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  چکیده
بیماران  سرمی و مقاومت انسولینی CXCL1و  IL-6ش بیشتري در مقدار وري در آب گرم احتمالاً با افزایورزش و غوطه

شود. اما تاکنون بررسی مستقیمی در این زمینه انجام نگرفته است. بنابراین هدف تحقیق سندروم متابولیک همراه می
و مقاومت  سرم IL-6و  CXCL1بیرون از استخر بر مقدار زنی در آب گرم و محیط بررسی تأثیر یک جلسه رکاب

، شاخص تودة سال 4/58±17/4(سن  مرد مبتلا به سندرم متابولیک 15یک بود. م متابولومردان مبتلا به سندر انسولینی
) متشکل از ساعت 48کیلوگرم بر متر مربع) با طرح تصادفی معکوس در چهار جلسه آزمون (با فاصلۀ  27/31±27/3بدن 
درجه) یا بیرون از استخر (خشکی) را تجربه  42وري سربالا در آب گرم (زنی یا نشستن غیرفعال در شرایط غوطهرکاب

دقیقه پس  15پیش و حداکثر ضربان قلب بود.  %50ت دشدقیقه فعالیت تناوبی با  30زنی شامل کردند. هر جلسۀ رکاب
گیري ها با آزمون اندازهگیري شد و دادههمتغیرها به روش آلایزا و آنزیمی اندازگیري انجام گرفت. از پایان هر جلسه، خون

ر آب گرم زنی فقط دها نشان داد رکابتحلیل شدند.یافته )P>05/0داري (هاي زمانی) در سطح معنامکرر (مدل سري
زنی در خشکی مشاهده شد حین رکاب سرم فقط در IL-6که افزایش حالیسرم شد، در 1CXCLسبب افزایش 

)05/0<P( اما .) 002/0مقاومت انسولینی در هر دو شرایط ورزش در آب گرم=P) 001/0) و خشکی=Pافت که ) کاهش ی
ر از لحاظ مقدا زنی در آب گرمرکابتوان نتیجه گرفت که ها میبراساس یافته). P=217/0ها تفاوتی نداشت (مقدار کاهش

زنی در خشکی مزیت چندانی نسبت به رکابسرمی و حتی مقاومت انسولینی  CXCL1و  IL-6 یجادشده درا تغییر
 هاي بیشتري است.ها، هنوز به بررسیمحدودیت دلیل کمبود شواهد وندارد. اما به
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 مقدمه
شده است.  کیم متابولوابتلا به سندر يبالا وعیشسبب  بزرگسالان نیب در یچاق دیگسترش شد امروزه

ها، با هاي خودایمنی و عفونت، التهاب ناشی از بیماري)1(اما با اینکه التهاب و چاقی رابطۀ متقابلی دارند 

رسانی ا افزایش تجمع چربی و پیام. ب)2(التهاب مزمن ناشی از چاقی (التهاب سیستمیک) تفاوت دارد 

به کاهش  )4(هاي انسولین که تداخل آنها با سیگنال )3(شوند ها، مسیرهاي التهابی فعال میسیتوکین

 )5(لیپولیتیک انسولین و افزایش لیپولیز و ایجاد مقاومت به انسولین موضعی و سیستمیک تأثیر آنتی

ها و اسیدهاي چرب آزاد شود و در یک چرخۀ معیوب موجب بیشتر شدن رهاسازي سیتوکینمنجر می

 .)6(در چرخه خون خواهد شد 

ها هستند که در التهاب و واکنش ایمنی نقش اي از سیتوکینها زیرمجموعهبین، شیموکین این در 

که از عضلات اسکلتی در حال انقباض  )8(هاست یکی از اعضاي خانوادة شیموکین 11CXCL. )7(دارند 

تواند در بهبود وضعیت چاقی، اکسایش اسیدهاي چرب، بهبود حساسیت انسولینی شود و میهم ترشح می

که اغلب توسط کبد بیان  CXCL1که افزایش ترشح یدرحال. اما )10(و تسکین التهاب مفید باشد  )9(

وري دهد، تمرین و غوطهاز عضلات در حال انقباض روي می IL-6، در پاسخ به افزایش ترشح )11(شود می

-CXCLاز عضلات و در نتیجه افزایش  IL-6طور مستقل سبب افزایش رهاسازي به در آب گرم نیز، هریک

در عضله نیز، تودة چربی  CXCL1هاي داراي بیان بیش از حد . همچنین در موش)12(شوند سرم می 1

، با بهبود تحمل گلوکز و CXCL1زیرپوستی و احشایی کمتري مشاهده شده و این کاهش تودة چربی به 

. همچنین ارتباط دوطرفۀ قوي بین عضله و کبد در حین )9(حساسیت انسولینی همراه وابسته بوده است 

اعت سبب مشتق از عضلات، پس از دو س IL-6درجه مشاهده شده است که افزایش  37ورزش شنا در آب 

رسد هر گونه استراتژي قادر به افزایش می نظربه. بنابراین )13(شود در کبد هم می CXCL1افزایش تولید 

هاي متابولیکی بهتري نیز نین با پاسخخون در هر جلسه فعالیت عضلانی، همچ CXCL1بیشتر مقدار 

هاي فعالیت بدنی براي افراد مبتلا به تواند در طراحی هر جلسه از برنامهشود که این مسئله میهمراه می

 تري داشته باشد. سندروم متابولیک، اهمیت ویژه

در عضلۀ اسکلتی شود  IL-6مربوط به  mRNAتواند سبب تحریک بیان از سویی گرماي محیط هم می

. بنابراین هم در پاسخ به )15( ستاز عضلۀ فعال یک پدیدة وابسته به دما IL-6و در کل ترشح  )14(

                                                           
1. Chemokin (c-x-c motif) ligand 1 
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. در تحقیقی با )16( کنندرا ترشح می IL-6فعالیت بدنی و هم در مواجهه با آب گرم، عضلات اسکلتی 

سرم مردان  IL-6سبب افزایش درجه)  42وري (بدون انجام ورزش) در آب گرم (دقیقه غوطه 20اینکه 

هاي التهابی ترین شاخصعنوان مهم(به CRPو  CXCL1 ،TNF-αجوان سالم شد، ولی تغییري در مقدار 

گرم را به بیان مواجهه با آبسرم پس از  CXCL1. محققان عدم تغییر )12(سیستمیک) سرم ایجاد نشد 

