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Abstract 
Background and Objectives: Irisin hormone is released from muscle 

cells by exercise and exerts its positive effects through increasing 

energy expenditure, and considering the anti-inflammatory effect of 

Interleukin (IL)-10 in response to systemic inflammation, this research 

eas performed with the purpose of determining the effect of one period 

of High-Intensity Interval Training (HIIT) on serum levels of irisin and 

IL-10 in overweight men. 
 

Methods: In this experimental study, 20 men in the age range of (35-45 

year) with body mass index of (25-30kg/m
2
), were selected and 

randomly divided into two equal groups of control and exercises. The 

exercise group carried out HIIT training for 6 weeks. At baseline and 

the end of the study, blood sampling and serum preparation were 

performed and the levels of irisin hormone and IL-10, were measured 

by ELISA method. The data were analyzed by Kolmogorov - Smirnov 

and t-tests at the significance level of p<0.05. 
 

Results: IL-10 serum level showed a significant increase in the of post-

test in the exercise group (p<0.001). While, there was no difference 

between the two groups in the pre-test. Despite a little increase in the 

irisin level in the post-test of exercise group, the difference was not 

statistically significant. Also, intra-group comparison of pre-test and 

post-test of eacg group, only in the post-test IL-10 of the training 

group, the results were significant (p>0.05). 
 

Conclusion: It seems that 6 weeks of HIIT training has a positive 

effect on anti-inflammatory factors, especially IL-10 level in 

overweight men, while, it has less effect on the level of irisin hormone 

in these subjects. 
 

Keywords: Irisin; Interleukins; High-intensity interval training; 

Interleukin-10. 
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 چکیده
هورمون آیریزین با ورزش کردن، از سلول عضله آزاد شده و اثرات مفید خود زمینه و هدف: 

اصیت ضدالتهابی دهد، همچنین با توجه به خ را از طریق افزایش مصرف انرژی نشان می

در پاسخ به التهاب سیستمیک، این تحقیق با هدف تعیین اثر یک دوره فعالیت  1۰ -اینترلوکین 

 در مردان دارای اضافه وزن انجام شد. 1۰ -اینترلوکین  تناوبی شدید بر سطوح سرمی آیریزین و

               بدنی توده و سال 35-۴5 در محدوده سنی)مرد  2۰در این مطالعه تجربی، روش بررسی: 

طور تصادفی به دوگروه مساوی کنترل و تمرین تقسیم  به انتخاب و ،(کیلوگرم برمترمربع 3۰-25

در شروع و پایان تحقیق با  هفته انجام دادند. 6را شدید تمرینی تناوبی  برنامه شدند. گروه تمرین

. سنجش شد ELISAروش با  1۰ -خونگیری و تهیه سرم، سطح هورمون آیریزین و اینترلوکین 

 p<۰5/۰داری،  اسمیرنوف و تی در سطح معنی -به کمک آزمون آماری کلموگروف ها داده

 تحلیل شدند. تجزیه و

داری مشاهده  آزمون گروه تمرین، افزایشی معنی سرم پس 1۰ -در سطح اینترلوکین  ها: یافته

باوجود  .وجود نداشت آزمون تفاوتی که بین دو گروه در پیش درحالی (؛p<۰۰1/۰)گردید 

آزمون گروه تمرینی، تفاوت از لحاظ آماری  در سطح آیریزین خون در پساندک  افزایش

آزمون  پستنها در  ،گروههر آزمون و پس شیپگروهی  درون سهیمقا. همچنین در دار نبود معنی

 .(p<۰5/۰) بودار  یمعننتایج  ی،نیگروه تمر 1۰ – نیلوکنتریا

ای، تأثیر مثبتی بر افزایش عوامل ضدالتهابی،  هفته 6رسد تمرینات تناوبی  ینظر م به گیری: نتیجه

در مردان دارای اضافه وزن دارد که بر میزان آیریزین این افراد  نیز تأثیر  1۰ -ویژه اینترلوکین  به

 گذارد. کمتری می

 .1۰-تمرین تناوبی شدید؛ اینترلوکین  ها؛  ؛ اینترلوکینآیریزین ها: کلید واژه
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 مقدمه
توسعه  و درحال یافته توسعه یوزن در کشورها و اضافه یچاق یوعش

