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 و ترکیب بدنی زنان 10هفته تمرین استقامتی بر سطح سرمی اینترلوکین  8تأثیر 

 غیرفعال داراي اضافه وزن 
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 . استادیار گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.2
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 چکیده
ر اساس شواهد موجود، فعالیت ورزشی منظم می   زمینه و هدف:    ق           ب ــ ــدف از تحقی د موجب کاهش التهاب مزمن شود. ه توان

روش و ترکیب بدنی زنـان غیرفعـال داراي اضـافه وزن بـود.                10هفته تمرین استقامتی بر سطح سرمی اینترلوکین  8حاضر بررسی تأثیر    
قـرار    کنـترل   ) به صورت تصادفی در دو گروه تجربی وBMI<25زن غیرفعال از زنان میانسال شهر پردیس داراي اضافه وزن ( 22  تحقیق: 

 50دقیقه و شـدت       30تا    20جلسه در هفته، به مدت  3هفته دویدن بر روي نوار گردان با تواتر  8گرفتند. برنامه تمرین استقامتی شامل  
ساعت قبـل و بعـد از برنامـه            48درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره بود. ارزیابی هاي جسمانی و نمونه گیري خونی در حالت ناشتا،   70تا  

از روش الایزا استفاده شـد. بـراي اسـتخراج نتـایج از آزمـون آنکـوا در سـطح                        10تمرین استقامتی انجام شد. جهت سنجش اینترلوکین   
ه ها:استفـاده شـد.  p>0/05داري   معنـی )  و نسبـت دور کمر به دور لگـن    p=0/01)، شاخـص تـوده بـدنی (p=0/002(  درصـد چربی یافتـ

 )0/04=p0/11که توده بدون چربـی (    ) گـروه تجـربی نسبـت به گـروه کنترل کاهش معنی داري نشان داد، در حالی=p      و سـطح سـرمی (
ــی  گیري  نتیجه) تغییر معنی داري نکرد. p=0/52(  10-اینترلوکین دنی م ــ ق بهبود ترکیب ب ستقامتی از طری توانـد   : فعالیت ورزشی ا

نقش مهمی در پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي مرتبط با اضافه وزن و چاقی داشته باشد؛ اما براي براي دست یابی به اثرات ضـد التهابـی          
 این نوع فعالیت ورزشی، به مطالعات بیشتري نیاز است.

ستقامتی، اینترلوکینواژه هاي کلیدي:  دنی، تمرین ا  ، التهاب.10-اضافه وزن، ترکیب ب
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 و ترکیب بدنی زنان غیر...                الهام شفیعی راد و دیگران 10هفته تمرین استقامتی بر سطح سرمی اینترلوکین  8تأثیر 

 مقدمه
بیش  از یک میلیارد نفر در سراسر دنیا به چاقی و اضـافـه وزن              

 3گذشـتـه       مبتلا هستند و میزان چاقی و اضافه وزن در سه دهه         
مـیـلـیـون فـرد           2/8چنین هر سال حداقل    برابر شده است. هم   

مـیـرنـد       بزرگسال در نتیجه چاقی یا اضافه وزن در جـهـان مـی             
). بر اساس آمار شیوع چـاقـی و         2013(سازمان جهانی بهداشت،  

میزان شیوع اضـافـه وزن در        2014اضافه وزن در ایران، در سال  
درصـد و       49/4سال در ایران به ترتیب      20مردان و زنان بالاي     

)، چاقی و اضافه  2014و دیگران،  1درصد بوده است (ان جی  63/3
هـاي مـزمـن        وزن از جمله عوامل خطرزاي ابتلا به برخی بیماري        

بیماري دیـابـت،       درصد  44باشد، به شکلی که علت        غیرواگیر می 
درصـد     41تـا       7عروقی و بین    -درصد بیماري هاي قلبی     23

هاي خاص؛ به چاقی و اضافه وزن نسبت داده شـده اسـت        سرطان
). بر اساس شواهد موجود، چاقـی    2013(سازمان جهانی بهداشت،     

و اضافه وزن با التهاب مرتبط است و چاقی شکمی از طریق ترشح              
عوامل التهابی، به عنوان یکی از مهم ترین علل افزایش مقاومت به            