رسد در آن تحقیق عدم انقباض عضلۀ اسکلتی، در می نظربهکه یدرحالخون نسبت دادند،  IL-6ناکافی 

سرم در ادامه  CXCL1 شیافزا کیاحتمال تحر اغلب. اما است داشته قشسرم ن CXCL1عدم تغییر 

 است. شتریب يهایبررس مندازینو  )13(بوده سؤال  مورداز عضله، هنوز  IL-6ترشح  متعاقب

از عضله سبب بهبود تحمل گلوکز و حساسیت  CXCL1که افزایش بیان  شده استهمچنین بیان 

که تمرین بدنی در آب گرم با افزایش رود درصورتیترتیب انتظار می. بدین)9(شود انسولینی در عضله می

 برهاي کاهش وزن شود، اثر آن سرمی نسبت به سایر تمرینات معمول در برنامه CXCL1بیشتري در 

 شود.  شتریب زین حساسیت انسولینی شیاکسا

است  عیشا کیستمیمزمن س ینیبال تحت یحالت التهاب کی ک،یم متابولوسندر تیدر وضع نیهمچن

 بیان ی. ول)18( شودیالتهاب م شتریو گسترش ب یچاق شرفتیپ سبب ،یالتهاب تیوضع نیکه خود ا )17(

م وافراد سندر فیخف مزمن التهاب و کیبهبود متابول يبرا زین گرم آب در رفعالیغ يورغوطهشده است که 

 کهیدرصورتو  است دیمفهستند)  یورزش تیمشارکت در فعال يبرا یی(که احتمالاً فاقد توانا کیمتابول

ي نسبت به تریاضاف یو ضدالتهاب یکیمتابول دیفوا، گرم آب در يورغوطه طیشرا در ورزش شود مشخص

 فراهمافراد  نیا يبرا یورزش يهانسخه زیتجو رییتغ ۀنیزم کند،یم فراهم غیرفعال،ور شدن فقط غوطه

ها و بسیاري از فراورده توأمرسد این تحقیق زمینۀ بهتري براي کاربرد یم نظربههمچنین . شد خواهد

ة متابولیکی دبهبوددهنییدیۀ علمی) مدعی در زمینۀ کاهش وزن، آثار ضدالتهابی و تأابزارهاي بازاري (فاقد 

دهندة گرماي موضعی و غیره را همراه با فعالیت ورزشی یا در یشافزاهاي هاي گرمایی، کرممانند ویبره

 وري در آب گرم فراهم خواهد کرد. شرایط دسترس نبودن امکانات غوطه

است،  موجود نهیزم نیا در زین یتناقضات م،یمستق اطلاعات کمبود برعلاوه اگرچه بیترتنیبد

وري غیرفعال و همچنین در رسد احتمالاً ورزش در آب گرم در مقایسه با غوطهنظر میرفته بههميرو

 سرمی و تسکین وضعیت التهابی CXCL1مقایسه با ورزش در خشکی، با افزایش بیشتري در مقدار 

نون در این زمینه بررسی مستقیم انجام . اما تاک)20 ،19(بیماران سندروم متابولیک همراه خواهد بود 

زنی به یک جلسه رکاب سرم IL-6و  CXCL1 زانیمنشده است، بنابراین هدف این تحقیق بررسی پاسخ 
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گرم در مقایسه با بیرون استخر در مردان مبتلا به سندروم وري در آب یا نشستن غیرفعال در شرایط غوطه

 متابولیک بود. 

 

 شناسیروش

گروهی کاربردي بود که پس از تصویب طرح تحقیق در کمیتۀ اخلاق تجربی تکاین تحقیق از نوع نیمه

براي کنترل تأثیر ان ذکر است که شایهاي زمانی انجام گرفت. سري به روشدانشگاه علوم پزشک تبریز 

صادفی معکوس صورت تها در جلسات مختلف بهیآزمودنتوالی تجربۀ مداخلات بر نتایج، ترتیب حضور 

)Counterbalance .توزیع شد ( 

عنوان یک معیار اجباري بودن چاقی شکمی بههاي شمول در تحقیق شامل جنسیت مرد، دارا شاخص

. نارسایی چربی 1هاي ذیل بود: همراه با دارا بودن دو مورد از ناهنجاريمتر)، سانتی 95(دور کمر بالاتر از 

 40کمتر از  HDLلیتر یا سطوح گرم بر دسیمیلی 150یرید بالاتر از گلیسعنوان سطوح تريخون (به

عنوان فشار سیستولی . فشار خون (به2خون)، لیتر یا مصرف داروهاي نارسایی چربیگرم بر دسیمیلی

متر جیوه یا مصرف داروهاي کاهندة فشار میلی 85متر جیوه و فشار دیاستولی بالاتر از میلی 130بالاتر از 

لیتر یا گرم بر دسیمیلی 110عنوان دارا بودن گلوکز خون بالاتر از ( به قند خون. سطوح بالاي 3و  خون

هاي خروج از تحقیق شامل مشکلات مفصلی . شاخص)21( ) بودندقند خونمصرف داروهاي کاهندة 

ابتلا به سایر بیماري ، ، سیگار، الکلسابقۀ بیماري قلبی یا تنفسی حاد، سابقۀ اعتیاد به مواد مخدراسکلتی، 

بالینی و یا روانی حاد، دارا بودن آریتمی قلبی، عوارض دیابتی شدید مانند نروپاتی و نفروپاتی و سایر 

دارا بودن مشکلات بدنی منظم در یک سال گذشته، ها در طول فعالیت، سابقۀ شرکت در فعالیت ناهنجاري

رصد) و یا دارا بودن سطوح کراتینین سرمی بالاتر د 10خواب، مصرف انسولین، تغییر وزن بدن (بیش از 

متر جیوه میلی 100/160لیتر، دارا بودن فشار خون دیاستولی/سیستولی بیش از گرم بر دسیمیلی 26/2از 

که از طریق  )21(و داشتن محدودیت پزشکی یا سایر مشکلات براي مشارکت در فعالیت جسمانی بودند 

همچنین بروز مشکلات اسکلتی طی تمرینات هم جزو معاینۀ پزشک و اخذ شرح حال تعیین شد. 

