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  چكيده
 عامل يك است ممكن نيز پايين بدني توده شاخص بلكه چاقي؛ تنها نه امروزه :هدف و زمينه
 مقاومتي تمريندر اين مطالعه تأثير . شود محسوب عروقي -قلبي  هاي بيماري براي خطرزا
 توده شاخص با جوان غيرفعال دختران در 10 و 18-اينترلوكين سطوح بر يونجه مكمل و اي دايره

  بررسي شد. بدني پايين
هاي  گروه به و مساوي تصادفي طور به دختر جوان 30 نيمه تجربي، مطالعه اين در :بررسي روش
 حركت با 10تمرين مقاومتي شامل: شدند.  كنترل تقسيم و مكمل مكمل (تركيبي)،+  تمرين
جلسه در  3دقيقه در جلسه و  60 دايره)، 3تكرار (  8-12% يك تكرار بيشينه در 60-80شدت 
. مصرف شد روز در بار 3 و بدن وزن كيلوگرم هر ازاي سي به سي 1بود. مكمل يونجه  هفته

با  10و  18-سطوح اينترلوكين .گرفت انجام ها مداخله آخرين از پس ساعت 48 و قبل  خونگيري
طرفه  آناليز واريانس يك و زوجي تي هاي آزمون از استفاده با ها سنجيده شد. داده Elisaروش 
  در نظر گرفته شد. p>05/0 ،داري سطح معني تحليل شدند. و تجزيه
تركيبي نسبت به گروه  و هاي مكمل گروه در 10-سطوح اينترلوكين هفته، 4پس از  :ها يافته
در گروه  18 -اينترلوكين  كه سطوح درحالي ،)p>05/0( داري نشان داد افزايش معني ،كنترل
 در گروه 18و  10هاي  علاوه، درصد تغييرات اينترلوكين ). بهp>05/0كاهش يافت ( تركيبي

  ).p>05/0تركيبي در مقايسه با گروه مكمل بيشتر بود (
 يونجه ممكن است مكمل با همراه مقاومتي رينتم طبق نتايج اين مطالعه، مداخله :گيري نتيجه

 بدني توده شاخص افرادي با التهابي را در ضد غيردارويي، وضعيت مهم استراتژي عنوان يك به
  بهبود بخشد. پايين
  .يونجه ؛10-اينترلوكين  ؛18-اينترلوكين مقاومتي؛ تمرين :ها واژه كليد

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  94 خرداددوره نهم، شماره سوم، 

  68الي  60صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Habibian M, Farzanegi P, Khakpour M. The effect of circuit resistance 

training and Medicagosativa supplement on the levels of interleukin-18 and 
interleukin-10 in young girls with low body mass index. 

Qom Univ Med Sci J 2015;9(3):60-68. [Full Text in Persian] 
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  و همكاران معصومه حبيبيان                 ...                                             دختران جوان در10و18-و مكمل يونجه بر سطوح اينترلوكين اي تأثير تمرين مقاومتي دايره

  مقدمه 
 است ممكن نيز پايين بدني توده شاخص بلكه چاقي؛ تنها نه امروزه
شود  محسوب عروقي -قلبي  هاي بيماري براي خطرزا عامل يك

 ناخوشي، در ميزان كمترين اپيدميولوژي، مطالعات براساس ).1(
شود  ديده مي مترمربع بر كيلوگرم 2/22 بدني توده شاخص با افراد
 از بيماري شيوع و بدني توده شاخص بين شكل Jارتباط  بيانگر كه

 پايين بدني توده ). شاخص2عروقي است ( -قلبي  عوارض جمله
 به وابسته شدگي شل آسيب به منجر تواند مي چاقي همانند

در نتيجه  و اكسيداتيو استرس سطوح افزايش طريق از اندوتليوم
 ملازم با آن شود،و التهاب  اكسيد نيتريك فراواني كاهش

 لاغر افراد در اكسيداتيو استرس كه طبق گزارشها، سطوح طوري به
 توده شاخص داراي افراد با مقايسه در) مترمربع بر كيلوگرم9/17(

 ).1( است بيشتر بوده) مترمربع بر كيلوگرم9/22(نرمال  بدني
           هاي  التهاب با درجه كم، نقش مهمي در پاتوژنز بيماري

