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 مقدمه

شيوع چاقي و معضلات مربوط به آن، در جهان، بين كودكان و بزرگسالان به شدت در حال افزايش 

 وجود التهاب سيستميك. شودچاقي وضعيتي است كه با التهاب سيستميك خفيف شناخته مي. است

در چاقي، به ويژه چاقي احشايي  2هاي قلبي عروقي و ديابت نوع با افزايش خطر پيشرفت بيماري

هاي هاي پيش التهابي و پروتئينهاي التهابي مانند سايتوكايندر اين وضعيت نشانگر. مرتبط است

موجب  تواندشود وضعيت التهابي ميدر حال حاضر تصور مي. يابدمرحله حاد، در خون افزايش مي

. پيشرفت مقاومت انسولين و ديگر اختلالات مرتبط با چاقي مانند سندروم متابوليك و چربي بالا شود

-هايي ميديدگاه رايج، بافت چربي را به عنوان يك دستگاه ترشحي فعال و پاسخ دهنده به سيگنال

وليسم استخوان، ايمني هاي اندوكرين، متابشناسند كه اشتها، هزينه انرژي، حساسيت انسولين، دستگاه 

. التهاب  مكانيسم اصلي ايجاد تصلب شرائين و مقاومت انسولين است. و التهاب را تنظيم مي كند

تغيير شيوه زندگي از جمله افزايش فعاليت جسماني، كاهش وزن و استفاده از رژيم غذايي كم كالري، 

 ). La Cruz and Mattay,2009(ها مناسب است براي درمان اين بيماري

ن ها و ترشح آن ها در محل التهاب يتوكايد سايمنجر به تول يب بافتيا آسيبه عفونت  يواكنش موضع

از  يبرخ. را بر عهده دارند يمنيا يم كنندگيهستند كه نقش تنظ ييدهايپپت ين ها پليتوكايسا. شود يم

ل يگر سلول ها را تسهيد و ماكروفاژهال ها، يت ها، نوتروفيت ها، مونوسيان لنفوسين ها، جريتوكايسا

شوند عبارتند از عامل نكروز  يترشح م ينيتوكايان ساين كه در جرينخست ين هايتوكايسا. كنند يم

-IL-1 (ILرنده يست گي، آنتاگون(IL-6) 6-نينترلوكي، ا)IL-1β(بتا1-نينترلوكي،اTNF-α) (تومور آلفا

1ra)18-ن ينترلوكي، ا(IL-18) رنده يو گ TNF-α  (s TNF-α –R) . ب يا آسيدر پاسخ به عفونت

افته و با برطرف شدن عفونت و يش يتا چند برابر افزا ينيتوكايسا ين ها و بازدارنده هايتوكايحاد، سا

  .)1388آقاعلي نژاد و همكاران،( ابدي يب، غلظت آن ها كاهش ميآس

IL-6 ي، سلول هايمنيا يمانند سلول ها يمختلف ياست كه از بافت ها و سلول ها ينيتوكايسا 

 Cammimura et al,2003; Naka et(شود  يآزاد م يچرب يت ها و سلول هايوسيال، مياندوتل

al,2002( IL-6 است ياثر ضدالتهاب يوهم دارا ياثر التهاب يهم دارا .IL-6 و  ين با چاقيهم چن

تا ( يصش مشخيافزا IL-6 يان خونيسطوح جر). Tsigos et al,1997(ن رابطه دارد يمقاومت انسول

مقدار  ).Suzoki et al,2002;Pedersen et al,2003(در پاسخ به ورزش دارد ) برابر 100حدود 

 Ostrowski(دارد  يبستگ يت استقامتير و ظرفيدرگ يعضلان يبه مدت، شدت، توده  IL-6ش يافزا

et al,1999 .(  
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  ان مسئله پژوهشيب

 يچاق يعني يو ترشحات داخل يسوخت وساز يش خطر ابتلا به دو عارضه يتحرك، با افزا يب يزندگ

ستند، اما يمرگ ن يعلت اصل يين عوارض به تنهايچ كدام از  اياگر چه  ه. ابت همراه استيد يماريو ب

سرخرگ كرونر و سرطان  يماريفشار خون، ب يماريمانند ب يگريبا عوارض د ياديهر دو تا حد ز

  ).Pischon et al,2003(  هندد يش مير را افزايزان مرگ و ميهمراه هستند كه م

م يبه طور مستق يچاق. باشد يش از اندازه ميب يچرب ياست كه در آن بدن شخص دارا يحالت يچاق

 يهايماريبدن، افزايش خطر ابتلا به ب يعيرات در عملكرد طبيير در ارتباط است؛ تغيبا موارد ز