و بیماري هـاي     2انسولین، پیشرفت سندرم متابولیک، دیابت نوع   
؛ 2007و دیـگـران،      2(بیولو   عروقی در نظر گرفته می شود  –قلبی

 ).2008و دیگران،  3شینک
سایتوکاین ها پروتئین هاي کوچک ترشح شده از سـلـول هـا                 

اي روي تعاملات و ارتباطات بین سلولی ایـفـا           هستند که اثر ویژه   
کننـد، عملکـرد سایتـوکاین بـه صـورت اتوکـرین، پـاراکریـن         می

و  بر اساس عملـکـرد     ) 2007، 4باشـد (ژانگ و آن و انـدوکرین می 
 5مانند عامل نکروز دهنده تومور آلفـا      بـه دو گـروه پیـش التهـابی    

 )α-TNF 6(   66 -) و اینتـرلـوکیـن-IL      و ضـد التـهابی، مــانـنـــد (
و دیـگـران،      8شوند (کاتالان ) تقسیم میIL-10( 107-اینتـرلوکیـن

به عـنـوان    IL-6)؛ هر چند عامل2007،  9؛ کابلیتز و مژتیوف2007
یک مایوکاین، عملکرد ضد التهابی نیز دارد. سایتوکاین ها عـلاوه             

توانند دیگر  سلول هـا را نـیـز              بر سلول هاي سیستم ایمنی، می     
-TNFتحت تاثیر قرار دهند. سایتـوکاین هـاي پیش التهـابی مانند    

α  وIL-6            به پیام رسانی انسـولین در بافـت هـاي حسـاس بـه
زنند و موجب مقاومت به انسولین سیستمـیـک     انسولین آسیب می  

علاوه  α-TNF). عامل   2005و دیگران،  10شوند (کاي و موضعی می 
بر ترشح از سلول هاي سیستم ایمنی، قابلیت ترشح از دیگر سلول         
ها مانند بافت چربی را دارد و سطح سرمی و نیز مـیـزان آن در             

 11بافت چربی افراد چاق مقاوم به انسولین افزایش می یابد (وینکلر      
به عنوان یک سایتوکـایـن کـه       IL-10). شاخص   1998و دیگران،   

 TNF-αاثرات ضد التهابی دارد، به عنوان آنتاگونیست اثرات التهابی
کـنـد      رسانی انسولین در سلول هاي چربـی عـمـل مـی             بر پیام  

رو، این شـاخـص بـه نـوعـی            ). از این1998و دیگران،  12(تورپی 
  TNF-αتواند موجب جلوگیري از مقاومت به انسولین وابسته به  می

) هرچند اثر  2007و دیگران،  13در سلول هاي چربی شود (کیندت 
 ).1999و دیگران،  14کاهش التهاب است (ترایهورنIL-10 غالب

سندرم متابولیک شامل مجموعه اي از عوامل خطر بیماري هـاي            
عروقی مانند چاقی شکمی، اختـلالات چـربـی خـون و                 -قلبی  

و دیـگـران،    15(گروندي   اختلال در هموستاز گلوکز خون می باشد    
). یکی از عوارض سندرم متابولیک وضعیت پیش التـهـابـی       2005

می باشد که با افزایش غلظت برخی شاخص هاي التهابی شناختـه      
). برخی عوامل مـانـنـد کـم           2005و دیگران،  16(تانوك می شود 

تحرکی و اضافه وزن با خطر ابتلا به دیابت و فشار خون بالا ارتباط    
) و عوامل محیطی مختلف مانند چاقـی،   2004، 17دارند (باتی و لی 

سیگار و کم تحرکی سبب افزایش غلظت شاخص هاي الـتـهـابـی              
).  بسیاري از تحقـیـق هـا       2006و دیگران،  18هیلستونشوند (  می

ارتباط مثبتی بین اجزاي ترکیب بدنی مثل درصد چربی، شاخـص        
) بـا     WHR(   20) و نسبت دور کمر به دور لـگـن   BMI(   19توده بدن 

 1821-و اینترلوکیـن  IL-6 سطـوح سایتـوکاین هـاي التهابی مانند    
 )18-IL( اسپوزیتو) از طـرف     2003و دیگران،  22گزارش کرده اند .(