. یش استافزا رو به ای دهنده هشدار صورت به ،در سراسر جهان

از عوامل  یوزن و چاق اضافه اند دادهنشان  یدمیولوژیکمطالعات اپ

سرطان و  ی،عروق -ی های قلب بیماری یابت،در د خطرزای مهم

، بزرگترین وزن. چاقی و اضافه شوند محسوب میمرگ زودرس 

در قرن حاضر بوده و بخش سلامت بیشتر چالش بهداشت عمومی 

ی دنیا نیز درگیر مسائل و عوارض ناشی از بروز آن کشورها

های آماری نشان داده چاقی یک عامل مهم  بررسی .(1)هستند 

 فراد یک جامعه است.منفی در راستای سلامتی و طول عمر ا

 6/1اساس آخرین تخمین سازمان بهداشت جهانی، حدود بر

میلیون نفر نیز  ۴۰۰دارند و بیش از  وزنمیلیارد نفر در دنیا اضافه 

 (.2چاق هستند )

 علاوهیک بافت فعال و محصول اصلی چاقی  عنوان بهبافت چربی 

های  ینها، سیتوک بر ذخیره چربی، پپتیدهایی تحت عنوان آدیپوکین

ی )مانند لپتین، آدیپونکتین، رزیستین، ضدالتهابالتهابی و  پیش

و اینترفرون گاما( را ترشح  1۰، 6، ۴ -های  ویسفاتین، اینترلوکین

 (.3هستند )کند که دارای اثرات آندوکرین و پاراکرینی   یم

 -هایی مثل اینترلوکین  دهد آدیپوکین ها نشان می یبررسهمچنین 

داری بیان ژن و سنتز  یمعن طور بهتوانند  یمن و آدیپونکتی 1۰

 1۰ – اینترلوکین (.۴) التهابی را متوقف سازند های پیش سیتوکین

ی ها پاسخی در ضدالتهابهای  ین سیتوکینتر مهمعنوان یکی از  به

ی التهاب سیستمیک ها پاسخایمنی، دارای یک اثر فیزیولوژیک به 

 1۰ -اینترلوکین  سرمی (. گزارش شده است سطوح5باشد ) یمنیز 

 (.6تر از افراد دارای وزن نرمال و سالم است ) یینپاافراد چاق، 

انسولین، آترواسکلروز،  التهاب مزمن در پاتوژنز مقاومت به 

دهد اثر  یمشواهد نشان  .شدن و رشد تومور دخالت دارد عصبی

ی التهابکننده ورزش ممکن است تا حدودی به اثر ضد پیشگیری

گردد و یا  یمم که موجب کاهش بافت چربی احشایی ورزش منظ

(. 7باشد )التهابی با هر جلسه تمرین مرتبط ضدبه القای محیط 

است در افراد چاق، ورزش موجب بهبود حساسیت   شده داده   نشان

حال  شود. با این ین حتی بدون کاهش وزن میانسولبه 

 ،دهند ر میتأثیر قرا هایی که اثرات مفید ورزش را تحت مکانیسم

 هنوز کاملاً مشخص نشده است. 

 

های حیوانی، تمرین اجباری روی تردمیل باعث کاهش  در مدل

وزن و بهبود پروفایل لیپیدی، همچنین کاهش التهاب سیستمیک و 

 (.8) شود  انسولین می  مقاومت بهکاهش 

Boström کردند که  ییرا شناسا دییجد نیوکیو همکاران، م

مترشحه از بافت  دیپپت نیا .است وابسته PGC-1αبه  آن ترشح

و  شده آزاد FNDC5 یکیتیشدن پروتئول براثر شکسته ،یعضلان

شود  ای می به قهوه دیسف یبافت چرب پیفنوت رییتغ کیسبب تحر

های  های ناشناخته سلول اتصال با گیرنده قیاز طر آیریزین(. 9)

وجب م PPAR-γ نایب شیها، با افزا بافت ریو سا دیسف یچرب

ای  قهوه یهای وابسته به چرب ژن ریو سا UCP1ژن  انیب شیافزا

صورت گرما هدر  ، انرژی بهUCP1 انیب شیگردد. با افزا می

 نیشود؛ بنابرا بدن می یانرژی مصرف شیرود و منجر به افزا می

و  کردهمصرف انرژی عمل  القاکننده گنالیعنوان س آیریزین به

 لیپروفا، اثر نیارتباط است. ا در دیسف یبا بافت چرب اًمستقیم

انرژی کل بدن  ینههز شیو با افزابخشیده را بهبود  یکیمتابول

 آیریزین ممکن استگردد. همچنین  تواند سبب کاهش وزن می

 .(1۰سودمند باشد ) نیز کیهای متابول از بیماری ارییدرمان بسدر 

ی اثرات حاد و بررس مطالعه به چندین ،کشف آیریزیناز زمان 

اند؛  پرداخته ازگاری به فعالیت ورزشی بر روی این هورمونس

منظور بررسی میزان آیریزین در  و همکاران به Timmonsازجمله 

داری مشاهده نکردند. همچنین  افراد دیابتی، افزایش معنی

Hecksteden  این نتیجه رسیدند که  ، در همین زمینه به همکارانو

 شود آیریزن نمی تمرینات منظم باعث افزایش در سطوح

نژاد و  و آقاعلی همکارانهرچند مطالعات فاضلی و  ،(13-11) 