 يعامل خطرزا يچاق. نامناسب يروان يموجود، پاسخ ها يها يماريان آور بر بيخاص، اثرات ز

ش يپ ين هايتوكايتواند سايم يچرا كه بافت چرب .است يعروق يقلب يها يماريب يبرا يمستقل

. ر چاق هستندينسبت به افراد غ يتر يالتهاب يطيمح ين افراد چاق دارايرا ترشح كند و بنابرا يالتهاب

 يش التهابيپ ين هايتوكايسا يد كننده يلبه عنوان منبع تو يبا التهاب همراه است و بافت چرب يچاق

و  IL-18، IL-6، TNF-α مانند يش التهابين  پيتوكاين سايسطوح چند. شناخته شده است

CRPهمراه است يعروق يقلب يها يماريب يبدن است و با عوامل خطرزا يانگر بالا بودن چربينما .

ماري سرخرگ كرونر، فشار خون مانند بي ييهايماريب يچاقي عامل خطرزاي اصلي براي توسعه 

پژوهش ها اثرات چاقي . )Ahmadizad et al,2007( بالا، چندين نوع سرطان و ديابت نوع دوم است

اند كه بافت چربي، بيشتر از سطح  بر مرگ و مير و ميزان سرطان را بررسي كرده اند و نشان داده

 Flint et(سطح آمادگي است بهتر مرگ و مير صرف نظر از  يفعاليت بدني پيش بيني كننده 

al,2009 .(  

است كه در آن سطوح  يطين شراييالتهاب با درجه پا. ن مزمن همراه استييبا التهاب درجه پا يچاق

IL-6 ن، يتينوژن، فريبري، فTNF-α و CRP ينيبا مقاومت انسول يار قويباشد و ارتباط بسيبالا م 

هاي التهابي در بافت  ان شده كه سنتز پروتئينياما بست، ين معلوم نييعلت التهاب با درجه پا. دارد

 يجاد كننده ياز عوامل ا ينيو مقاومت انسول يچاق. چربي در بروز التهاب با درجه پايين دخيل است

 يهاواكنش ،اندنشان داده يمطالعات مقطع. است يعروق يو عوارض قلب يسندروم سوخت و ساز

 يسندروم سوخت وساز يهايژگيبا و IL-6 ،TNF-αمانند  ييهانيتوكايو سا CRP مرحله حاد مانند

ن پلاسما و فشار خون بالا يمانند غلظت انسول ينيمقاومت انسول يارهايط كمر، معيو محBMIمانند  
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ط يو مح BMIنشان دادند افراد مسن با ) 2006( ماتئو و همكاران. )Fischer,2006(در ارتباط است 

 باشنديدر گردش م يش التهابيپ يهانيتوكايسا يسطوح بالا ي، دارانييپا يكمر بالا و قدرت عضلان

)Mattew et al,2006.( ن پژوهش نشان داده شد در افراد چاق يدر اIL-6 ،CRPرنده يست گي، آنتاگون

IL-1 رندهيو گ IL-6 يشتريو تا حد ب يعموم ين پژوهش نشان داد كه چاقيا يهاافتهي. بالا است 

ن يبا ا. )Gerdes et al,2002( دارد يداشته و بر قدرت عضله اثرات منف يلتهاب، اثرات ايشكم يچاق

چاقي دارد، بي تحركي جسماني،  ياي در توسعه  حال اعتقاد بر اين است كه  ژنتيك نقش عمده

ضعيف و  تعادل مثبت انرژي عوامل اساسي سبك زندگي هستند كه در بروز چاقي و به  يتغذيه 

در تعادل مثبت كالريك، انرژي اضافي در بافت چربي براي استفاده .  نقش دارندها  دنبال آن بيماري

با تجمع مستمر چربي اضافي بدن، فرآيندهاي طبيعي متابوليكي با اختلال مواجه . آتي ذخيره مي شود

  ). Agarwal et al,2006(شوند  مي

ـتوكاين هاي ديگـر افزايش بيش از ساي)IL-6( 6ن ينترلوكيادر فعاليت هاي ورزشي غلظت پلاسمايي 

 برابر افزايش يافت 100تا  IL-6به عنوان مثال به دنبال دو ماراتن غلظت پلاسمايي   ، مي يابد

)Fischer,2006.(   

فرض شده است كه ، مد پاسخ ايمني استادر اثر ورزش پي IL-6براساس عقيده اي رايج كه افزايش 

 ي نشان داده شد كه عضله پژوهش هاا در بعضي از ام .سلول هاي ايمني مسئول اين افزايش هستند