التهابي، مسيرهاي  هاي پيش عروقي داشته و سايتوكاين -قلبي 
يك  18 -). اينترلوكين 3كنند ( آبشاري التهاب را كنترل مي

ها  التهابي است كه از طريق انواع مختلفي از سلول سايتوكاين پيش
هاي  شده، سلول هاي كوپفر، ماكروفاژهاي فعال جمله سلول من
كليه  هاي بخش قشري فوق و سلول ها تليال روده، استئوبلاست اپي

كننده مرگ در  عنوان يك پيشگويي )، همچنين به4شود ( توليد مي
       هاي  عروقي، نقش مهمي در پاتوژنز بيماري -بيماران قلبي 

هاي آترواسكلروتيك ايفا  عروقي و ناپايداري پلاك -قلبي 
غر (با چاق در مقايسه با افراد لا ). طبق مطالعات، افراد5( كند مي

 بيشتر مربع) داراي سطوح كيلوگرم بر متر 22ي شاخص توده بدن
 mRNAو  انسوليني پلاسمايي، مقاومت 18-اينترلوكين
)، اما در مورد 6خود هستند ( چربي بافت در 18-اينترلوكين

اي يافت نشده است.  در افراد لاغر مطالعه 18-سطوح اينترلوكين
هابي است كه تحت شرايط الت يك سايتوكاين ضد 10-اينترلوكين

ها از  انواعي از سلول واسطه به و ايمنيشدن سيستم  مختلف فعال
ها/ماكروفاژها رها  و مونوسيت  Bهاي ، سلولTهاي  جمله سلول

 T هاي نوع در گروه سايتوكاين 10-اينترلوكينچه  اگرشود.  مي

ولي طيف وسيعي از  ،شود بندي مي ) دستهTh2( 2 كمكي
و يك فاكتور مهم در حفظ  كردههاي التهابي را سركوب  پاسخ

  ). 7( هاي ايمني است هومئوستاز پاسخ
  

منفي  ، تنظيم10-اينترلوكين نظر از منابع سلولي، عمل اصلي صرف
رساندن آسيب بافتي ناشي از  هاي ايمني اكتسابي و به حداقل پاسخ

محيطي عنوان يك فاكتور  ). فعاليت ورزشي به8باشد ( التهاب مي
مهم در تنظيم وزن بدن نقش دارد كه با كاهش التهاب سيستميك 

). بنابراين، افزايش 9درجه كم و مزمن در انسان همراه است (
عنوان يك بعد مهم از راهبردهاي غيردارويي  فعاليت جسماني، به

 ).10شود ( براي كنترل چاقي، همچنين افزايش وزن توصيه مي
پلاسمايي در زنان  18-ر اينترلوكينسطوح بالات پيشين، مطالعات

چاق بزرگسال در مقايسه با زنان نرمال، همچنين ارتباط مثبت آن با 
اند كه متعاقب كاهش وزن  وزن بدن و چربي احشايي را نشان داده

)، كاهش 12) و يا فعاليت ورزشي مزمن (11ناشي از رژيم غذايي (
ش شده سطوح آن نيز مشاهده شده است. از سوي ديگر، گزار

ماه تعديل شيوه زندگي شامل رژيم غذايي همراه  12است پس از 
در زنان  10-دقيقه در هفته)، سطوح اينترلوكين 35با فعاليت بدني (
يابد، اما اين كاهش تنها در زنان چاق بدون ابتلا  چاق كاهش مي

 كه، سطوح ). درحالي13دار بوده است ( به سندرم متابوليك معني
 ماه 6 وزن، پس از اضافه داراي در بيماران ديابتي 10-اينترلوكين

  ). 14هوازي افزايش داشته است ( ورزش
به جهت  قدرتي تمرينات انجام به تمايل جوانان اخير، سالهاي در

 هاي است. لذا، ورزش يافته افزايش اندام و تناسب توسعه تندرستي
قدرت  حفظ براي مهم تمريني استراتژي يك عنوان به مقاومتي

التهابي  التهابي به ضد دني، افزايش جرم بدن و شيفت محيط پيشب
ورزشي، استفاده از برخي  تمرينات كنار ). در15گردد ( توصيه مي