ی دیگر، سو. از (9،1۴،15اند ) همکاران، خلاف این را ثابت کرده

نقش ورزش در کاهش التهاب به اثبات رسیده است، اما در ارتباط 

های  یکی از آدیپوکین عنوان به 1۰ -با نقش ورزش بر اینترلوکین 

ی و مکانیسم اثر آن، اطلاعات متناقضی وجود دارد. در بضدالتها

از فعالیت   پس 1۰ -اینترلوکین برخی تحقیقات، افزایش سطوح 

در برخی  که یدرحال(، 16-19است ) شده گزارشورزشی 

پس از یک دوره  1۰ - اینترلوکینمطالعات دیگر، در سطوح 

رچه اگ (.2۰،21) استی مشاهده نشده دار یمعنتمرین، تغییر 

تحقیقات اندکی درخصوص ارتباط تمرینات تناوبی با تغییرات 

 ا ـا تنهـاً در آنهعمدتصورت گرفته؛ اما  1۰ -آیریزین و اینترلوکین 
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ای و دارویی تأکید شده است، در مطالعه  به مداخلات تغذیه

های تمرینات  این فاکتورها نسبت به سازگاری درصددحاضر 

 ای و دارویی بررسی گردید. ت تغذیهتناوبی شدید بدون ملاحظا
 

 روش بررسی
)با دامنه  رفعالیغمرد  2۰در این مطالعه تجربی، جامعه آماری را 

( که در برمترمربعکیلوگرم  25-3۰بدنی  توده و سال 35-۴5سنی 

ماه قبل از شروع پژوهش  6هیچ برنامه ورزشی منظم، حداقل در 

شرکت داشتند، ی روزمره ها تیفعالشرکت نکرده و فقط در 

با  آزمون پس  -آزمون  یشپدر این مطالعه، طرح  دادند. تشکیل می

داوطلبانه  صورت و بهگروه کنترل بود. افراد از طریق پرسشنامه 

آزمودنی با  1۰تصادفی به دو گروه کنترل ) طور انتخاب و به

آزمودنی با میانگین  1۰و تمرینی ) (63/39±85/3میانگین سنی 

انتخاب این تعداد در هرگروه  تقسیم شدند. (3۰/38±79/2سنی 

براساس محدودیت در یافتن داوطلب در کارهای انسانی، امکانات 

( که در کاری 22نفر ) مقاله همتی براساستیم تحقیق، همچنین 

 . صورت گرفت نفر در نظر گرفته بود 9 ،مشابه برای هرگروه

 -قلبی  های یماریبمعیارهای ورود به مطالعه شامل: عدم سابقه 

 هورمونی، اختلالات ی،تنفس یوی،کل ی،کبد عروقی، خونی،

دخانیات و اختلال خواب، عدم انجام عمل جراحی طی  استعمال

سال گذشته، عدم سابقه مصرف دارویی خاص و ممنوعیت  یک

 انجام فعالیت ورزشی توسط پزشک معالج بود.

 بهورود  از پرسشنامه آمادگی برای آمده دست بههمچنین اطلاعات 

ها توانایی انجام  زمودنیآ داد (، نشان PAR-Qفعالیت ورزشی )

اند. قبل از شروع  محقق را دارا بوده موردنظرفعالیت ورزشی 

نوع  درخصوصهای نسبی  یآگاهمراحل عملیاتی تحقیق، 

ساعت  2۴ها داده شد.  یآزمودنو روش انجام تحقیق به  ها آزمون

از آخرین جلسه  ساعت بعد 2۴از نخستین جلسه تمرینی و  قبل

ناشتا  صورت بهصبح و  9ها در ساعت  یآزمودنتمرینی، از تمام 

 عمل آمد. یری بهخونگ

گروه  های آزمودنیآزمون،  یشپهای  یریگ اندازه انجام ازپس 

 مشخصکه توسط سه مخروط  یمتر 2۰مسافت  کیتجربی در 

 (جلسه 3هر هفته )هفته  6مدت  بود، پروتکل تمرینی را به شده 

  :شرح زیر اجرا کردند به

 