 IL-6مانند  يش التهابيپ يهانيپوكايك سطح آديدر سندرم متابول .توليد مي كند IL-6در حال فعاليت 

ن، يانسول يموجب بالا رفتن مرض IL-6بالا بودن مزمن . )You et al,2009(ابد ييش ميافزا TNF-αو 

و  ين در عضلات اسكلتيانسول يله يك شده به وسيز تحركاهش وزن، اختلال در مصرف گلوك

است كه از بافت ها و سلول  ينيتوكايسا Franchhauser et al,2008.( IL-6(شود  يالتهاب در كبد م

 يآزاد م يچرب يت ها و سلول هايوسيال، مياندوتل ي، سلول هايمنيا يمانند سلول ها يمختلف يها

. ك شده به هنگام استرس استيتحر يالتهاب و پاسخ ها يطه و واس ،)Nehlsen et al,1997(شود 

ش يافزا 2ابت نوع ين و دي، مقاومت انسوليماران مبتلا به چاقيدر ب يخون و بافت چرب IL-6سطوح 

در IL-6 ييش سطوح پلاسمايه مطرح است كه افزاين نظرياكنون ا). Cardellini et al,2005(ابد ي يم

 يكياثرات متابول. نياست تا مقاومت انسول يچرب يل بالا بودن توده يه دلب 2ابت نوع يماران دچار ديب

IL-6 دارد  ياديت زيز ترشح شده است اهمين ين كه از عضلات اسكلتيپس از تمر يدر دوره ها

)Pesersen et al,2001(.IL-6  ز نقش ين نيجاد شده در اثر تمريز ايپوليو ل يش چربيم اكسايدر تنظ

 ين شاخص توده بدنيگزارش كردند ب) 2005(جوزپ و همكاران. )Hiscock et al,2005(دارد 
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(BMI)  باIL-6 0.40آن  يرسون برايپ يب همبستگيكه ضر يوجود دارد، به طور يارتباط متوسط 

(p<0.05) بود)Juseph et al,2005 .(  

IL-6 جاد يا اثرات مثبت يمهم برا يممكن است واسطه ا ياسكلت يعضله  يله يآزاد شده به وس

ن يا  ).Pesersen et al,2008( ن باشديت انسوليك دوره ورزش حاد در بهبود حساسيشده در اثر 

سلول ها اثرات  يدارد، اما ممكن است در برخ يش التهابيشتر سلول ها عملكرد پين در بيتوكايسا

ن است يجاد مقاومت انسوليعمل كند كه عامل ا TNF-αداشته باشد و مخالف  يضد التهاب

)Pesersen et al,2003.( IL-6 دهد  ينشان م يز اثرات ضد التهابيو كبد ن يدر بافت چرب

)Gustafson et al,2006(  .ين روياثرات انسول IL-6 از پژوهش ها  يبرخ. ستيكاملأ مشخص ن

   ).Gerdes et al,2002( ن را بالا ببرديتواند سنتز وترشح انسول يم IL-6نشان داده اند 

شود  يم IL-10و  IL-6  ،IL-1 ،IL-1ra ،IL-8خون مانند  ين هايتوكايش سايفزان باعث ايتمر

)Petersen et al,2005.( ش يزان افزايمIL-6 ر در يدرگ يعضلان يبه مدت، شدت و توده  ييپلاسما

 يضد التهاب ين هايتوكايش سايموجب افزا IL-6ن در ياز تمر يش ناشيافزا. دارد يبستگ يكيكار مكان

گزارش كردند بالا )2006( فيشر  و همكاران ).Febbraio et al,2004(شود  يم IL-10و  IL-1raمانند 

با سبك زندگي بي تحرك همبستگي دارد و مستقل از چاقي،  CRPو  IL-6بودن سطوح پلاسمايي 

برخي از مطالعات كاهش در سطوح . )Fischer et al,2007(ت و سيگار كشيدن است يسن، جنس

و برخي ديگر عدم تغيير در سطوح ) Goldhammer et al,2005( ين هوازيبا تمرIL-6 استراحتي 

؛ پيشنهاد كردند نوع )2005( كهوت و همكاران. را گزارش كردند )Fischer,2006( استراحتي آن

هاي التهابي سرم اثر گذار باشد تمرين هوازي موجب تواند تا حدودي بر ميانجيورزش اجرا شده مي

كششي متوسط اثر /شود در حالي كه تمرين قدرتيمي CRPو  IL-6 ،IL-18 كاهش سطوح سرمي

تواند موجب  همانند فعاليت هوازي، تمرين مقاومتي مي). Kohut et al,2006(مثبت يكساني ندارد 

ن كه مزاياي يبا ا ).Rhind et al,1996(ها بر اثر انقباض عضلاني شود  توليد زودگذر در سايتوكاين

