلولی اشاره کرد که مطالعه بهمنتولید میانجی

. )47( ) این ارتباط را تأیید کرده است2019و همکاران (

 يسازو فعال نیپس از تمر هانیکاتکولام شیافزا ن،یهمچن

و  هاتیلکوس جیمنجر به بس ک،یآدرنرژ-β يهارندهیگ

. با توجه به کاهش شودیم IL-10 یسطح سرم شیافزا

و وجود التهاب مزمن ) T(تنظیمی  Treg يهاسلول یفراوان

پس از  IL-10 شیافزا ،یچاق يدر افراد دارا نییدرجه پا

 جادیو ا یمنیپاسخ ا لیتواند در تعدیم یبیترک ناتیتمر

 يهاافته. ی)48(کند  فایا ینقش مهم یسلول يهايسازگار

) همسو است که 2011و همکاران ( 1حاضر با مطالعه مونک

 ،یضدالتهاب يها، شاخصHIIT نیهفته تمر 6نشان دادند 

ها گزارش کردند که آن .دهدیم شی، را افزاIL-10 ژهیوبه

 و -ضدالتهابی عامل یک عنوانبه-لپتین  کاهشی تنظیم

                                                           
1 . Monk 

، با افزایش HIIT افزایش سطوح استرادیول پس از تمرین

از آنجا که در پژوهش حاضر  .)49( همراه است IL-10 تولید

رود گیري نشد، احتمال میسطوح لپتین و استرادیول اندازه

نقش داشته  IL-10 شدهها در افزایش مشاهدهاین هورمون

ثرات ضدالتهابی ورزش به شدت، مدت و همچنین ا .باشند

نوع پروتکل تمرینی وابسته است. با توجه به شدت متوسط 

در این مطالعه، احتمال القاي پاسخ ضدالتهابی تمرینات 

هاي تمرینی کمتر است. این یافته با مطالعات قوي در گروه

) گزارش 1396پیشین همسوست. وحدت و همکاران (

طور اي بهاي تمرین دورههفته 6کردند که یک برنامه 

را در مردان داراي اضافه IL-10  داري سطح سرمیمعنی

در مقابل، رنجبر و همکاران . )50(دهد وزن افزایش می

 يداریمعن رییتغ ،ايدایره نیهفته تمر 8) پس از 2016(

مشاهده  2نوع  ابتیزنان مبتلا به د IL-10در سطح 

از تفاوت در  یها احتمالاً ناشتفاوت نیا. )51(نکردند

) تی(شامل شدت، مدت و نوع فعال ینیتمر يهاپروتکل

نشان دادند که  زی) ن2016و همکاران ( 2است. دورنلز

 صورتنیوابسته است؛ بد نیشدت تمربه یالتهاب يهاپاسخ

بلافاصله  IL-10وزن و چاق، سطح اضافه يکه در افراد دارا

 افتی شیافزا دیشد يهانیتمر يرااجپس از  قهیدق 30و 

 نیدر ا یبدن بیترک يهابا توجه به کاهش شاخص. )52(

 یو کاهش توده چرب یچرب ونیداسیاکس شیپژوهش، افزا

-IL شیافزا يبرا یاحتمال سمیمکان کیعنوان به تواندیم

زمان پروتکل مدت ن،یدر نظر گرفته شود. علاوه بر ا 10

 تریطولان يهادارد؛ چراکه دوره ینقش مهم زین ینیتمر

 يهايسازگار جادیا يبرا يتریکاف ناحتمالاً زما

فراهم  ینیتوکیبر پاسخ س دارتریو اثرات پا یکیولوژیزیف

 .کنندیم

 

2 . Dornelles 
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هاي مرتبط هاي این مطالعه، بهبود شاخصاز دیگر یافته