 ها در خروج از تحقیق آزاد بودند. ، البته تمام آزمودنیهاي خروج از تحقیق لحاظ شدشاخص

گیري دور کمر، هاي اولیه شامل اندازههاي اولیه و غربالگري افراد داوطلب، ارزیابیپس از آزمایش

نوك انگشت و فشارخون، ثبت اولیۀ نوع و تعداد داروهاي مصرفی و پر کردن پرسشنامۀ  قند خونوزن، قد، 

هاي خونی ی و ثبت سوابق بیماري انجام گرفت. در ادامه براي افراد واجد شرایط آزمایشبدن یتفعالسطح 
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یید مجوز تأپس از ) نیز انجام گرفت. CBCو خون، دفع کراتینین اولیه (شامل قند ناشتا، نیمرخ چربی 

خطرهاي ی در مورد رساناطلاعها در تحقیق توسط پزشک و برگزاري جلسۀ توجیهی (براي شرکت آزمودنی

ها و وجود امکان خروج از تحقیق احتمالی مشارکت در تحقیق و عدم تحمیل هر گونه هزینه به آزمودنی

 .عنوان آزمودنی انتخاب شدندنفر به 18نامۀ کتبی، در نهایت تعداد در هر زمان) و امضاي رضایت

 
 )n=15هاي نهایی (هاي آزمودنی. ویژگی1جدول 

 مقدار متوسط متغیر
 4/58±17/4 (سال)سن 

 86/175 ± 15/4 )متریسانتقد (
 3/96 ± 31/7 وزن (کیلوگرم)

 27/3 ± 27/31 شاخص تودة بدن (کیلوگرم بر متر مربع)
 7/102 ± 05/4 متر)دور کمر (سانتی

 93/134 ± 85/7 متر جیوه)فشار خون سیستولی (میلی
HDL 4/34 ± 29/2 لیتر خون)گرم بر دسی(میلی 
TG 229 ± 2/28 لیتر خون)گرم بر دسی(میلی 

 
هاي انجام تحقیق، تغییر ناگهانی در ها توصیه شد که در روزذکر است که به همۀ آزمودنیشایان 

هاي منتخب نهایی طی دورة آزمودنیبرنامۀ فعالیت بدنی یا الگوي رژیم غذایی معمول خود ایجاد نکنند. 

 اده کردند.خود را با دوز و زمان مصرف آن طبق روال قبلی استف یزشده توسط پزشکتجوتحقیق، داروهاي 

روز پیش از آغاز جلسات آزمون، ظرفیت هوازي با چرخ ارگومتر با پروتکل ورزش پیشرونده  10ابتدا 

)GXT(1  تعیین شد. آزمونGXT  افزوده  شدت بهوات  30وات شروع شده و هر دو دقیقه  70با شدت

دور بر دقیقه نباشد  70زنی در سرعت بالاتر از که آزمودنی قادر به حفظ سرعت پدالشد تا زمانی

، شدهاعمالثانیۀ آخر مربوط به آخرین شدت  30(واماندگی). پس از واماندگی، میانگین توان خروجی در 

وسیلۀ روش دستگاه پلار کنترل متري بهتله به روشعنوان حداکثر توان هوازي قلمداد شد. ضربان قلب به

عنوان حداکثر ضربان قلب فرد قلمداد در لحظۀ واماندگی به شدهتجربهو ثبت شد و حداکثر ضربان قلب 

زنی در آب و بیرون از استخر، مبناي شدت کار از آن در جلسات آزمون ورزش رکاب %50شد که مقدار 

دقیقه استراحت، براي آشنایی  30ها پس از دنی، آزموGXTدر نظر گرفته شد. همچنین در همان جلسه 

                                                           
1 . Graded exercise stress test(GXT) 
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دقیقه با  5زنی در داخل استخر را به مدت با فرایند تحقیق و تعیین میزان ترمز مکانیکی دوچرخه، رکاب

 شده تجربه کردند. یینتعشدت 

 ساعت از 48سپس مراحل اصلی اجراي تحقیق آغاز شد که شامل چهار جلسه آزمون (با فاصلۀ 

زنی در . رکاب1) شامل 2ها با طرح تصادفی معکوس در چهار بلوك (جدولبا توزیع آزمودنیهمدیگر) و 

زنی . رکاب3وري در آب، . نشستن روي صندلی در حالت ساکن در شرایط غوطه2وري در آب، شرایط غوطه

فعالیت  لسه. نشستن روي صندلی در حالت ساکن در بیرون از استخر بود که هر ج4در بیرون از استخر و 

از حداکثر ضربان قلب  %50دقیقه فعالیت با شدت  30زنی در آب و بیرون از استخر شامل رکاب

اي با فاصلۀ استراحت سه دقیقه 10شده در آزمون حداکثر توان هوازي بود که در سه تناوب دستیابی

 دقیقه انجام گرفت. 

زنی در استخر در شرایط و رکاب ) ساخت چینX10زنی در خارج از آب روي دوچرخۀ مونستر (رکاب

وري تا ارتفاع زائدة خنجري جناغ (ارتفاع صندلی دوچرخۀ ثابت قابل تنظیم بود) روي دوچرخۀ ثابت غوطه

) داراي ترمز مکانیکی براي تنظیم شدت فعالیت در آب انجام گرفت. براي Aqua Bike Fanciestآبی (

از فرمول  )22(استخر همانند روش جونها و همکاران  زنی در آب با بیرون ازتطبیق شدت فعالیت رکاب

 زیر استفاده شد:

ΔHR حداکثر ضربان قلب در لحظۀ پایان - GXT (= 50% x ضربان قلب براي فعالیت در آب) 

 عنوان تفاوت بین ضربان قلب استراحت در بیرون از استخر و داخل استخر بود. به HRΔکه در آن 

شده انجام یینتعپنج درصد فاصله از ضربان قلب  ±زنی، شدت فعالیت در محدوده در جلسات رکاب

منظور کنترل شدت تمرین ) به10از شاخص بورگ (حداکثر تا رسیدن به درك فشار معادل عدد گرفت و 

شده، مقدار فشار ترمز یینتعاستفاده شد. همچنین مقرر شد در صورت تجاوز ضربان قلب از محدوده 

شد. میزنی سه دقیقه گرم کردن با شدت دلخواه انجام مکانیکی به مقدار لازم تنظیم شود. پیش از رکاب

همچنین با توجه به اینکه تنها سه عدد از هر دو نوع دوچرخه در دسترس وجود داشت، در هر جلسه، 

زنی یا نشستن در آب یا بیرون از استخر را تجربه ي، فعالیت رکابنفرسهها در قالب چهار بلوك آزمودنی