اي تمرين مقاومتي بر توليد سايتوكاين ناشي  مزمن مستند شده است، اثرات يك وهلهتمرين مقاومتي 

ها نيتوكاين سايرا بر سطوح ا ينات قدرتياثر تمر يتا كنون پژوهش. از انقباض شناخته نشده است

و  ي، بررسيو مقاومت ينات هوازين تمريمتفاوت ب يهورمون يهابه خاطر پاسخ. است نكرده يبررس

آن با  يسه يو مقا ين ها به ورزش مقاومتيتوكايژه سايبه و يمنيا يسلول ها يپاسخ و سازگار سهيمقا

  .رسد يبه نظر م يضرور ينات هوازيتمر
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باشد و در واقع به عنوان مقاومت  يم 2ابت نوع يجاد ديشرو اياست كه پ يتين وضعيمقاومت انسول

ن توسط يش برون ده انسوليافزا يجه ير نتن ديمقاومت انسول. ن استيبدن در برابر عملكرد انسول

جاد يدر شروع ا. شود يجاد ميجبران مصرف گلوكز در بافت ها ا يلوزالمعده است كه در تلاش برا

بالاست، اماسطوح  ينيسطوح انسول ين است دارايمقاومت انسول يكه دارا ين شخصيمقاومت انسول

ماند سطوح  ين بالا ميابد نه تنها سطوح انسولي يت ادامه مين وضعيهم چنان كه ا. ستيگلوكز بالا ن

شخص  يوقت. ن استيت مقاومت انسولين متضاد با وضعيت انسوليحساس. رود يز بالا ميگلوكز ن

از يمصرف گلوكز مشابه در سلول ها ن يبرا ين كمترياست به انسول يشتريب ينيت انسوليحساس يدارا

ر كرده است كه يين و انتقال گلوكز تغين انسوليب نگيگنالير سين است كه مسيگر ايدگاه ديد. دارد

ش دهد و ممكن است يله سلول ها را افزاين جذب گلوكز به وسيكسان انسولير يشود مقاد يباعث م

 ن رخ دهديانسول يرنده هايا گي يدينگ كليگناليس ين هايم پروتئيگلوكز، تنظ يدر تعداد ناقل ها

)Camera et al,2008 .(  

ا ين داشته باشد يانسول يبرا ييت زايممكن است نقش حساس IL-6شنهاد كرده اند يگر پيمطالعات د

 Febbraio et(جاد نكند يدر مصرف گلوكز عضله و كل بدن ا يممكن است اختلال يآنكه به سادگ

al,2004.( متعدد توسط  يكيولوژيزيد اثرات فيكه ممكن است در تول يديك عامل كليIL-6  نقش

عضله  يله ياغلب به وس IL-6مثال در انسان به هنگام ورزش  يد آن است برايولمنبع ت. داشته باشد

ش يو به مصرف گلوكز افزا )Steensberg et al,2003( شود يد ميدر حال انقباض تول ياسكلت ي

  ). Steensberg et al,2001(ورزش وابسته است  يافته طي

 IL-6ژه ين ها و به ويتوكايسا مختلف در خصوص ارتباط ورزش با ترشح يبا وجود پژوهش ها

ن يتوكاين ساينات بر غلظت اين نوع تمريمختلف ا يو پروتكل ها ين مقاومتيك وهله تمرياثرات 

ن ين در مقاومت انسوليتوكاين سايا يكيست و به علاوه در مورد نقش متابوليهنوز كاملأ مشخص ن

ب ين سوال پاسخ دهد كه تركيبه ا ن پژوهش در نظر داشت تايا. ت نظر داديتوان با قطع يهنوز نم

ا ين كه آياثر دارد؟ و ا ين مقاومتيك وهله تمريسرم  در پاسخ به  IL-6بر  يت بدنيزان فعاليو م يبدن

  رابطه وجود دارد؟  HOMA-IRو شاخص ين مقاومتيك وهله تمريسرم  در پاسخ به  IL-6ن يب
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  اهميت و ضرورت انجام پژوهش

اخير شيوع  ي ماري و اختلال غدد درون ريز بوده و در طول چند دههترين بيديابت نوع دوم مهم

ديابت نوع دوم در نواحي پر جمعيت مانند هند، چين، كشورهاي جنوب شرقي آسيا و كشورهاي 

ميليون نفر در سراسر دنيا به اين بيماري  124در حال حاضر . عربي بسيار جدي و هشدار دهنده است