 علت هاي التهابي و ضدالتهابي به هاي گياهي مؤثر بر شاخص مكمل
 ).16،17(شود  كمتر بودن و يا عدم اثرات جانبي نيز پيشنهاد مي

 از مشهورترين يكي Medicago sativa علمي نام با گياه يونجه
 K ،E ،C ،Aهاي  سرشار از ويتامين كه است دارويي سنتي گياهان

). در طب سنتي از جوانه و برگهاي 18باشد ( و اسيدهاي آمينه مي
ها استفاده  آرتروز، مشكلات كليوي و جوش درمان يونجه در

ياه در . همچنين عصاره دانه، برگ و ريشه اين گ)19( شود مي
). با اين وجود، در مورد 20كاهش سطوح كلسترول مؤثر است (

اثرات ضدالتهابي مكمل يونجه از طريق پاسخ سايتوكاين التهابي 
شده، در  اي يافت نشد. از سوي ديگر، اكثر مطالعات انجام مطالعه

  اهش وزن ـراه با كـخصوص تأثيرات تمرينات مختلف ورزشي هم
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باشد  هاي سايتوكاين در افراد چاق و يا بيمار مي بر پاسخ
). لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير يك دوره 11،12،21(

  مكمل  مصرف با همراه مقاومتي هفته) تمرين 4مدت ( كوتاه
    التهابي ضد و 18-اينترلوكين التهابيهاي  سايتوكاين بر يونجه

پايين  بدني توده شاخص فعال با غير دختران در 10-اينترلوكين
  انجام شد.

  

  روش بررسي
 و سالم دختران ، جامعه پژوهشي شاملتجربي نيمه مطالعهاين در 

كيلوگرم بر 18حدود ( پايين بدني توده شاخص با غيرفعال
اين طرح پژوهشي به  بود. سال 16-19در گروه سني  )مترمربع

انجام شد و  كنترل گروه با همراه آزمون پس -  آزمون روش پيش
توسط كميته اخلاق دانشگاه آزاد واحد ساري مورد تأييد قرار 

  گرفت.
 صورت دسترس و هدفمند، گيري به نمونه از پس ها آزمودني

و  Frank {براساس مطالعات نفري 10 گروه به سه طور تصادفي به
 شامل )}23و همكاران (Sriwijitkamol  ) و22همكاران (

شدند و  بندي تقسيم مكمل+  تمرين مكمل و كنترل، هاي گروه
 عدم سلامت جسماني و تأييد جهت لازم معاينات از پس

 از كامل پزشك و آگاهي سوي از عروقي -قلبي  مشكلات
. كردند تكميل را شخصي نامه رضايت تحقيق، مراحل و شرايط
 قبل بدني  توده شاخص تعيين و وزن قد، هاي گيري اندازه همچنين

هفته قبل از تمرين، با  ها يك آزمودني .شد انجام پژوهش شروع از
محيط آشنا شده و ميزان مقاومت يك تكرار بيشينه (حداكثر 

 براي مقاومتي كه يك عضله يا گروهي از عضلات بتوانند فقط
ركات تمريني ( بجز دراز و كنند) براي ح آن را بلند بار يك

پروتكل  ).24نشست) به روش آزمون و خطا تعيين گرديد (
 هفته و در جلسه اي (سه مقاومتي دايره هفته تمرين 4شامل  تمريني

 در بيشينه تكرار % يك60 شدت با در هر جلسه) بود كه دقيقه 60
بيشينه در  يك تكرار %80رسيدن به شدت شروع و تا اول هفته

 هاي ايستگاه مفصله در چند حركات. چهارم ادامه يافتهفته 
 پرس پا، خميده، زانوي دراز و نشست با سينه، پرس  شامل مختلف
 سر، بالاي پرس جانبي، كشش زانو، كردن خم پشت ران، بازكردن
   رارـتك 8-12با  ود كهـب واتـاسك نيم دمبل و با بازو پشت حركت

  