تماشاي تلویزیون پرداختند. ها به کردند. همچنین در شرایط نشستن در بیرون استخر یا آب، آزمودنی

گراد تنظیم شد که یسانتدرجۀ  42دماي آب در هر دو حوضچۀ جکوزي (استخر بهمن مهاباد) برابر با 

براي اجتناب از خطر گرمازدگی دماي بدن در داخل آب، هر سه دقیقه . )23(شود دماي گرم محسوب می
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سنج پیشانی کنترل و مقرر شد تا در صورت مشاهده افزایش دماي مرکزي به یک بار با استفاده از تب

 درجه، آزمون متوقف شود.  39بیش از 

جلسه وعدة غذایی  ها در هر چهاربعد از ظهر انجام گرفت و همۀ آزمودنی 17تمام جلسات در ساعت 

س از پدقیقه  15در هر جلسه طی دو مرحله، شامل پیش و صرف کردند.  13یکسان ناهار را در ساعت 

ور کمر با متر نواري آنتروپومتري، دیی) انجام گرفت. بازوسی از سیاهرگ یس 7گیري (پایان جلسه، خون

 گیري شد. اري سکا اندازهو قد با قدسنج دیو KH5518وزن با ترازوي دیجیتالی بالانس مدل 

شرکت  هايیتکا با زیروش الا به )21(سرم  IL-6و  CXCL1 ،نیانسولپس از استخراج سرم و پلاسما، 

 CSB-E09150hلیتر، یلیم بر المللیینب واحد میلی 2 حساسیت با CSB-E05069h ترتیب شاملبه ویکوزاب

و  ،)لیترپیکوگرم بر میلی 453/2 حساسیت با CSB-E04638h و لیترپیکوگرم بر میلی 7-5با حساسیت 

با حساسیت  H917 504 117، رانیا کرج، آزمون،پارس تیاستاندارد (ک یمیروش آنز به )24(گلوکز خون 

 شد استفاده HOMA-IRمدل  براي تعیین مقاومت انسولینی ازشد.  يریگ) اندازهلیترگرم در دسییلیم 5

گیري تعیین شد و نیز در هر بار نمونه CBCذکر است که براي کنترل تأثیر شیفت پلاسما، شایان . )25(

آزمون مربوط به دو هاي پساز روي مقدار هموگلوبین و هماتوکریت با استفاده از فرمول نادلر، فقط داده

 . )26(یجادشده در پلاسما، اصلاح شدند ادرصدي از شیفت  براساسزنی جلسه رکاب

ها با آزمون شاپیروویلک، : در مورد هر متغیر پس از کسب اطمینان از توزیع طبیعی دادهروش آماري

وري در برابر . وضعیت محیط (غوطه1هاي گیري مکرر عاملی (داراي عاملابتدا از تحلیل واریانس اندازه

هاي زمانی ل سريزنی در برابر نشستن غیرفعال)) با استفاده از مد(رکاب تیسطح فعال. 2 بیرون از آب) و

 (شامل چهار سري زمانی دو تکراري) استفاده شد.

 ها در چهار جلسه با ترتیب تصادفی معکوس. الگوي توزیع آزمودنی2جدول 
شمارة  جلسۀ اول جلسۀ دوم جلسۀ سوم جلسۀ چهارم

 آزمودنی
نشستن در بیرون 

 استخر
نشستن در شرایط 

 وريغوطه
زنی در بیرون رکاب

 استخر
در شرایط  زنیرکاب

 وريغوطه
1 

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در بیرون رکاب
 استخر

زنی در شرایط رکاب
وريغوطه  

2 

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در بیرون رکاب
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

زنی در شرایط رکاب
وريغوطه  

3 
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زنی در بیرون رکاب
 - -استخر

بیرون نشستن در 
 -استخر

نشستن در شرایط 
 -وريغوطه

زنی در شرایط رکاب
وريغوطه  

4 

زنی در بیرون رکاب
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در شرایط رکاب
وريغوطه  

5 

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در شرایط رکاب
وريغوطه  

6 

نشستن در شرایط 
 -وري غوطه

زنی در شرایط رکاب
 -وريغوطه

نشستن در بیرون 
 -استخر

زنی در بیرون رکاب
 استخر

7 

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در بیرون رکاب
 استخر

8 

نشستن در بیرون 
 استخر

نشستن در شرایط 
وريغوطه  

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

9 

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

10 

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

11 

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

12 

زنی در بیرون رکاب
 -استخر

زنی در شرایط رکاب
 -وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

13 

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

 زنی در بیرونرکاب
 استخر

نشستن در بیرون 
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

14 

زنی در بیرون رکاب
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

15 

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

16 

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در بیرون رکاب
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

17 

نشستن در بیرون 
 استخر

زنی در شرایط رکاب
 وريغوطه

زنی در بیرون رکاب
 استخر

نشستن در شرایط 
 وريغوطه

18 

دلیل خودخواسته از تحقیق خارج شدند، بنابراین ها در جلسۀ دوم و یک نفر در جلسۀ سوم به*: دو نفر از آزمودنی
 نفر تحلیل نهایی شد.  15نتایج 

 

 طول در هاداده یگروهدرون ۀسیمقا ادامه در ،یتعامل ای یعامل دارامعن تأثیر ةمشاهد صورت درسپس 

در  گرفت. انجام یبونفرون یبیتعق آزمون با یخط مکرر يریگاندازه انسیوار لیتحل از استفاده با زمان
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از آزمون  طیشرا کیاز  شیاز مداخله) در ب پسو پیش ( در طول زمان دارامعن يهاتفاوت ةصورت مشاهد

 SPSS افزارنرم با هالیتحل تماماستفاده شد.  رهایمتناظر در متغ راتییمقدار تغ ۀسیمقا يهمبسته برا یت

 .گرفت انجام P>05/0 يدارادر سطح معن 21 ۀنسخ

 

 نتایج

 15ها کل فرایند تحقیق را تکمیل کردند و تعداد آنها در پایان تحقیق به درصد آزمودنی 33/83در حدود 

جدول مندرج در لینک  هاي زمانیگیري مکرر عاملی سرينفر رسید. طبق نتایج تحلیل واریانس اندازه

. وضعیت (بیرون از استخر در برابر 1ها شامل در مورد هر سه متغیر، حداقل اثر یکی از عامل )S1تکمیلی 

گیري (پیش و پس از مداخله) تکرار اندازه. 3زنی در برابر نشستن) و . سطح فعالیت (رکاب2وري)، غوطه