 Esposito et(رسد  ميليون نفر مي 300اين رقم به  2025است كه تا سال مبتلا هستند و برآورد شده 

al,2003.( هاي بدن بوده و توسط هاي بارز اين بيماري تجمع گلوكز در خون و بافتيكي از ويژگي

مقاومت انسوليني يك رويداد ابتدايي و . شود مقاومت انسوليني و اختلال ترشح انسولين مشخص مي

X)سندرم (سندرم متابوليك  يسبب شناسي در بسيار مهم و حيات
باشد، سندرمي كه در برگيرنده  مي 1

ترين جايگاه مهم ).Alfozo et al,2006(چاقي، آترواسكلروز، ديابت نوع دوم و فشار خون است  ي

درصد  80-90جايي كه حدود . مقاومت انسوليني در ديابت نوع دوم در عضلات اسكلتي است

اين باور وجود دارد  )Kim et al,2007( گيرد تحريك انسولين صورت مي يطه واسبرداشت گلوكز به

هاي مزمني مانند چاقي، ديابت نوع دوم، فشار خون و كه عدم فعاليت بدني با گسترش بيماري

 ،در واقع فعاليت بدني منظم موجب كاهش ديابت نوع دوم . علي دارد يآترواسكلروزيس رابطه 

حتي ديده شده است فعاليت بدني و ورزش . شوديزان مرگ و مير  ميبيماري عروق كرونر  و م

طور معناداري خطر گسترش بيماري ديابت نوع دوم را كاهش شديد حداقل يك بار در هفته به

اي  طور فزايندههاي تمرين در هفته، خطر گسترش ديابت نوع دوم به دهد و با افزايش جلسه مي

   ).Pischon et al,2003( يابد كاهش مي

 ياثرات دوگانه  ينقش فعاليت بدني در كاهش شيوع و گسترش ديابت نوع دوم شايد به واسطه 

كند،  يمفعاليت بدني منظم از اضافه وزن جلوگيري ن كه، ينخست ا. فعاليت بدني قابل توجيه باشد

چاقي  گسترش موجبدر حالي كه چاقي و مقاومت انسوليني با يكديگر ارتباط دارند و ديابت نيز 

ها باعث چرب در موشپرهاي غذايي  نشان داده شده است رژيم  ).Kelley et al,2003( شود مي

 راهها از در حالي كه كاهش وزن در انسان ،)Kim et al,2007( شود ايجاد مقاومت انسولين مي

عمل دهد بين  اين موارد همگي نشان مي .بخشد هاي كم كالري حساسيت انسولين را بهبود مي رژيم

، مستقل از درصد چربي ن كهيدوم ا. انسولين و درصد چربي بدن ارتباطي روشن و شفاف وجود دارد

در مطالعات مقطعي . بخشد بدن، فعاليت بدني حساسيت انسولين را در عضلات اسكلتي بهبود مي

 رندابيشتري د تحرك حساسيت انسولين نسبت به افراد بي هستندتر  افرادي كه به لحاظ بدني فعال

                                                           
1-Syndrome X 
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)Pedersen et al,2000 .( دقيقه در  60تا  30هفته و به ميزان  12تا  1تمرينات استقامتي به مدت

حتي يك وهله فعاليت ورزشي، بهبود حساسيت   بخشد روز حساسيت انسوليني را در انسان بهبود مي

   .)Pedersen et al,2003(كند  يمكافي تحريك خواهد  ياندازه  انسولين در انسان را به

جه ينت)  2004( سا و همكارانيل. ك را كاهش دهديستميممكن است التهاب س يت جسمانيفعال

ن ييك همراه است كه با پايستمين التهاب سييبا سطوح پا ير ورزشيغ يت بدنيگرفتند ورزش و فعال

ن يب يارتباط معكوس. نشان داده شده است TNF-αو  IL-6، CRP ييپلاسما  يبودن نشانگرها

 يشنهاد مين پيبنابرا. )Lisa et al,2004(وجود دارد  IL-6مانند  يالتهاب يو نشانگرها يبدن تيفعال

ت يا فعالين كه آيمطالعه در مورد ا يبرا. شود يك با ميستميموجب افت التهاب س يت بدنيشود فعال

 2ياكوليچروياسچ يبه دو گروه آزمودن) 2001( و همكاران يكيدارد، استر يحاد اثرات ضدالتهاب يبدن

ش دو تا سه ين موجب افزاير فعال اندوتوكسيغ يها يدر گروه آزمودن. ق كردندين تزرياندوتاكس