دیگر،  فعالیت بدنی بخش مهمی از برنامه کاهش وزن مـحـسـوب       
 23می شود که می تواند با کاهش توده چربی همراه باشد (ویلمـور         

چنین فعالیت ورزشی منظم می تـوانـد بـر       هم  ). 1995و دیگران،  

1. Ng      6. Interleukin-6    11. Winkler 16. Tannock   21. Interleukin-18 
2. Bulló    7. Interleukin-10    12. Torpy  17. Batty & Lee   22. Esposito  
3. Schenk   8. Catalán    13. Kindt 18. Hjelstuen   23. Wilmore  
4. Zhang & An   9. Kabelitz & Medzhitov   14. Trayhurn  19. Body mass index  
5. Tumor necrosis factor-ɑ  10. Cai     15. Grundy  20. Waist to hip ratio  
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تعادل بین سایتوکاین ها تأثیر بگذارد که با یک تنظیم افـزایشـی       
در تولید سایتوکاین هاي ضد التهابی و یک تنظیم کاهش نسـبـی         

و    1(دونـاتـو     در سایتوکاین هاي پیش التهابی همراه مـی بـاشـد           
). به ویژه اعتقاد بر آن است که تمرین بـا شـدت         2013دیگران،  

سبک و متوسط، با افزایش بیان سایتوکاین هاي ضد التهابی مانند           
 10-IL در مطالعات حیوانی، تمرینات   2004، 2همراه است (پیترز .(

هـاي    ورزشی منظم در نهایت باعث کاهش سطح سـایـتـوکـایـن            
هـاي    و افزایش سطح برخی سـایـتـوکـایـن       TNF-αالتهابی مانند 

IL-10 ) وra1-IL( 13-ضدالتهابی مانند آگونیست گیرنده اینترلوکین

 5). فارینـهـا    2012عیسی نژاد و دیگران،  ؛2004، 4می شود (داس  
) گزارش کرده اند که تمرین استقامتی به مـدت    2015و دیگران (   

در    IL-10 هفته موجب کاهش وزن و افزایش معنی دار سـطـح            8
 IL-10  )، سـطـح   2012و دیگران (  6زنان چاق می شود؛ اما رافراف    

هفته تمرین استقامتی را بدون تغییر گـزارش     8زنان چاق پس از  
و دیگـران    7کرده اسـت . چالش برانگیزتر این که در پژوهش ورما    

هـفـتـه       8هاي مبتلا به سرطان، پـس از       ) بر روي موش 2009( 
ها  کاهش یافته است. از مجموع گزارش    IL-10تمرین هوازي سطح  

چنین بر می آید که افزایش سطح فعالیت بدنی در افـراد داراي            
تـوانـد      اضافه وزن و چاق، علاوه بر کاهش وزن و توده چربی، مـی       

موجب کاهش سطح عوامل التهابی مترشحه از بافت چربی شـود؛            
اما این که تاثیرگذارترین مدت و شدت فعالیت بدنی منظم بـراي          
بروز این تغییرات مطلوب کدام است، نیاز به بررسی بیشتر دارد. بر      

هفته تـمـریـن        8این اساس، هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر         

و ترکیب بدنی زنان غـیـرفـعـال      IL-10استقامتی  بر سطح سرمی      
 داراي اضافه وزن می باشد. 

 روش تحقیق
تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود. جـامـعـه آمـاري را زنـان              

سال) غیرفعال داراي اضافـه وزن مـجـمـوعـه            40-50میانسال ( 
دادند که بـه   ورزشی شهداي گمنام شهر پردیس تهران تشکیل می       

جز فعالیت هاي جسمانی روزمره، فعالیت ورزشی دیگري نداشتند.     
نفر از این زنان داوطلب شرکت در پژوهش شدند و به صـورت          22

هدفمند به عنوان نمونه آماري در نظـر گـرفـتـه شـدنـد. ایـن                     
کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و تـجـربـی               شرکت

نفـر از شـرکت کننـدگان گـروه کنتـرل بــه   2تقسیم شدنـد؛ اما   
علاقگی از ادامه همکاري انصراف دادند و تعداد آزمـودنـی             علت بی 

نفر در گروه  11نفر کاهش یافت، به طوري که در نهایت  19ها به  
 نفر در گروه کنترل باقی ماندند.  9تجربی و 