 بين ثانيه 60استراحتي فاصله با دايره سه در و ايستگاه هر در
هاي هوايي  بخش. شد اجرا ها دايره بين دقيقه 2- 3 و ها ايستگاه
شدن در آب جوشانده  آوري و خشك پس از جمع يونجه گياه

 نصف به آن حجم مقدار ليتر آب) شد تا 6گرم يونجه در 1800(
يك ليتر عصاره با  با عسل (سه شده عصاره صاف سپس. يابد تقليل

شربت آماده  صورت به ملايم حرارت با كيلوگرم عسل) مخلوط و
 هر ازاي سي به سي1شده،  ميزان دوز مصرفي مكمل تهيه. گرديد

بود. در  )غذا از بعد دقيقه 10( بار در روز 3و  بدن وزن كيلوگرم
غذايي  ماده هر تا شد خواسته ها آزمودني از پژوهش، طي

 كنند (پرسشنامه يادداشت روز 3 را براي روز طول در شده مصرف
 افراد روزانه دريافتي كالري ميزان اساس اين بر. غذايي) يادآمد
 غذايي شد رژيم توصيه ها گرديد. همچنين به آزمودني محاسبه
 از قبل مراحل در ويژه به( تحقيق دوره طي در را خود معمولي

هاي مرسوم  كنند. عصاره براساس روش رعايت) خونگيري
گيري از گياهان دارويي به دست آمد و براي بهبود مزه آن  عصاره

 استفاده شد.  3به  1از عسل به نسبت 

 آزمون پس و  پيش مرحله دو در) سي سي7( خوني گيري نمونه
(مصرف رژيم غذايي سبك در شبانه  ناشتايي ساعت 12 درپي

ساعت  و پس از نيم صبح 8- 10 اتساع ) درشب قبل از خونگيري
ها (كه در  آزمودني چپ بازويي وريد استراحت در آزمايشگاه از

 حاصل پلاسماي سپس. شد مرحله لوتئال تخمگذاري بودند) انجام
 سطوح آناليز براي و منجمد سانتيگراد درجه -80 دماي در

  اينترلوكين سطوح. گرفت قرار استفاده مورد 10و 18  اينترلوكين
 ) باBOSTER شركت (ساخت تجاري كيت از استفاده با 10و  18

 ليتر، ميلي بر پيكوگرم5/0و  1/0 از حساسيت به ترتيب كمتر درجه
          سازنده شركت دستورالعمل براساس و Elisa روش به
)R&D Systems, Minneapolis, MN (منظور  به شد. گيري اندازه

استفاده  20نسخه  SPSSافزار  ها از نرم تجزيه و تحليل آماري داده
ف و لوين واسميرن -هاي كولموگروف از آزمونگرديد. همچنين 

بررسي تجانس  ،ها به ترتيب جهت تعيين نرمال بودن توزيع داده
براي بررسي  زوجيهاي  گروه تيآزمون آماري  از ها و واريانس

براي طرفه   آناليز واريانس يك آزمون از، گروهي  تغييرات درون
تحقيق در مراحل  يها مقايسه اختلاف ميانگين متغيرهاي گروه

   تعقيبي ونـآزم از اختلاف لـمح تعيين و جهتآزمون  پيش و پس
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در نظر گرفته  p>05/0 ،داري سطح معني توكي استفاده گرديد.
  شد.

  

  ها يافته
 ترتيب به لوين آزمون و اسميرنوف-كولموگروف آزمون نتايج
   هـب وطـربـم ايـه داده انسـواري انسـو تج الـرمـن وزيعـت بر دلالت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مراحل  در 18و  10  آنتروپومتري، سطوح اينترلوكين مشخصات
 آناليز علاوه، نتايج آزمون داشت. به ها مداخله از پيش و پس

 دار در مشخصات معني تفاوت بيانگر عدم طرفه، يك واريانس
) و عدم تفاوت 1شماره  جدولهاي تحقيق ( آزمودني آنتروپومتري

 آزمون پيش مرحله در 18 و 10 هاي سطوح اينترلوكين دار در معني
  بود.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تحقيق* هاي هاي گروهآزمودنيبدنتركيبهايشاخص:1جدول شماره
  كنترل  مكمل+تمرين مقاومتي مكمل  متغير 
  9/16±4/1 0/16±0/1 7/16±7/0 )سال(سن 