× . وضعیت 3گیري و تکرار اندازه× . وضعیت 2سطح فعالیت، × . وضعیت 1ها شامل یا تعامل این عامل

بنابراین در ادامه در مورد هر سه ). P>05/0دار بودند (گیري از نظر آماري معناتکرار اندازه× سطح فعالیت 

یري مکرر خطی استفاده شد که نشان داد در هر دو مورد، تفاوت یا گدازهانمتغیر از تحلیل واریانس 

). P>05/0اتفاق افتاده است ( )S2جدول تکمیلی (مندرج در لینک داري در طول زمان ي معناهاتفاوت

 ) انجام شدند. 3هاي تعقیبی (جدول یسهمقابنابراین در ادامه 

 در طی چهار شرایط مورد بررسی ارهیمتغ متوسط مقدار. 3جدول 

 متغیر

قبل از 
 نشستن

در بیرون 
 استخر

بعد از 
 نشستن

در بیرون 
 استخر

قبل از 
 نشستن

شرایط در 
 ريوهغوط

بعد از 
 نشستن

شرایط در 
 ريوهغوط

قبل از 
 زنیرکاب

در بیرون 
 استخر

بعد از 
 زنیرکاب

در بیرون 
 استخر

قبل از 
 زنیرکاب

شرایط در 
 ريوهغوط

بعد از 
 زنیرکاب

شرایط در 
 ريوهغوط

CXCL1 
(پیکوگرم بر 

لیتر)میلی  
1/0 ± 107/4 

12/0 ± 106/4 
542/0=sig 

9/0 ± 06/4 
21/0 ± 38/4 

214/0=sig 
14/0 ± 66/3 

25/0 ± 27/4 
102/0=sig 

14/0 ± 66/3 
12/0 ± 25/6 

*001/0=sig 

Il-6 
(پیکوگرم بر 

لیتر)میلی  
8/0 ± 25/3 

6/0 ± 31/3 
122/0=sig 

9/0 ± 51/3 
11/0 ± 62/3 

266/0=sig 
12/0 ± 51/3 

12/0 ± 02/6 
*002/0=sig 

10/0 ± 45/3 
10/0 ± 58/4 

061/0=sig 

مقاومت 
 انسولینی

)HOMA-

IR( 

65/1 ± 26/9 
78/1 ± 18/9 

410/0=sig 
03/2 ± 05/10 

12/1 ± 62/9 
201/0=sig 

95/1 ± 3/10 
32/1 ± 48/7 

*001/0=sig 
12/2 ± 48/10 

48/1 ± 62/7 
*002/0=sig 

 ). P>05/0گروهی نسبت به مرحلۀ قبلی برحسب آزمون تعقیبی بونفرونی (درون دارامعن*: نمایانگر تفاوت 
 .اندشده بیان معیار انحراف ±صورت میانگین ها به**: داده

 

https://drive.google.com/file/d/1tLIiOp5T4Al-C9X-ZKnmUWTbFqn0Ezuk/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1tLIiOp5T4Al-C9X-ZKnmUWTbFqn0Ezuk/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1tLIiOp5T4Al-C9X-ZKnmUWTbFqn0Ezuk/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1iqx7OetYrW-PAXtgs0aBVajST2BJ6YVY/view?usp=drive_web
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 ). P>05/0گروهی نسبت به مرحلۀ قبلی بر حسب آزمون تعقیبی بونفرونی (دار درون*: نمایانگر تفاوت معنا

 اند. بیان شده معیار انحراف ±صورت میانگین ها به**: داده

 سرم در چهار جلسۀ مورد آزمون CXCL1. مقادیر 1شکل 
 

 
 ). P>05/0گروهی نسبت به مرحلۀ قبلی برحسب آزمون تعقیبی بونفرونی (درون دارامعن*: نمایانگر تفاوت 

 . اندشدهبیان  معیار انحراف ±صورت میانگین ها به**: داده
 در چهار جلسۀ مورد آزمون IL-6. مقادیر 2شکل 

 
 ). P>05/0گروهی نسبت به مرحلۀ قبلی برحسب آزمون تعقیبی بونفرونی (درون دارامعن*: نمایانگر تفاوت 

 . اندشدهبیان  معیار انحراف ±صورت میانگین ها به**: داده
 . مقادیر مقاومت انسولینی در چهار جلسۀ مورد آزمون3شکل 

p=0.54 p=0.21 p=0.10 p=0.001*
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p=0.002*

p=0.061

0
1
2
3
4
5
6
7

IL
-6

(
رم

وگ
یک

پ
بر

یتر
ی ل

میل
)

قبل بعد

p=0.41 p=0.20
p=0.001 * p=0.002*

0
2
4
6
8

10
12
14

ت
اوم

مق
نی

ولی
نس

ا
H

O
M

A
-I

R

قبل بعد



 417             ...              سرم IL-6و  CXCL1 زانیبر م یخشک و گرم آب در نشستن در برابر زنیرکاب تأثیر
 

 

دار مقاومت انسولینی در حین ورزش در هر دو محیط خارج و داخل استخر، اما با توجه به کاهش معنا

تی همبسته مقایسه  در طول این جلسات، با استفاده از آزمون دادهرخبنابراین در ادامه مقدار تغییرات 

در بین دو جلسۀ ورزش اومت انسولینی یجادشده در مقاداري از لحاظ مقدار کاهش امعنشدند که تفاوت 

 ).P=217/0مشاهده نشد (

 

 بحث

 1CXCLوري در آب گرم سبب افزایش زنی فقط در شرایط غوطهترین یافتۀ تحقیق این است که رکابمهم

که یدرحالیري نداشت)، تأثیرون استخر زنی در محیط بسرم مردان مبتلا به سندروم متابولیک شد (رکاب

زنی در آب مقدار زنی بیرون استخر مشاهده شد ( اگرچه در رکابسرم فقط در حین رکاب IL-6 افزایش

درجه(بدون  42وري در آب دقیقه غوطه 30حال، داري خیلی نزدیک بود). باینتأثیر به حد معنی

 نداشت.  سرم IL-6و  1CXCLیري بر تأث، زنی)رکاب

 از عضلات شود IL-6تواند سبب افزایش ترشح یی میتنهابهگزارش شده است که افزایش دما  قبلاًاما 