دقیقه حرکات  5دقیقه دویدن آرام و  1۰کردن شامل  گرم -1

تمرینات  مرحله -2 .دقیقه طول کشید 15اً مجموعکششی فعال که 

با اختصاصی شامل اجرای آزمون شاتل ران که در این مرحله 

 نقطهبا حداکثر سرعت از  ها آزمودنیتمرینی،  شروع پروتکل

 دویدند 2 همخروط شمار طرف به( که یمخروط شمار)شروع 

 طرف بهمتر  2۰سپس برگشتند و در جهت مخالف  A)یر مس(

 ،نهایت و در B) یرمس)با حداکثر سرعت دویدند  3 شمارهمخروط 

با حداکثر  1 شمارهشروع مخروط  نقطهو به سمت  هبرگشت اًمجدد

. شکل(متر کامل شود ) ۴۰تا مسافت  C)مسیر )سرعت دویدند 

 دورهاین روند را با حداکثر سرعت ادامه دادند تا  ها آزمودنی

ثانیه  3۰اتمام رسید و پس از  ثانیه پروتکل تمرینی به 3۰زمانی 

فت پیشر نحوه .(23) استراحت، پروتکل تمرین را تکرار کردند

 هر نوبت دردو ای از  انیهث 3۰ تمرینی با افزایش تعداد تکرارهای

 های هفتهدر  جلسه هر نوبت در ۴و  3به  2و  1 های هفتهدر  جلسه

 هرجلسه نوبت در 6و  5به  6و  5ی ها هفتهدر و در نهایت،  ۴، 3

 آزمون از تمرینی برگرفته. پروتکل (2افزایش یافت )جدول شماه 

با حداکثر سرعت بود که آزمون شاتل ران،  رمت ۴۰برگشتو رفت

هفته  6 در مدت. است یهواز یبمعتبری برای ارزیابی عملکرد 

 گونه چیهگروه کنترل،  های آزمودنیاجرای پروتکل تمرینی، 

 نیز شدت این تمریناتتعیین  برای و ورزشی نداشتندفعالیت منظم 

اجرای در تمام مراحل  کهاستفاده شد  از ضربان قلب حداکثر

HIIT ،85-9۰ شدت تمرین %HRmax هر آزمودنی  برای و بود

 در حین ها آزمودنیتمام  به گردید.جداگانه محاسبه  صورت به

ساخت ) Beurerسنج  ضربان ی،ا هیثان 3۰حداکثر  یها دنیدو

میزان ضربان قلب  به متصل بود که شدت تمرین با توجه (آلمان

 .شد یمکنترل  ها آن

 دقیقه 1۰مدت  پایان هرجلسه تمرینی بهدن در کر مرحله سرد -3

. شرکت در حرکات نرمشی و کششی مختصر بود راه رفتن، :شامل

فرآیند تحقیق کاملاً داوطلبانه و آزمودنی مجاز بود در هر زمان 

تحقیق را ترک کند. همچنین اگر در خلال تحقیق، آزمودنی بیمار 

و یا اینکه علائم  شد شده و مجبور به استفاده از داروی خاصی می

گردید از تحقیق کنار  ها مشاهده می نآتمرینی در هرکدام از  بیش

مانده در  نمونه باقی 1۰شدند. در نهایت، نتایج از  گذاشته می

 هرگروه استخراج گردید.
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 از، 1۰ –یری سطوح سرمی آیریزین و اینترلوکین گ اندازهبرای 

 ناشتاگروه در حالت  دو های آزمودنیورید کوبیتال میانی تمام 

صبح انجام  9-1۰ها ساعت  یریگ اندازهناشتایی تمام  ساعت 12)

  مدت شد و به ی نمونه خونی گرفته س یس 1۰ میزان به گرفت(،

 عمل سپسدقیقه در دمای اتاق قرار گرفت تا لخته شود، 2۰-1۰

 (دور در دقیقه 3۰۰۰دقیقه و با سرعت  2۰مدت  بهسانتریفوژ )

درجه  -7۰آوری و در دمای  جداشده، جمعسرم انجام و 

 از انتقال به سانتیگراد نگهداری شد. غلظت سرمی آیریزین پس

 EASTو کیت شرکت  ELISAآزمایشگاه، با استفاده از روش 

BIOPHARM ( با حساسیت )۰23/۰ساخت کشور چین 

غلظت پلاسمایی  یری شد.گ اندازهلیتر  یلیمیکروگرم برم

 ز انتقال به آزمایشگاه، با استفاده از روشا  پس 1۰ -اینترلوکین 

ELISA  پیکوگرم  5/۰و کیت شرکت بوستر آمریکا با حساسیت

 یری شد.گ اندازهلیتر  برمیلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لاً کامبدون کفش و با قامتی  ها آزمودنیی قد، ریگ اندازهبرای 