  6/43±6/5 8/44±5/3 4/49±6/3 )كيلوگرم(وزن 

  2/161±6/6 6/161±4/6 164±4/4 )مترسانتي(قد 

  باشد. استاندارد مي انحراف و ها براساس ميانگين دار نيست. داده *اختلاف در هيچ موردي در سه گروه معني

مصرف مكمل يونجه تنها و همراه با تمرينات مقاومتي،فتهچهار ه
  ) و p>001/0( 10-ينـوكـرلـاينتي ـروهـگ درون زايشـر به افـمنج

) در دختران لاغر غيرفعال شد p>001/0( 18-اينترلوكينكاهش
 ).2(جدول شماره 

 هاي پژوهش از مداخله هفته پس4وقبلهاي تحقيق: متغيرهاي گروه2شمارهجدول

   p**ارزش   p*ارزش  درصد تغييرات  آزمونپس آزمونپيش هاگروه متغير

    881/0  -%2/0±2/5  1/136±5/8 6/136±5/8 كنترل ليتر) (پيكوگرم بر ميلي 18-اينترلوكين
  000/0*  -%0/18±2/3  6/111±1/5 1/136±8/3 مكمل+ تمرين مقاومتي  020/0**

  001/0*  -%5/8±8/3  1/123±8/9 6/134±5/7 مكمل

    942/0  %7/1±2/19  48/6±9/1 4/6±5/1 كنترل ليتر) (پيكوگرم بر ميلي 10-اينترلوكين
  000/0*  %0/118±3/43  98/13±0/3 5/6±5/1 مقاومتيتمرين+مكمل  000/0**

  000/0*  %7/86±2/17  9/10±9/1 5/6±7/1 مكمل

     آزمون  پسدر ي گروه بين داري تغييرات معنيسطح  **تي زوجي)،  ازآزمون استفاده (با آزمون و پيشدر پس  يگروه درونداري تغييرات  معنيسطح *
  باشد. استاندارد مي انحراف و ها براساس ميانگين . داده)طرفه يك واريانس آناليز ازآزمون استفاده با(

مقاومتي، بينهاي مكمل و تركيب با تمرين هفته مداخله4پس از
هاي تحقيق، تفاوت  گروه 10-هاي سطوح اينترلوكين ميانگين
 ). همچنين ميانگين سطوح2داري مشاهده شد (جدول شماره  معني
تمرين هاي مكمل و مكمل+  در گروه 10-آزمون اينترلوكين پس

  داري بيشتر  طور معني مقاومتي در مقايسه با گروه كنترل، به
  داري در  اوت معنيـ) بود، اما تف)p=000/0و  p=006/0ب ـ(به ترتي

هاي مكمل و تركيبي مشاهده  بين گروه 10-سطوح اينترلوكين
 تغييرات سطوح ). ميزان درصد3، جدول شماره p=076/0نشد (

و ) p=000/0(سازي  هفته مكمل 4نيز متعاقب  10-اينترلوكين
نسبت به گروه كنترل بيشتر بود. ) p=000/0(مداخله تركيبي 

نيز در مقايسه با  مقاومتي تمرين+ درصد تغييرات گروه مكمل 
  ، نمودار الف).p=024/0گروه مكمل تنها، بيشتر بود (
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  و همكاران معصومه حبيبيان                 ...                                             دختران جوان در10و18-و مكمل يونجه بر سطوح اينترلوكين اي تأثير تمرين مقاومتي دايره

  بحث
اي با شدت  هفته تمرين مقاومتي دايره 4در مطالعه حاضر، تأثير 

متوسط همراه با مصرف مكمل يونجه بر سطوح پلاسمايي 
در دختران لاغر غيرفعال بررسي شد.  10و  18هاي  اينترلوكين

التهابي  پيش سطوح سايتوكاين هاي اين مطالعه، براساس يافته
     عصاره با سازي مكمل مداخله دو پس از هر 18-اينترلوكين

سطوح  و كاهش مقاومتي، تمرين با همراه يا و تنها يونجه
اما اثر تعاملي تمرين و مكمل  يابد. مي افزايش 10- اينترلوكين