عنوان منبع عمدة ترشح آن خواهد شد از کبد به CXCL1که آن هم در ادامه سبب افزایش ترشح  )15(

) را به دنبال IL-6سرم (با وجود افزایش  CXCL1) هم عدم افزایش 2017ساکوراي و همکاران ( .)13(

اند درجه مشاهده کرده 42انجام ورزش) در مردان سالم جوان در آب گرم  وري (بدوندقیقه غوطه 20

داراي وضعیت التهابی  معمولاًکه مورد بیماران سندروم متابولیک رسد در می نظربهترتیب . بدین)12(

و  IL-6ی بر تغییر مقدار سرمی زنرکاب، اثر )27(سرمی هستند  IL-6یافتۀ اولیۀ یشافزامزمن و سطح 

 سرم، ارتباط چندانی با دماي محیط نداشته است.  CXCL1متعاقب آن 

هاي سرم موش IL-6درجه، سبب افزایش سریع  37ک ساعت شنا در آب با این حال در تحقیقی ی

. )13(پس از پایان ورزش، اتفاق افتاد  دوساعتهیر تأخسرم، عضله و کبد با  CXCL1سالم شد، ولی افزایش 

زنی و یا نشستن در هر دو وضعیت دقیقه پس از پایان رکاب 15گیري تنها اما در تحقیق حاضر خون

ي مشاهدة بیشترین رسد فرصت کافی برامی نظربهوري در آب گرم) انجام گرفت که (بیرون از آب یا غوطه

، هر حالبه  .استهاي تحقیق ترین محدودیتسرم وجود نداشته است و از مهم CXCL1تغییرات در 

 CXCL1، اما )28(با چاقی، افزایش قند خون و نارسایی در ترشح انسولین مرتبط است  CXCL1افزایش 

که با بهبود تحمل گلوکز و حساسیت انسولینی  )10(شود از عضلات اسکلتی در حال انقباض هم ترشح می
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عنوان سازگاري زنی در آب گرم را به، بنابراین افزایش غلظت سرمی آن متعاقب رکاب)9(همراه است 

 ها لحاظ شد. چربیمثبت اثرگذار بر متابولیسم قند و 

 IL-6و  CXCL1زنی در محیط آب و خشکی بر اطلاعات بسیار اندکی در مورد تأثیر رکاباما اغلب 

درجه فقط در جوانان  42وري در آب دقیقه غوطه 30همزمان وجود دارد. در تحقیق دیگري هم  طوربه

که فرایند  )23(نداشت  IL-6یري بر تأثسرمی شد، ولی در مورد افراد سالمند  IL-6سالم سبب افزایش 

یابد و این افت تنظیم دما در سنین بالاتر ربط داده شد. براي مثال با افزایش سن، حجم خون کاهش می

وري منجر تواند به افزایش کمتر دماي مرکزي بدن در حین غوطهکاهش حجم مایع در حال گردش، می

گرما را بیشتر به عمق هدایت  تواندشود. به بیان دیگر، گسیل بیشتر خون به پوست در افراد جوان، می

 که در نتیجه احتمال افزایش )29(کند، بنابراین با افزایش بیشتري در دماي مرکزي بدن همراه شود 

 IL-6  تواند ترتیب این مسئله می. بدین)23(کند بیشتر میدر افراد جوان را نسبت به افراد داراي سن بالاتر

به بیماران سندروم متابولیک واقع در کرانۀ فوقانی میانسالی این تحقیق نیز تعمیم داده شود. البته عدم 

 42زنی در آب ها طی جلسات نشستن یا رکابدرجه در همۀ آزمودنی 39از افزایش دماي بدن به بالاتر 

کند که دماي مرکزي بدن آنها افزایش زیادي نداشته است. بنابراین این یید میتأدرجه، هم این مسئله را 

 نگرانی (از نظر افزایش دماي بدن و تبعات آن) در مورد امکان استفاده از آب گرم برايمسئله ضمن اینکه 

سرم در  IL-6تواند در توجیه عدم افزایش شایان توجه ، میبیماران سندروم متابولیک را مرتفع ساخت

کننده باشد. اما باید توجه داشت که در حالت استراحت دماي زنی در آب گرم کمکحین نشستن یا رکاب

 1تا  5/0واند به تدرجه کمتر از دماي مرکزي است که در حین ورزش در گرما می 4تا  2عضلات حدود 

باید افزایش بیشتري  قاعدتاًی زنرکاب. به بیان دیگر، در حین )30(درجه بالاتر از دماي مرکزي بدن برسد 

زنی درگیر بوده ور در آب در رکابتنه غوطهافتاد، اما شاید چون عضلات پاییندر دماي عضلات اتفاق می

د انتظار در دماي عضلات و بنابراین افزایش ترشح است، جریان همرفت یا رسانایی آب از این افزایش مور

IL-6  یري مستقیم در این زمینه انجام نگرفته است، نیاز به بررسی گاندازهرا جبران کرده است. اما چون

 بیشتر باقی است. 

شود که تعداد مطلق آنها با گذشت سن کاهش ترشح می IIاز تارهاي عضلانی نوع  IL-6همچنین 

. از )32(و مقدار ترشح آن از تارهاي داراي محتواي بالاتري از گلیکوژن نیز بیشتر است  )31(یابد می

زنی در آب گرم احتمال ه هنگام رکابتواند در پاسخ به تخلیۀ گلیکوژن هم ترشح شود کمی IL-6سویی، 

هاي سندروم . بنابراین با توجه به کمتر بودن محتواي گلیکوژن عضلانی در آزمودنی)33(بیشتري دارد 
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 نظرهبزنی این افراد در آب گرم، منطقی سرم در حین رکاب IL-6، کاهش تولید )34(متابولیک غیرفعال 

است  Iعضلانی بیشتر از تارهاي نوع  IIرسد. اما در بیماران سندروم متابولیک، نسبت تارهاي نوع می

سندروم متابولیک هم کاهش  عضلانی در سنین بالا یا در وضعیت IL-6، بنابراین شاید ظرفیت تولید )35(

هاي بیشتر در آینده است. ولی فقط یک محرك در تنظیم ترشح یازمند بررسیدارد که چنین مواردي ن

IL-6 بر  )36(و هم در حالت استراحت  )23( ها، هم در ورزش شدیددخیل نیست، براي مثال کاتکولامین

و مصرف بیشتر گلیکوژن عضلانی ها شتر کاتکولامینمؤثرند. بنابراین احتمالاً افزایش بی IL-6مقدار ترشح 