شانه  که پاشنه، باسن و  طوری ، بهستادندیاکشیده پشت به دیوار 

ین ابود و در  جلو بهرو  میمستقید دلاً چسبیده به دیوار و کام

و  گیری متر اندازه سانتیبه  قدسنجها با استفاده از  قد آن ،حالت

با لباس سبک  ها آزمودنیی وزن، ریگ اندازهثبت گردید. برای 

منظور  بهبه کیلوگرم ثبت شد و  ها آنروی ترازو ایستاده و وزن 

            از دستگاه آنالیز ترکیب بدنها نیز  آنکیب بدنی بررسی میزان تر

(In Body مدل )روش  به (،جنوبی کشور کره ساخت) 72۰

علاوه،  به. بایوایمپدانس استفاده شد مقاومت الکتریکی زیستی یا

همچنین ضربان قلب  ها، یضربان قلب استراحتی آزمودن

 ،-31Tلار )مدل سنج پ ضربان یلهوس هدرحین تمرین ب ها یآزمودن

 معادله براساسسپس . شد یریگ ساخت کشور فنلاند( اندازه

 {2۰8 - 8/۰×سال(سن )}

 .(2۴)آمد به دستضربان قلب بیشینه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شکل: پروتکل تمرینی تست شاتل ران. 

 

 ها در طول پژوهش یآزمودن: برنامه تمرینی 1جدول شماره 

 تعداد تکرار تعداد جلسات در هفته هفته

 2 3 اول و دوم

 ۴و  3 3 سوم و چهارم

 6و  5 3 پنجم

 6 3 ششم

 

 
و ی بند دستهی برا (اریانحراف مع±نیانگی)م یفیآمار توص از

 SPSS افزار نرم به کمک ها داده .ها استفاده شد داده فیتوص

بررسی  یبرا) یرنوفاسم - آزمون کولموگروف ،21نسخه 

 (، آزمون تی مستقلمطالعه موردی ها ها در گروه بودن داده نرمال

تست )جهت  آزمون تی وها(  اختلاف بین گروه )برای بررسی

. سطح شدند لیتحل ویه تجز ها( بررسی اختلاف درون گروه

 p<۰5/۰ ،یآمار یها ونـآزمی ـامـتم یبرا یدار یمعن

 الس ،Excelافزار نرم به کمکنمودارها  میشد و ترس نظر گرفته در

 گرفت. انجام 2۰13
 

 ها یافته
آزمـون   کنترل و تمرین در دو مرحله پـیش و پـس   گروهاطلاعات 

ارائـه   2ی آنتروپومتریـک در جـدول شـماره    هـا  شاخصمربوط به 

 شده است.
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 ها یآزمودنبدنی  ی فردی و تودهها شاخص :۲جدول شماره 

 (n=10) مرینتگروه  (n=10کنترل )گروه  متغیرها 
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 - 29/38 ± 79/2 - 63/39±85/3 سال(سن )
 - 5۰/175±35/5 - 13/173±7۴/8 متر( یقد )سانت

 3۰/79±9۰/۴ 2۰/82±9۴/۴ 79±57/7 75/78±22/7 کیلوگرم(وزن )
 7۴/25±72/1 73/26±5۰/1 2۴/26 ± 22/1 25/26±۰8/1 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده

 
با  آزمون در پیش و پسن ی کنترل و تمریها گروهنتایج مقایسه 

           استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد در مقایسه سطح 

میانگین )آزمون  پیشگروه کنترل در  1۰ -اینترلوکین 

تفاوتی ،(۰2/1±۰۴/۰ میانگین)ین تمربا گروه ( ۰۴/۰±۰۴/1

 (. p=58/۰وجود ندارد )

 

میانگین داری در گروه تمرین ) یآزمون، افزایش معن اما در پس

( ۰۴/1±۰1/۰میانگین نسبت به گروه کنترل ) (۰6/۰±29/1

 (.1 ( )نمودار شمارهp<۰۰1/۰) مشاهده گردید

 
 مطالعه. مورد یها گروه در گیری نمونه مرحله دو در (لیتر برمیلی گرم برحسب پیکو) ،10 -اینترلوکین  سرمی سطوح : تغییرات1 نمودار شماره 

 
میانگین )رل آمده از سطح آیریزین سرم در گروه کنت دست نتایج به

در  (8/33±12/1۰میانگین ) ینتمر( و گروه ۴3/9±7/36

 (. p=52/۰داری بین دو گروه نشان نداد ) آزمون، تفاوت معنی پیش

 