منجر به تغييرات بيشتري در متغيرهاي فوق در مقايسه با مكمل 
يونجه شده كه ممكن است بيانگر تقويت اثرات ورزش مقاومتي 

و  18-همراه با مكمل يونجه بر كاهش التهاب ناشي از اينترلوكين
التهابي باشد كه از  هاي پيش در نتيجه كاهش ساير سايتوكاين

عنوان فاكتور  به 18-اينترلوكيناگرچه شوند.  يق آن القا ميطر
است، ولي فعاليت   كننده اينترفرون گاما شناخته شده القا

كند   را تقويت مي Tهاي كشنده طبيعي و  سيتوتوكسيكي سلول
هاي التهابي ناشي از  تواند از طريق فراخواني سلول ) و مي25(

دهنده تومور آلفا و  كتور نكروزو در نتيجه القاي فا 18-اينترلوكين 
عروقي  -هاي قلبي  بتا منجر به توسعه بيماري 1و  8هاي  اينترلوكين

دار  ). اما در تحقيق حاضر با وجود كاهش معني6( شود
هفته مصرف مكمل تنها و يا همراه با  4متعاقب  ،18-اينترلوكين

در مقايسه با  18-تمرين مقاومتي، درصد تغييرات اينترلوكين
هاي تحقيق بسيار كمتر  در گروه 10-رصد تغييرات اينترلوكيند

در مقايسه با افزايش  18-درصدي اينترلوكين 5/8بود (كاهش
در گروه مكمل و كاهش  10-درصدي اينترلوكين  71/86
 درصدي 118 افزايش با مقايسه در 18-اينترلوكين  درصدي18

نظر  به مكمل+ تمرين مقاومتي). لذا گروه در 10-اينترلوكين 
هاي مصرف مكمل تنها  وجود كوتاه بودن دوره مداخلهرسد با مي

التهابي مطلوبي در  هاي ضد و يا همراه با تمرين مقاومتي، سازگاري
و  Bruunدر اين راستا،  ود.ش مي  دختران لاغر غيرفعال حاصل 

هفته تعديل شيوه زندگي از طريق رژيم  15همكاران نشان دادند 
مراه با فعاليت جسماني متوسط، سطوح غذايي كم كالري ه

دهد،  را در افراد چاق كاهش مي 18-پلاسمايي اينترلوكين 
 توده با شاخص 18 -همچنين باوجود ارتباط مثبت اينترلوكين

  ).6بين ميزان تغييرات اين دو فاكتور ارتباطي وجود ندارد ( بدن،
  

Esposito  و همكاران گزارش دادند كاهش وزن ناشي از
سال رعايت رژيم غذايي با محدوديت كالري، با كاهش  يك

). در ديگر 11(در زنان چاق همراه است  18-سطوح اينترلوكين
 هفته 13 از پس 18-اينترلوكين پلاسمايي مطالعات، كاهش سطوح

 و يا كاهش )21چاق ( در كودكان ورزش با همراه اي تغذيه برنامه
تمرين  هفته 8 از سبافت چربي پ 18-اينترلوكينmRNA محتوي 

بندي نتايج  ) نشان داده شده است. جمع12در افراد بزرگسال چاق (
 تحقيقات پيشين، بيانگر اين مطلب است كه كاهش سطوح

تواند  ناشي از تمرين و رژيم غذايي مي 18-اينترلوكين  پلاسمايي
ها مربوط باشد. اما در تحقيق  تا حدي به كاهش وزن آزمودني

هاي تحقيق، افزايش  هاي گروه نيحاضر، وزن آزمود
 18 –اينترلوكين  پايه سطوح به توجه داري داشت. با غيرمعني
توان نتيجه  مي ،در سطح بحراني قرار نداشت) (كه ها آزمودني

گرفت تعديل وزن ناشي از تمرين مقاومتي همراه با مصرف مكمل 
هاي  يونجه ممكن است تا حدي در تنظيم منفي سايتوكاين

 بر قهوه تأثير بررسي با همكاران و Kempfالتهابي سهيم باشد.  پيش
 ماه 2 دادند نشان 2بيماران مبتلا به ديابت نوع  التهابي هاي شاخص
          تواند از طريق كاهش استرس اكسايشي  ميقهوه  مصرف