 يرو يساعت دوچرخه سوار 3فعال كه  يها يشد، اما در گروه آزمودنTNF-α سطوح  يبرابر

 كاملاً متوقف شد TNF-αافت كردند، واكنش ين دريارگومتر را اجرا كرده و سپس اندوتوكس

)Starkie et al,2001 .(  

شود و خطر ابتلاء به  ين ميت انسوليفعال موجب بهبود حساس يو سبك زندگ يت جسمانيفعال

موجب كاهش  يت بدنياز آن جا كه فعال. دهد يرا كاهش م يكرنر قلب يمارهايابت نوع دوم و بيد

موجب  يات ورزشنيا انجام منظم تمريفعال  ين  احتمالاً داشتن سبك زندگيشود، بنابرا يم يچاق

 يمزمن م يها يماريشده و خطر ابتلاء به ب يرها شده از بافت چرب يالتهاب يكاهش سطح نشانگرها

اگر چه اثرات تمرينات مقاومتي و هوازي روي سايتوكاين ها به خوبي مشخص شده است، با . شود

  .مشخص نيستاين حال اثرات يك وهله تمرين مقاومتي حاد روي توليد سايتوكاين ها به خوبي 

و  يوع چاقيز روند شيدر كشور ما ن. ل شده استيا تبديدر دن 21ابت به معضل قرن يو د يچاق

و  ين چاقيبا توجه به وجود ارتباط ب. ش استياز آن در سطح جامعه در حال افزا يعوارض ناش

نوان شاخص تواند به ع ياست كه م ين مهميتوكايسا  IL-6ن كه يبدن و با توجه به ا يت التهابيوضع

ژه اثرات ين و به وين كه ارتباط آن با مقاومت انسوليز با توجه به ايالتهاب در نظر گرفته شود و ن

ست پژوهش حاضر در تلاش يكاملأ مشخص ن ين قدرتيژه تمريآن به هنگام ورزش و به و يكيمتابول

                                                           
2 -Escherichiacoli 
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HOMA-IRص و ارتباط آن با شاخ يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريرا به   IL-6است پاسخ 
3   

  .مطالعه كند

  

  پژوهش اهداف

 سرم رابطه وجود دارد؟ IL-6 يو سطوح استراحت  BMIنيآيا ب .1

 سرم رابطه وجود دارد؟ HOMA-IR يو سطوح استراحت  BMIنيآيا ب .2

 سرم رابطه وجود دارد؟ IL-6 يو سطوح استراحت BF%ن يآيا ب .3

 رد؟سرم رابطه وجود دا HOMA-IR يو سطوح استراحت BF%ن يآيا ب .4

 سرم رابطه وجود دارد؟ IL-6 يو سطوح استراحت يت بدنيزان فعالين ميآيا ب .5

 سرم رابطه وجود دارد؟ HOMA-IR يو سطوح استراحت يت بدنيزان فعالين ميآيا ب .6

 رابطه وجود دارد؟ يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  IL-6و پاسخ  BMIن يآيا ب .7

 رابطه وجود دارد؟ يره ايدا ين مقاومتيتمر ك وهلهيبه  HOMA-IRو پاسخ  BMIن  يآيا ب .8

 رابطه وجود دارد؟ يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  IL-6و پاسخ  BF%نيآيا ب .9

 رابطه وجود دارد؟ يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  HOMA-IRو پاسخ  BF%نيآيا ب .10

 جود دارد؟ رفعال تفاوت ويفعال و غ يها يدر آزمودن IL-6 ين سطوح استراحتيا بيآ .11

 رفعال تفاوت وجود دارد؟ يفعال و غ يها يدر آزمودن HOMA-IR ين سطوح استراحتيا بيآ .12

 رچاق تفاوت وجود دارد؟ يچاق و غ يها يدر آزمودن IL-6 ين سطوح استراحتيا بيآ .13

 رچاق تفاوت وجود دارد؟ يچاق و غ يها يدر آزمودن HOMA-IR ين سطوح استراحتيا بيآ .14

ر فعال و يچاق فعال ، لاغر فعال ، لاغر  غ يهار حالت استراحت در گروهسرم دIL-6 ن يا بيآ .15

 وجود دارد؟  ير فعال تفاوت معنادريچاق غ

ر يچاق فعال ، لاغر فعال ، لاغر  غ يهادر حالت استراحت در گروهHOMA-IR ن يا بيآ .16

 وجود دارد؟  ير فعال تفاوت معنادريفعال و چاق غ

ر يفعال و غ يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيوهله تمر كيسرم به  IL-6ن پاسخ يآيا ب .17

 فعال تفاوت وجود دارد؟

                                                           
3 Homeostasis Model Assessment- Insulin Resistance (HOMA-IR) 
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فعال و  يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريسرم به  HOMA-IRن پاسخ يآيا ب .18