وري) هم در این زمینه دخالت زنی در حین غوطهزنی بیرون از آب (در مقایسه با رکابدر حین رکاب )37(

 اند.داشته

از عضلات هم در پاسخ به  IL-6اند یی است که بیان کردههاگزارش فبرخلا، نتایج ما هر حالبه 

 ستو حتی ترشح آن از عضله فعال وابسته به دما )16(شود فعالیت و هم در مواجهه با گرما ترشح می

. )38(به ورزش، اغلب به شدت و مدت ورزش بستگی دارد  IL-6. از سویی بیان شده است که پاسخ )15(

با استفاده  )22(زنی در داخل و بیرون آب، بر مبناي روش جونها و همکاران ولی در تحقیق ما شدت رکاب

تفاوتی از لحاظ شدت و مدت کار وجود نداشت. بنابراین  اصولاًي شده بود و سازهمساناز فرمول ویژه 

کند که احتمالاً آب، این نکته را مطرح می زنی بیرون ازسرم تنها در رکاب IL-6دار امعنمشاهدة افزایش 

یرگذار نیستند و باید تأثیر سایر متغیرهاي ناشناخته در آینده تأثتنها شدت و مدت کار در این مسئله 

داري امعنسرمی خیلی به حد  IL-6زنی داخل آب هم افزایش شناسایی شوند. همچنین در حین رکاب

داري امعنجاي تناوبی، به حد وري و تداومی بودن کار بهنزدیک بود و شاید با بیشتر شدن مدت غوطه

 هاي بیشتر در آینده نیاز دارد.رسید که به بررسیمی

زنی در آب گرم، در درازمدت به تأثیرات ضدالتهابی منجر در هر جلسه رکاب IL-6در هر حال، افزایش 

تواند برخی از تأثیرات ضدالتهابی ورزش وري در آب گرم احتمالاً می. همچنین خود غوطه)39(خواهد شد 

درصد  30ها دخالت دارد. اما حدود که در کاهش وضعیت التهابی برخی بیماري )38(سازي کند یهشبرا 

IL-6 شود و چربی احشایی (عامل اصلی خطر متابولیک و گردش خون انسان از بافت چربی ترشح می

بنابراین با توجه به  .)40(کند تولید می IL-6گسترش التهاب) نسبت به چربی زیرجلدي مقدار بیشتري 

 نظربه، )42(اند مواجه IL-6که خود با افزایش  )41(بالا بودن چربی احشایی در بیماران سندروم متابولیک 

زنی در بیرون از آب و حتی در داخل آب سرمی ناشی از فقط یک جلسه رکاب IL-6رسد که افزایش نمی

داري) به معنی تأثیرات مثبت بر بدن آنان باشد و باید در آینده تأثیر تمرینات امعن(نزدیک به سطح 
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وري غیرفعال این بیماران در حین غوطه IL-6ورزشی منظم و اهمیت بالینی حاصل از تغییرات درازمدت 

 وري یا بیرون از آب بررسی بیشتري شود. ین ورزشی در شرایط غوطهو تمر

زنی در مقاومت انسولینی بیماران سندروم متابولیک در هر دو شرایط رکابها، در بخش دیگر یافته

ها تفاوت کاهش یافت، ولی مقدار این کاهش )43(انتظار موجود طبق داخل در آب گرم و بیرون از آب 

اساس کنترل متابولیک و بهبود حساسیت انسولینی، پیروي  معمولاًترتیب اگرچه داري نداشت. بدینمعنا

ارائۀ نظر قطعی وجود ندارد، اما چون بیماران ما سابقه تمرین از تمرینات منظم است و با یک جلسه امکان 

آفرین بودن ورزش و حتی استرس نو بودندلیل عدم کسب سازگاري قبلی و منظم نداشتند، احتمالاً به

براي آنها ممکن است که کل نتایج تحقیق به بیماران داراي سابقۀ تمرین منظم، قابل تعمیم نباشد. 

دو محیط بیرون استخر و داخل آب، شاید بر نتایج تأثیر داشته است. اما هدف  همچنین تفاوت دمایی

گرفت، این مسئله پذیري نتایج به شرایط واقعی بود و اگر تمرین در شرایط هواي گرم انجام میتعمیم

 شد. غیراخلاقی، غیرایمن و نامتداول می

زنی در آب و خشکی ن در بین رکاب، پیشتر هم اشاره شده است که شاید تفاوت دماي بدهر حالبه 

هاي . در ورزش خشکی، افزایش دماي بدن و کاتکولامین)44(یرگذار باشد تأثبر مقدار تغییر گلوکز خون 

که به افزایش تجزیۀ کبدي و مصرف گلیکوژن عضله منجر  )37(زنی در خشکی است خون بیشتر از رکاب

. همچنین دماي بیشتر بدن در ورزش خشکی سبب افزایش ترشح گلوکاگون، کورتیزول و )45(شود می

ر حال، در این تحقیق این که در ه )45(توانند گلوکز خون را افزایش دهند شود که میشد میهورمون ر

و همچنین گیرندة  IL-6یید نشد. شایان ذکر است که تأتفاوت در مقدار اثرگذاري بر مقاومت انسولینی 

و احتمال داده شده است که شاید  )46() اثر مثبتی بر برداشت گلوکز مستقل از انسولین دارند IL-6Rآن (

و گیرندة آن را افزایش  IL-6وري در آب گرم) هم بتواند مقدار هر دوي گرم کردن غیرفعال (مانند غوطه

سرم  IL-6زنی) تغییري در مقدار ور شدن در آب گرم (بدون رکاب. اما در این تحقیق تنها غوطه)38(دهد 

بر تغییر مقاومت انسولینی  1CXCLیا  IL-6رسد هر گونه آثار مورد انتظار از نمی نظربهایجاد نکرد. اگرچه 

دقیقه بعد از ورزش انجام شده بود) و فقط در پاسخ  15گیري خیلی سریع (باید در نظر داشت که خون

مدت تمرین بدنی همراه رسد بررسی تأثیرات طولانیمی نظربهبه یک جلسه ورزش اتفاق بیفتد. بنابراین 

سرمی و مقاومت انسولینی، موضوع جالبی  CXCL1و  IL-6وري در آب گرم از نظر تغییر مقدار با غوطه

بر مبناي تشخیص مقاومت به انسولین برحسب ارزش عددي حساسیت براي تحقیقات آینده باشد. البته 