در اين  18-ايزوپروستان) منجر به كاهش سطوح اينترلوكين -8(
واسطه خواص  ). لذا مكمل يونجه ممكن است به17( شود افراد

)، از طريق كاهش سطوح استرس اكسيداتيو 16ضدالتهابي بالا (
از  شده باشد. در دختران غيرفعال 18-منجر به كاهش اينترلوكين 

 10-توجه اينترلوكين  هاي ديگر اين مطالعه، افزايش قابل يافته
ها در تحقيق حاضر بود. اگرچه  ها، متعاقب مداخله آزمودني
و يا تنظيم منفي بيان و سنتز  مهار به قادر 10-اينترلوكين
فاكتور  اينترفرون گاما، مانند التهابي پيش هاي سايتوكاين

باشد و از  و ساير ميانجيگرهاي محلول مي آلفا تومور دهنده نكروز
هاي  افكتور را براي حفظ پاسخ Tهاي  اين جهت ظرفيت سلول

هاي دقيق تغييرات  )، ولي مكانيسم26اندازد ( التهابي به مخاطره مي
آن، متعاقب فعاليت ورزشي با انواع تمرينات تنها، و يا همراه با 

بي مشخص نشده است خو هاي متفاوت در افراد مختلف به مكمل
)8 .(Gordon مقاومتي تمرين هفته 12 دادند همكاران نشان و      
) M1( 1پايدار ماكروفاژهاي التهابي نوع  كاهش با بار درهفته) 2(
  در عضلات  )M2( 2 وعـن يـابـاي ضدالتهـاژهـروفـماك زايشـاف و
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  و همكاران معصومه حبيبيان                 ...                                             دختران جوان در10و18-و مكمل يونجه بر سطوح اينترلوكين اي تأثير تمرين مقاومتي دايره

از سوي ديگر، برخي از  ).27(است  كرده همراه اسكلتي تمرين
گردشي  6-محققين معتقدند افزايش موقت سطوح اينترلوكين

تواند منتج به افزايش سطوح  (مشتق از عضله) در طول ورزش مي
). اما 28،29شود ( 10-سايتوكاين ضدالتهابي از جمله اينترلوكين

White  در دوجلسه(مقاومتي  تمرين هفته 8و همكاران نشان دادند 
در بيمارن مبتلا به مولتيپل  10-با كاهش سطوح اينترلوكين) هفته

حتي پس  اسكلروز همراه است، اين در حالي بود كه سطوح پايه و
ها، در سطح بسيار بالايي قرار  آزمودني 10-از تمرين اينترلوكين

هاي تمريني و  جه گرفت تأثير مداخلهتوان نتي ). لذا مي30داشت (
اكسيدانتي بر تعديل سايتوكاين ضدالتهابي  مكمل آنتي

، تا حدي تحت تأثير سطوح پايه اوليه اين متغيرها 10-اينترلوكين
). همچنين اثرات ضدالتهابي تمرينات ورزشي 13گيرد ( قرار مي

است از طريق كاهش چربي احشايي (با كاهش  ممكن منظم
ها) و القاي محيط ضدالتهابي با هرجلسه تمرين  پوكاينرهايي آدي

ورزشي نيز ميانجيگري شود. فعاليت ورزشي منجر به افزايش 
تنظيمي (منبع اصلي توليد سايتوكاين  Tهاي  فعاليت سلول

). در تحقيق حاضر مصرف 8شود (  ) مي10-ضدالتهابي اينترلوكين
ابي تمرين همزمان مكمل يونجه با تشديد بيشتر خواص ضدالته

واسطه آن مكمل  مقاومتي همراه بود. اگرچه ساز و كارهايي كه به
التهابي مؤثر  هاي پيش و ضد يونجه بتواند بر سطوح سايتوكاين

رسد مكمل يونجه  نظر مي )، اما به16خوبي مشخص نيست ( باشد به
هاي موجود در آن و خواص  به دليل دارا بودن ويتامين

)، اثرات 16،18،20بي بسيار قوي (التها اكسيدانتي و ضد ضد
اكسيدانتي تمرين مقاومتي را در دختران لاغر (با  التهابي و آنتي ضد