و  8/36±6۰/9میانگین )آزمون، بین گروه کنترل  مچنین در پسه

، باوجود افزایش اندک (3/38±13/8میانگین )گروه تمرین 

در گروه تمرین، تفاوت بین دو گروه به لحاظ آماری  %12حدود 

 (.2شماره  (، )نمودارp=72/۰دار نبود ) معنی

 

 
 مطالعه. مورد یها گروه در گیری نمونه مرحله دو در (لیتر برمیلی نانوگرم) Irisin سرمی سطوح ییراتتغ :۲ نمودار شماره
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گروهی با استفاده از آزمون  همچنین طبق نتایج مقایسه درون

هفته تمرین  6سرم خون در اثر  1۰ -میزان اینترلوکین  ،تست تی

آزمون  در گروه تمرین پسداری  یمعنتناوبی شدید، افزایش 

 1۰ -(. میزان اینترلوکین >۰5/۰pآزمون نشان داد ) نسبت به پیش

آزمون تفاوتی  پس -آزمون  سرم خون در گروه کنترل نیز بین پیش

 نداشت.

در میزان آیریزین سرم خون گروه تمرین باوجود افزایش حدود 

ی آزمون، از نظر آمار آزمون نسبت به پیش در پس میانگین 13%

داری مشاهده نشد. همچنین در مقایسه میانگین میزان  یمعنتفاوت 

آزمون، تفاوتی  آیریزین در سرم خون گروه کنترل در پیش و پس

 وجود نداشت.

 

 بحث
( HIIT) یدشدهفته تمرین تناوبی  6 دادنتایج تحقیق حاضر نشان 

در مردان  1۰ - اینترلوکیندار سطوح سرمی  یمعنباعث افزایش 

شود. نتایج حاصل از این تحقیق همسو با  یم وزن افهاضدارای 

 و همکاران Kadoglouو همکاران،  Jankordنتایج مطالعات 

اله رنجبر و همکاران و هوانلو و  با مطالعات روح ( و19-16)

و  Jankordین راستا، هم درهمخوانی نداشت.  (2۰،21همکاران )

را پس از یک  1۰ - اینترلوکیندار سطوح  یمعنهمکاران، افزایش 

(. در 16) مدت گزارش کردند دوره تمرینات هوازی طولانی

متعاقب یک  1۰ - اینترلوکیندار  یمعنتحقیق دیگری، افزایش 

 ها موشدوره تمرینات مقاومتی و شنا در بافت چربی احشایی 

ی ضدالتهابها همگی به اثرات  گردید. این یافته  گزارش

ش سطوح پروتئینی و بیان افزای واسطه بههای ورزشی  یتفعال

 (.17دارند )اشاره  1۰ - اینترلوکین

Lira هفته تمرین استقامتی در  8اعلام کردند پس از  و همکاران

برابر افزایش  5/1، 1۰ - اینترلوکین، غلظت ها بافت چربی موش

اختلاف بافت چربی از لحاظ  علت تواند به میتفاوت . این یابد می

 (.18با بافت کبد باشد ) محتوایی وآنزیمی ،ساختاری

Kadoglou همسو با پژوهش حاضر گزارش کردندو همکاران ،  

          شامل هرجلسهجلسه در هفته ) ۴ماه تمرین هوازی شامل:  شش

 یر بر تعادل نسبتتأثدقیقه( با 6۰-۴5

 Th1 (Type 1 T helper cell به )Th2 (Type 2 T helper cell ) 

 

و مهار  8 - اینترلوکین، 12 – اینترلوکینید یله تنظیم منفی تولوس به

شود  می 1۰ - اینترلوکین ییپلاسماباعث افزایش میزان  Th1مسیر 

هفته تمرین  8، در پژوهشی با بررسی تأثیر همکارانرنجبر و  (.19)

و  6 - جلسه( بر غلظت سرمی اینترلوکین 3تناوبی )هر هفته 

         با شدت 2ابت نوع زن مبتلا به دی 18بر روی  1۰ - اینترلوکین

حداکثر توان پا بر روی دوچرخه مونارک، عنوان کردند % 8۰-6۰

ی التهابی و ضدالتهابی این ها شاخصاین برنامه تمرینی اثری بر 

دار وزن و چربی  بیماران ندارد که دلیل آن را عدم کاهش معنی

هوانلو و همکاران، در پژوهش خود با بررسی  (.2۰بدن دانستند )