با دیابت در مردان داراي چاقی شکمی بود. مطالعات پیشین 

ها پس از اجراي انواع داري در این شاخصمعنینیز بهبود 

گزارش  2فعالیت ورزشی در افراد چاق و مبتلا به دیابت نوع 

داري ) کاهش معنی1393پور و همکاران (اند. یوسفیکرده

هاي دیابت را پس از تمرینات ورزشی در برخی شاخص

 .)53( هاي حاضر همسو استمشاهده کردند که با یافته

) در یک مرور 1402همچنین، رمضانی و همکاران (

ویژه با شدت مند نشان دادند که تمرینات هوازي، بهنظام

تري در کنترل قند خون دارند؛ در حالی بالا، اثرات سریع

هاي زمانی که تمرینات مقاومتی اثرات مثبت خود را در بازه

بهبود  قیدق سمی. مکان)54( کنندتر حفظ میطولانی

هنوز کاملاً  دیشد ناتیپس از تمر نیبه انسول تیحساس

 یطیمح يهايتمالاً سازگارحال، اح نی. با استیروشن ن

در  یمیآنز راتییتغ قیعمدتاً از طر نات،یتمر نیاز ا یناش

به  راتییتغ نی. اشوندیم جادیا یعضلان يهاسلول

مونوفسفات  نیوزکننده آدنفعال نازیک نیپروتئ يسازفعال

)AMPKيهواز ناتی. تمر)55( شوندی) مرتبط دانسته م 

 ،ینیانسول يهاامیانتقال پ شیافزا ژن،یبا بهبود مصرف اکس

 ناز،یسنتتاز و هگزوک کوژنیگل تی، فعالGLUT-4ژن  انیب

چرب آزاد،  يدهایاس يپاکساز شیکاهش ترشح و افزا

عضله، به  بیدر ترک رییو تغ یعضلان کرونوعیم شیافزا

. )59-56( شوندیمنجر م کیمیسیگلا يهابهبود شاخص

 دهندیم لتشکی را بدن وزن از ٪40حدود  یعضلات اسکلت

 نیانسول ریجذب گلوکز تحت تأث يبافت هدف برا نیو اول

با  یمقاومت ناتیتمر گر،ید ي. از سوشوندیمحسوب م

 قیگلوکز به عضلات در حال انقباض، از طر انیجر شیافزا

، GLUT-4 يمحتوا شیو افزا ینیانسول يهاگنالیبهبود س

 کوژنیاز گل ناتیتمر نیا ن،ی. همچنکنندیمؤثر عمل م

لاکتات را به  دیاستفاده کرده و تول يعنوان منبع انرژبه

 ناتیاز تمر یناش یتوده و قدرت عضلان شیدنبال دارند. افزا

و کنترل  نیبه انسول تیبه بهبود حساس زین یمقاومت

مطالعات  .)61, 60(کندیم مکک یکیمتابول يهاشاخص

) در ی+ مقاومت ي(هواز یبیترک ناتیاند که تمرنشان داده

در  يشتریبهبود ب ،ییتنهابه ناتیاز تمر کیبا هر  سهیمقا

 2نوع  ابتیدر افراد چاق و مبتلا به د یابتید يهاشاخص

و  يهواز ناتیاگرچه تمر ن،یبنابرا. )64-62(کنندیم جادیا

به نظر  یبیترک ناتیمؤثر هستند، تمر ییتنهابه یمقاومت

 يبر بهبود فاکتورها يترگسترده ياثرگذار رسدیم

 ياجرا .)62(داشته باشند  یالتهابشیو پ یکیمتابول

و  یالتهاب يهامثبت بر شاخص ریبا تأث یبیترک ناتیتمر

 یشکم یچاق يدارا يهایو انتخاب آزمودن ،یکیمتابول

عنوان گروه پرخطر از نقاط قوت مطالعه حاضر بود. حجم به

و سطح استرس، عدم ی نمونه کم، عدم کنترل عوامل روان

 شیو عدم پا ،یالتهابشیپ يهاشاخص یبرخ يریگاندازه

-تیدر طول مطالعه از محدود هایآزمودن ییغذا میرژ قیدق

 مطالعه حاضر بود. هاي

دار در عامل نتایج پژوهش و کاهش معنیبا توجه به 

ضد التهابی  شاخصدار در و افزایش معنی SAA التهابی

IL-10  نیدوره تمر کینتیجه گرفـت کـه  توانمی 

بـر سـطوح عوامل ذکرشده در مردان  يو هواز یمقاومت

سبب  تواندمبتلا به چاقی شکمی تأثیرگذار است و می

با افزایـش اثـرات  کاهش التهاب در این افراد شود و

 با .ضـدالتهابـی نقـش مؤثـري در سلامتی افراد ایفـا کنـد

با  SAA وجود این، شناسایی سازوکارهاي کاهش سطوح

علاوه بر این،  .تمرین ورزشی نیازمند بررسی بیشتر است

یک روش ورزشی مناسبی  ترکیبی این نوع فعالیت ورزشی

با دیابت در  هاي مرتبطبراي بهبود ترکیب بدن و شاخص

 .مردان داراي چاقی شکمی است
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 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد یانپااین تحقیق برگرفته از 

فیزیولوژي ورزشی و تندرستی نویسنده اول مصوب معاونت 

، تاریخ 1598021کاشان به شماره  پژوهشی دانشگاه محترم

پژوهشی و گروه  معاونت محترم . ازستا 15/10/1403

همراهی  را ما پژوهش این در که بدنی دانشگاه کاشانیتترب

ها که در سپاسگزاریم. همچنین از تمامی آزمودنی کردند،

طول این دوره از پژوهش، با ما همکاري کردند، کمال تشکر 

 و قدردانی را داریم.
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