كند.  كيلوگرم بر مترمربع) تقويت مي 18شاخص توده بدني حدود 
  د از ـتوانن مي ها اكسيدان نتايج تحقيقات پيشين نشان داده است آنتي

  

 اي كاپابي، كتور هستهفا طريق تنظيم منفي بيان فاكتور رونويسي
و تعديل اثر استرس اكسيداتيو  18-اينترلوكين منجر به مهار بيان

 ).31كند ( نقش مهمي ايفا مي 18-شوند كه در تنظيم اينترلوكين
واسطه  به التهاب قادر به سركوب سطوح 10-علاوه، اينترلوكين به

عنوان  تواند به التهابي بوده و حتي مي هاي پيش كاهش سايتوكاين
شده  دهنده تومور آلفا، التهاب القا يك آنتاگونيست فاكتور نكروز

اگرچه در تحقيق  ).32(ناشي از استرس اكسيداتيو را مهار كند 
 هاي استرس اكسيداتيو و فاكتور حاضر تغييرات شاخص

هاي تحقيق مورد بررسي قرار  در گروه آلفا تومور دهنده نكروز
عنوان محدوديت تحقيق نيز محسوب  تواند به نگرفت (كه مي

ناپذير استرس اكسيداتيو و  شود)، ولي باوجود ارتباط تفكيك
توان عنوان نمود كاهش استرس  ) مي33التهاب ملازم آن (

اكسيداتيو يكي از مسيرهاي احتمالي اصلي افزايش سطوح 
ناشي از مداخله تمرين  18-و كاهش اينترلوكين 10-اينترلوكين

  مقاومتي همراه با مكمل يونجه در تحقيق حاضر بوده است.
  

  گيري نتيجه
در دختران  18-نتايج مطالعه حاضر نشان داد سطوح اينترلوكين

مدت انجام تمرين مقاومتي  لاغر غيرفعال، متعاقب يك دوره كوتاه
يابد كه اين  كاهش مياي همراه با مصرف مكمل يونجه  دايره

 10توجه سطوح اينترلوكين ضدالتهابي  تغييرات با افزايش قابل
توان نتيجه گرفت مداخله تمرين مقاومتي  همراه است. لذا مي

اكسيدانتي از جمله يونجه، نقش مهمي در  هاي آنتي همراه با مكمل
بهبود وضعيت التهابي افراد با شاخص توده بدني پايين اعمال 

  كند. مي
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Abstract 
 
Background & Objectives: Nowadays, not only obesity but also a 
low body mass index (BMI) may be a risk factor for cardiovascular 
disease. The purpose of this study was to evaluate the effect of 4 
weeks of circuit resistance training with and Medicago sativa 
supplement on interlukin-18 (IL-18) and interlukin-10 (IL-10) in 
young girls with low BMI. 
 
Methods: In Quasi-experimental study, 30 sedentary young girls with 
low BMI were randomly divided in three groups: 
Exercise+supplement, supplement and control (n=10). Circuit 
resistance training consisted of 10 exercise movements at 60-80% of 
one repeated maximal in 8-12 repetition (in 3 circuits), 60 min per 
day and 3 sessions per week for 4 weeks. Medicago sativa 
supplement was consumed 3 ml kg-1 body weight for 3 times a day. 
Blood samples were taken before and 48 hours after 4 weeks. IL-18 
and IL-10 levels were measured by ELISA method and data were 
analyzed by paired t and one-way analysis variance (ANOVA) tests. 
 
Results: After 4 weeks, IL-10 levels was significantly increased in 
supplement and exercise+supplement groups in compared to the 
control group (p<0.05) whereas, IL-18 levels decreased in 
exercise+supplement group (p<0.05). In addition percent changes of 
the IL-10 and IL-18 levels of exercise+supplement group were higher 
compared to the supplement group (p<0.05). 
   
Conclusion: These findings suggest that resistance training 
associated with Medicago Sativa supplement intervention as  
an important non-pharmacological strategy may improve  
anti-inflammatory statute in individuals with low body mass index.  
 
Keywords: Resistance Training; Interleukin-18; Interleukin-10; 
Medicago Sativa. 
 