تداومی، هر  –تناوبی و استقامتی  –دو نوع تمرین )سرعتی  أثیرت

ساله  23مرد  16در  هفته 2در هفته به مدت  روز 3دو تمرین برای 

ند میزان داد نشان 1۰ - اینترلوکین سالم غیرورزشکار( بر غلظت

در هر دو پروتکل تمرینی کاهش یافته  1۰ - اینترلوکینغلظت 

های سفید  شاره کردند کاهش سلولها در پایان نیز ا است. آن

دیده باعث  تمرین و مهاجرت به عضلات آسیب دو هرپلاسما در 

براین، سطح آمادگی  کاهش تولید این سیتوکین شده است. علاوه

ها، حتی تغییرات فصلی در طی سال و یا افزایش حجم  آزمودنی

 مهم در این کاهش نیز از عوامل را استقامتیپلاسما در اثر تمرین 

 (.21) دانستند

ی ورزش تنها به افزایش این سیتوکین ضدالتهابکه اثرات  ییازآنجا

شود، این احتمال وجود دارد که فعالیت  ینمالتهابی محدود 

های  تأثیر در ترشح سطوح سرمی سایر سیتوکاین واسطه بهورزشی 

یرمستقیم موجب افزایش غ طور به 1۰ - اینترلوکینالتهابی نظیر 

ه برخی مطالعات نشان داده است چراکشود؛   1۰ - اینترلوکین

ی محرک نوع بهمتعاقب ورزش  1۰ - اینترلوکینافزایش ترشح 

(. با توجه به اینکه 25است )از بافت چربی  1۰ - اینترلوکین

، اولین سیتوکین موجود در گردش خون طی 1۰ - اینترلوکین

و توجه است  ورزش بوده و وجود آن در گردش خون بسیار قابل

در  رو ینا ازباشد؛  ها نیز بیشتر می حضور آن از سایر سیتوکین

 - اینترلوکینهای احتمالی افزایش  یسممکانتحقیق حاضر، یکی از 

ناشی از فعالیت  1۰ - اینترلوکینرا شاید بتوان به افزایش ترشح  1۰

 یرمتغعدم ارزیابی این  در تحقیق حاضر هرچندورزشی نسبت داد؛ 

 (.26رود ) یمهای آن به شمار  یتمحدود( از 1۰ - )اینترلوکین
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متعاقب  1۰ - اینترلوکینمکانیسم احتمالی دیگر در افزایش 

از  شده ترشحهای  فعالیت ورزشی منظم، تعادل بین سیتوکین

تواند  یماست که فعالیت ورزشی منظم  Th2 و Th1ی ها سلول

از  شده ترشحهای  باعث ایجاد تنظیم افزایشی در تولید سیتوکین

( و تنظیم 1۰ - اینترلوکین ،8 - اینترلوکین) Th2 یها سلول

شود  Th1ی ها سلولشده از  های ترشح کاهشی نسبی در سیتوکین

جمله ازی ضدالتهابهای  افزایش سیتوکین بهیت، منجر درنهاکه 

(. همچنین در پژوهش حاضر، پس 27)گردد   یم 1۰ - اینترلوکین

یر آیریزین سرم بین دو گروه مورد ، مقادHIITهفته اجرای  6از 

در  %98/12اما یک افزایش  داری نداشت، مطالعه، تفاوت معنی

در گروه کنترل نسبت به  ملاحظه قابلییر تغگروه تمرینی و عدم 

 نتایج حاصل از این تحقیق کهآزمون مشاهده گردید  مقادیر پیش

ر ( و همسو با تحقیقات دیگ9،1۴،15مطالعات )ناهمسو با برخی 

 بود. (13-11)

Timmons ،فرد سالم و  2۰5ای بر روی  با انجام مطالعه و همکاران

هفته تمرین قدرتی و استقامتی را  6مدت  ، به2مبتلابه دیابت نوع 

در گروه  FNDC5بیان بیشتر  ها نشان داد افتهی اجرا کردند،

نکرده وجود دارد، اما این  کرده نسبت به گروه تمرین تمرین

 (.11دار نبود ) لحاظ آماری معنیافزایش به 

 هفته 26 ریتأث با بررسی همکاران و Heckstedenدر همین راستا، 

نشان دادند  زن و مرد 1۰2 در آیریزین بر قدرتی و استقامتی تمرین

 سطوح در تفاوتی تمرینی، های گروه عملکرد در افزایش باوجود

 .(12) داردوجود ن کنترل و قدرتی استقامتی، گروه سه در آیریزین

Kraemer  12سرمی را در  غلظت آیریزین تفاوت نیز همکارانو 

 %6۰دقیقه فعالیت هوازی با شدت  9۰مرد و زن جوان در پاسخ به 

های  یبررسار دادند که در نتیجه مورد ارزیابی قر VO2maxاز 

شده پیش از تمرین )در  های خونی گرفته شده بر روی نمونه انجام

دقیقه پس از تمرین(، تفاوت  2۰تمرین و  9۰و  5۴دقیقه 

نداد داری را در سطوح آیریزین سرمی در مردان و زنان نشان  معنی

(13). Boström ،افزایش دو برابری آیریزین را در و همکاران 

هفته تمرین هوازی بر روی دوچرخه ثابت  1۰انسان پس از 

، از موارد مدت بیشتر اجرا و نوع تمریناتگزارش کردند. 