، در ابتدا مقاومت به )47(هاي ما همانند تحقیق بابائی و همکاران )، آزمودنی13( 5/2انسولینی بیش از 
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زنی در هر ). بنابراین، با وجود بهبود مقاومت انسولینی در پاسخ به رکاب3انسولین بالایی داشتند (جدول 

قاومت انسولینی وخامت بالایی داشت که باز باید اشاره شود بهبود پایدار مقاومت دو شرایط، هنوز م

هایی مانند عدم یتمحدوددر کل این تحقیق با تر است. هاي زمانی طولانیشک نیازمند دورهانسولینی بی

هاي داراي سابقۀ تمرین منظم و عدم گیري در ساعات اولیۀ ریکاوري، عدم استفاده از آزمودنیتکرار خون

اي آن جلسهماهیت تک براساسها در کل دورة تحقیق مواجه بود. همچنین یآزمودنسازي تغذیۀ یکسان

ن تعمیم داد. اما نتایج نشان داد که از لحاظ مقدار توان نتایج را به کنترل متابولیک درازمدت در بیمارانمی

مزیت  وري در آب گرمزنی در شرایط غوطهرکابسرمی و حتی مقاومت انسولینی  CXCL1و  IL-6تغییر 

وري در آب، مزایاي دیگري زنی در بیرون از آب ندارد. با این حال، ورزش یا غوطهچندانی نسبت به رکاب

و همچنین مفرح و متنوع بودن و ایجاد انگیزه براي تداوم مشارکت منظم را  مانند کاهش فشار بر مفاصل

 تر است که باید در نظر گرفته شود. تر و هم ارزاندارد و از طرفی ورزش در خشکی هم آسان
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هاي زمانی در مورد گیري مکرر عاملی سرينتایج تحلیل واریانس اندازه S1جدول تکمیلی 
 متغیرها

 شاخص
مورد 
 بررسی

 عامل مورد بررسی
 یري مکررگاندازهنتایج تحلیل واریانس 

ارزش لامباداي 
 ویلک

F 
درجۀ 
 آزادي

sig 

مقاومت 
 انسولینی

 320/0 1 74/20 501/0 وري)وضعیت (بیرون استخر در برابر غوطه
 * 001/0 1 69/16 381/0 سطح فعالیت (ورزش در برابر نشستن)

 * 003/0 1 45/86 394/0 گیري (قبل و بعد از مداخله)تکرار اندازه
 * 002/0 1 18/116 182/0 سطح فعالیت× وضعیت 

 * 002/0 1 36/20 94/0 گیريتکرار اندازه× وضعیت 
 * 002/0 1 24/16 174/0 گیريتکرار اندازه× سطح فعالیت 

 * 001/0 1 30/128 124/0 گیريتکرار اندازه× سطح فعالیت ×وضعیت 

IL-6 

 128/0 1 32/3 365/0 وري)وضعیت (بیرون استخر در برابر غوطه
 * 001/0 1 4/12 514/0 سطح فعالیت (ورزش در برابر نشستن)

 * 003/0 1 4/126 147/0 یري (قبل و بعد از مداخله)گاندازهتکرار 
 * 001/0 1 3/148 69/0 سطح فعالیت× وضعیت 

 * 001/0 1 3/16 47/0 یريگاندازهتکرار × وضعیت 
 * 001/0 1 5/16 328/0 یريگاندازهتکرار × سطح فعالیت 

 * 002/0 1 5/125 68/0 یريگاندازهتکرار × سطح فعالیت × وضعیت 

CXCL1 

 367/0 1 871/1 941/0 وري)غوطه وضعیت (بیرون استخر در برابر
 * 002/0 1 21/15 479/0 سطح فعالیت (ورزش در برابر نشستن)

 * 001/0 1 1/192 068/0 گیري (قبل و بعد از مداخله)تکرار اندازه
 * 001/0 1 3/168 77/0 سطح فعالیت× وضعیت 

 * 002/0 1 8/13 502/0 گیريتکرار اندازه× وضعیت 
 * 002/0 1 2/13 479/0 گیريتکرار اندازه× سطح فعالیت 

 * 001/0 1 1/168 77/0 گیريتکرار اندازه× سطح فعالیت ×وضعیت 
 ). P>05/0دار (*: تفاوت معنا 

گروهی خطی در مورد مقایسۀ دروني مکرر ریگاندازه. نتایج تحلیل واریانس S2جدول تکمیلی 
 متغیرها در طول زمان

 متغیر
ارزش 
 لامبادا

F 
 ۀدرج

 آزادي

 
Sig 
 

 * 001/0 4 2/24 514/0 مقاومت انسولین
IL-6 74/0 4/32 4 003/0 * 

CXCL1 67/0 08/38 4 001/0 * 
 )P>05/0دار (*: تفاوت معنا                   
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Abstract 
Aim: exercise and hot water immersion is likely to more increase serum IL-6 
and CXCL1 as well as insulin resistance in patients with metabolic syndrome. 
However, no straight investigation has been done in this area. Therefore, the 
aim of study was to investigate effect of an acute cycling session while 
immersed in hot water versus land on serum IL-6 and CXCL1 level and also 
insulin resistance in male patients with metabolic syndrome.Methodology: 15 
males with metabolic syndrome (age: 58.4±4.17, BMI: 31.27±3.27) 
experienced four test sessions (with 48 hour intervals) including on cycling or 
inactive sitting in hot water (42 0°C) head out immersion or land conditions 
with a cross over design. Each of cycling sessions were included on 30 min of 
interval activity at 50% of MHR. Blood samples were taken before and 15 min 
post intervention. The variables were quantified using Elisa and Enzymatic 
methods and the data were analyzed by ANOVA for repeated measurements 
(time series method) at 0.05 statistical significance level. Results: Cycling 
increased serum CXCL1 only in the hot water, while IL-6 elevation was only 
noted during land exercise (P<0.05). However, insulin resistance was lowered 
in both hot water (p=0.002) and land exercise (p=0.001) sessions with no 
difference for this decline, between the two sessions(p=0.217). Conclusion: 
Cycling within the hot water compared to land, do not provide a remarkable 
advantage regarding the amount of induced changes in serum IL-6 and 
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CXCL1 and even insulin resistance. However, more investigations remain to 
be done because of the lack of evidence and study limitations.  
Key words 
 Acute Exercise, Chemokine, Cytokine, Metabolism, Temperature 
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