 ر فعال تفاوت وجود دارد؟يغ

رچاق ياق و غچ يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريسرم به  IL-6ن پاسخ يآيا ب .19

 تفاوت وجود دارد؟

چاق و  يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريسرم به  HOMA-IRن پاسخ يآيا ب .20

 رچاق تفاوت وجود  دارد؟يغ

چاق فعال ، لاغر  يهادر گروه يارهيدا يك وهله ورزش مقاومتيسرم به IL-6 ن پاسخ يا بيآ .21

 وجود دارد؟  ياوت معنادرر فعال تفير فعال و چاق غيفعال ، لاغر  غ

چاق فعال  يهادر گروه يارهيدا يك وهله ورزش مقاومتيسرم به HOMA-IR ن پاسخ يا بيآ .22

 وجود دارد؟  ير فعال تفاوت معنادرير فعال و چاق غي، لاغر فعال ، لاغر  غ

  

 

  هاي پژوهشفرضيه

 .سرم رابطه وجود دارد IL-6 يو سطوح استراحت  BMIنيب. 1

 .سرم رابطه وجود دارد HOMA-IR يسطوح استراحت و  BMIنيب. 2

 .سرم رابطه وجود دارد IL-6 يو سطوح استراحت BF%ن يب. 3

 .سرم رابطه وجود دارد HOMA-IR يو سطوح استراحت BF%ن يب. 4

 .سرم رابطه وجود دارد IL-6 يو سطوح استراحت يت بدنيزان فعالين ميب. 5

 .سرم رابطه وجود دارد HOMA-IR ياحتو سطوح استر يت بدنيزان فعالين ميب. 6

 .رابطه وجود دارد يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  IL-6و پاسخ  BMIن يب. 7

 .رابطه وجود دارد يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  HOMA-IRو پاسخ  BMIن  يب. 8

 .درابطه وجود دار يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  IL-6و پاسخ  BF%نيب. 9

 .رابطه وجود دارد يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريبه  HOMA-IRو پاسخ  BF%نيب. 10

 .رفعال تفاوت وجود دارديفعال و غ يها يدر آزمودن IL-6 ين سطوح استراحتيب. 11

 . رفعال تفاوت وجود دارديفعال و غ يها يدر آزمودن HOMA-IR ين سطوح استراحتيب. 12

 . رچاق تفاوت وجود دارديچاق و غ يها يدر آزمودن IL-6 ين سطوح استراحتيب. 13

  .رچاق تفاوت وجود دارديچاق و غ يها يدر آزمودن HOMA-IR ين سطوح استراحتيب. 14
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ر فعال و يچاق فعال ، لاغر فعال ، لاغر  غ يهاسرم در حالت استراحت در گروهIL-6 ن يب. 15

  .وجود دارد ير فعال تفاوت معنادريچاق غ

ر فعال و يچاق فعال ، لاغر فعال ، لاغر  غ يهادر حالت استراحت در گروهHOMA-IR ن يب. 16

  . وجود دارد ير فعال تفاوت معنادريچاق غ

ر فعال يفعال و غ يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريسرم به  IL-6ن پاسخ يب. 17

  .تفاوت وجود دارد

فعال و  يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيرك وهله تميسرم به  HOMA-IRن پاسخ يب. 18

  .ر فعال تفاوت وجود دارديغ

رچاق يچاق و غ يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريسرم به  IL-6ن پاسخ يب. 19

  .تفاوت وجود دارد

چاق و  يها يدر آزمودن يره ايدا ين مقاومتيك وهله تمريسرم به  HOMA-IRن پاسخ يب. 20

  .تفاوت وجود دارد رچاقيغ

چاق فعال ، لاغر فعال  يهادر گروه يارهيدا يك وهله ورزش مقاومتيسرم به IL-6 ن پاسخ يب. 21

  . وجود دارد ير فعال تفاوت معنادرير فعال و چاق غي، لاغر  غ

چاق فعال ، لاغر  يهادر گروه يارهيدا يك وهله ورزش مقاومتيسرم به HOMA ن پاسخ يب.22

  . وجود دارد ير فعال تفاوت معنادرير فعال و چاق غير  غفعال ، لاغ

  

  پژوهش يهاتيمحدود

  :ار پژوهشگر خارج بوده استير از اختيبودن پژوهش كنترل موارد ز يمه تجربيبا توجه به ن

  هايه آزمودنيت تغذيالف وضع

 هايآزمودن يت روانيوضع) ب

 

  ها و اصطلاحاتتعريف واژه

 ي، استخوان و عضله در بدن انسان استفاده ميف درصد چربيتوص يبرا يب بدنيترك : يب بدنيترك