 با پژوهش حاضر بود.  Boströmاختلاف در پژوهش 

 

همچنین روش آزمایشگاهی سنجش آیریزین در پژوهش حاضر از 

 (.9) بود Boström ،Western Blotو در پژوهش   ELISAنوع

، با ارزیابی تفاوت غلظت سرمی آیریزین در همکارانادای و خد

وزن شهر مشهد در پاسخ به یک جلسه تمرین  زن دارای اضافه ۴۰

 ازتناوبی شدید و پیلاتس نشان دادند غلظت سرمی آیریزین پس 

یابد.  داری می یک جلسه تمرین تناوبی شدید، افزایش معنی

ر اثر تمرین تناوبی شدید همچنین ایشان دلیل افزایش آیریزین را د

تواند سبب آبشار  یمکه  PGC-1αکننده  های فعال در سیگنال

 (.1۴کردند )سیگنالینگ تغییر فنوتیپ بافت چربی شود، عنوان 

دار غلظت سرمی آیریزین را  ن، افزایش معنیهمکاراآقامحمدی و 

هفته تمرین منتخب ایروبیک بر روی زنان دیابتی  6پس از 

این گروه نیز دلیل افزایش آیریزین را در اثر گزارش کردند. 

تواند  که می PGC-1αکننده  های فعال یگنالستمرین ایروبیک در 

 سبب آبشار سیگنالینگ تغییر فنوتیپ بافت چربی شود، دانستند

سازی آن ارتباط  ذخیره زمان باغلظت آیریزین سرم (. 15)

زمن ترشح آیریزین اثرات حاد و م  معکوس داشته و ممکن است

در پاسخ به تمرین متفاوت باشد. با توجه به اینکه بلافاصله پس از 

یابد، این فرضیه مطرح  یمکاهش  ATPهوازی، سطوح  یبتمرین 

روی  بر مدت کوتاهشود که آیریزین ممکن است دارای اثرات  می

به مقادیر  سرعت به اما، باشد ATPبازسازی و بازگرداندن تعادل 

، نتایج متفاوت در رابطه با یطورکل به (.28)گردد  میبازپایه 

تواند  تأثیرگذاری تمرینات بدنی بر سطح سرمی آیریزین می

وراثتی و رژیم غذایی که از ، فردی یها علت تفاوت به

های  و نیز تفاوت در پروتکل بوداین پژوهش  های یتمحدود

 ره، شدت و مدت دومطالعاتکاررفته در  تمرینی متفاوت به

، وزن بدن، سن، جنسیت، ها یتمرینی، وضعیت جسمانی آزمودن

بدن افراد  هتوده ای، نمای عضلانی، مقادیر چربی قهوه همقادیر تود

 کننده در این پژوهش، تفاوت در ترتیب شروع کدون ژن شرکت

FNDC5 زمان  ها، تفاوت در مدت در انسان در مقایسه با سایر گونه

ری یگ متفاوت اندازه یها وشسرم و ر یها نمونه سازی یرهذخ

. با توجه به نتایج تحقیق آیریزین در مقایسه با سایر مطالعات باشد

رسد این شیوه تمرینی موجب بهبود  یمنظر  حاضر به

شود. بنابراین،   التهاب سیستمیک می لیپیدی و کاهش پروفایل

 در کنار مکملی عنوان بهگردد از این شیوه تمرینی  پیشنهاد می
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افراد مبتلا به مقاومت به انسولین استفاده شود. درمانی  شیوه

تر اثرات این نوع تمرینات توصیه  منظور بررسی دقیق همچنین به

تر  یطولانی بیشتر، به مدت ها نمونهگردد این تحقیق در تعداد  می

 زنان انجام گیرد.، همچنین ی سنی مختلفها گروهو بر روی 
 

 گیری یجهنت
هفته تمرین تناوبی با شدت  6 داد ضر نشانحاهای پژوهش  یافته

تواند  یمبالا، تأثیر کمتری بر غلظت سرمی آیریزین دارد، اما 

 اضافهدر مردان دارای  1۰ -اینترلوکین دار  باعث افزایش معنی

 گردد. وزن
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