 يب بدنيكند ترك ياشغال م يرا نسبت به توده چرب يكمتر يفضا ينكه توده عضلانيل ايبه دل. شود

شنهاد كرده است كه در مردان يكا پيآمر يسلامت يانجمن مل. است ين كننده لاغرييما همانند وزن تع
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ن يسطوح بالاتر از ا. درصد باشد 21تا20درصد و در زنان  17تا  13ن يد بيبا يسالم درصد چرب

 ).   Flint et al,2009(باشد  ياضاف يمقدار ممكن است نشان دهنده چرب

  و پشت سرهم  يستگاهيبه صورت ا يچند حركت مقاومت ياجرا :ايتمرين مقاومتي دايره

شود كه  يعضلات بزرگ را شامل م يركت هاح ياز همه شكل ها يعيعمومأ دامنه وس :يت بدنيفعال

با استفاده از پرسشنامه  يت بدنين مطالعه سطح فعاليدر ا. شود يها م يشامل ورزش ها، رقص و باز

را  2و 1كه نمرات  ين مطالعه افرادين پرسشنامه در ايبراساس ا. شود ياستفاده م 4يت بدنين فعالييتع

رند يگ يرا كسب كنند در گروه فعال قرار م 7تا  3نمرات كه  يرفعال و افراديكسب كنند در گروه غ
)Franckhauser et al,2008 .(  

ي سايتوكاين از كلمات يوناني سايتو به معني سلول و كاين به معني حركت گرفته شده واژه :سايتوكاين

د كه توسط انهايي معرفي شدههايي هستند كه به عنوان ملكولها پپتيدها يا پروتئينسايتوكاين. است

 Febbraio et(هاي ايمني هستند ي توليد پاسخشوند و واسطههاي دستگاه ايمني توليد و رها ميسلول

al,2004.(  

، كبد و بافت يم مصرف گلوكز در عضله اسكلتيتنظ ين برايانسول ييكم شدن توانا :نيمقاومت انسول

نه يش زمي، پي، چاقيري، پيت بدنياست كه اغلب با عدم فعال يتين وضعيمقاومت انسول. است يچرب

ن ياست در ا 2ابت نوع ينه ديش زمين پيمقاومت انسول. ارتباط دارد يطيو عوامل مح يكيژنت يها

ن ناشتا ين انسولين و همچنيمقاومت انسول يابيك ارزين شاخص با استفاده از مدل هومستاتيمطالعه ا

  ).Fischer,2006(باشد  يناشتا مگلوكز *ن ناشتايانسول/5/22شود روش محاسبه  يده ميسنج

5
BMI: د يآيم مجذور قد به وزن به دست ميكه از تقس يشاخص توده بدن)kg/m

استفاده از ). 2

   ).Fischer et al,2007( ج استيرا يشناس يمارين شاخص در مطالعات بيا

IL-6 :گانه يط بن توسيتوكاين سايا. نقش دارد يو اكتساب يذات يمنياست كه در هر ا ينيتوكايسا

ر سلول ها در پاسخ به يبروبلاست و سايال عروق، فياندوتل يسلول ها يتك هسته ا يخوارها

فعال  T ياز سلول ها ين توسط بعضيهمچن IL-6. شود ين ها ساخته ميتوكايگر سايكروب ها و ديم

مغز  يزهاش سايل ها از پيد نوتروفيمحرك تول IL-6. دارد يار متنوعياعمال بس IL-6. شود يساخته م

                                                           
4) Physical Activity Rating (PA-R) questionnaire  
5) Body Mass Index 
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 يكند كه به سلول ها يك ميرا تحر B يت هايبه رشد لنفوس ياكتساب يمنيدر ا IL-6. استخوان است

  ). 1388آقاعلي نژاد و همكاران،(ابند ي يز ميتما يباد يد كننده آنتيتول

و داراي حداقل يك ساعت فعاليت بدني در هفته  30بالاتر از  BMIدر اين پژوهش افراد با : چاق فعال

  .ي باشندم

ساعت در  1و داراي فعاليت بدني كمتر از  30كمتر از  BMIدر اين پژوهش افراد با : چاق غيرفعال

  .هفته مي باشند

و داراي حداقل يك ساعت فعاليت بدني در هفته  30كمتر از  BMIدر اين پژوهش افراد با : لاغر فعال

  .مي باشند

ساعت در هفته  1و داراي فعاليت بدني كمتر از  30از  كمتر BMIدر اين پژوهش افراد با : لاغر غيرفعال

  .مي باشند

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

 

 

 

 

  فصل دوم

 وهشژنه پيشيو پ ينظر يمبان

 

 

 

  

  

  

  

 

 

  