قبل از شروع برنامه تمرین، ارزیابی هاي پیکري و جسمانی بـراي            
) max2VO، درصد چربی و حداکثر توان هوازي (   BMI ،WHRبرآورد  

(سـاخـت کشـور          8انجام شد با استفاده از کالیپر مـدل سـهـان           
انگلستان) ضخامت چربی زیرپوستی سه ناحیه سه سـر بـازویـی،              
فوق خاصره و ران آزمودنی ها اندازه گیري شد و سپس با استفاده             
از معادله سه نقطه اي جکسون و پولاك، درصد چربی برآورد شـد            

با استفاده از آزمون تک مرحله اي راه    max2VO).  2014، 9( هیوارد 
رفتن روي نوار گردان و از طریق معادله زیر برآورد شد (ابلینگ و             

 ):  1991دیگران، 

1. Donatto    4. Das    7. Verma  
2. Peters    5. Farinha   8. Saehan 
3. Interleukin 1 receptor antagonist  6. Rafraf   9. Heyward 

 - (ضربان قلب در دقیقه) 0/237 – (سرعت بر حسب مایل بر ساعت) VO2max = 15/1 + 21/8 (میلی لیتر/ کیلوگرم / دقیقه) 
 0/263 سرعت)× (سن به سال  ضربان قلب)× (سن  0/00504  + +    5/48=زن : جنس)0=مرد، 1(

روز در هفـتـه بـه       3هفته و  8پروتکل تمرین استقامتی به مدت  
تـا   20صورت دویدن بر روي نوار گردان اجرا شد. مدت تمرینات            

درصد حداکثر ضربان قـلـب    70تا  50دقیقه بود که با شدت   30
درصـد     50ذخیره  اجرا شد. در دو هفته اول تمرین بـا شـدت         

دقیقه، دو هفته دوم بـا   20حداکثر ضربان قلب ذخیره و به مدت        

دقیقه،  20درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره و به مدت  60شدت  
درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره و به        60دو هفته سوم با شدت      

درصد حـداکـثـر       70دقیقه و دو هفته چهارم با شدت       30مدت  
 دقیقه اجرا گردید.  30ضربان قلب ذخیره و به مدت 
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ضربان قلب هنـگام دویـدن بر روي نوارگردان با استفاده از ضربان            
)  کنترل شد و در صورت کمتر یا بـیـشـتـر        Axn300سنج پولار (   

شدن ضربان قلب نسبت به ضربان قلب هدف، سرعت دویدن بـر              
روي نوار گردان تغییر داده می شد تا آزمودنی به ضـربـان قـلـب            

محاسبه  1هدف برسد. ضربان قلب ذخیره بر اساس فرمول کاروونن  
). پـنـج     2014و سپس ضربان قلب هدف مشخص گردید (هیوارد،  
دقیقه سـرد     5دقیقه گرم کردن قبل از شروع هر جلسه تمرین و          

 ).  2014کردن بعد از اتمام هر جلسه در نظر گرفته شد (هیوارد، 
از آزمودنی هـا در حـالـت         IL-10براي اندازه گیري سطح سرمی      

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین (جهت از بیـن           48ناشتا قبل و    
بردن آثار حاد فعالیت ورزشی)، نمونه خون گرفته شد. نمونه هاي              

دقـیـقـه)     10و مدت زمان  5000خونی بلافاصله سانتریفیوژ (دور  
درجه سـانـتـی گـراد        -70شد و سرم آنها جدا گردید و در دماي  

به روش الایزا و با اسـتـفـاده از         IL-10نگهداري شد. اندازه گیري  

پـیـکـوگـرم/     3/9آمریکا  (با حساسیت   R&Dکیت ساخت شرکت   
 میلی لیتر) و بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد.

براي تجزیه و تحلیل یافته ها و استخراج نتایج، ابتدا با استفاده از              
توزیع طبیعی داده ها بررسی شد    2اسمیرنوف  –روش کولموگروف   

 8براي بررسی تاثیـر     3و با توجه به تایید آن، از روش آماري آنکوا       
هفته تمرین بر متغیرهاي پژوهش استفاده گردید. کلیه عملـیـات            

انجام شـد و سـطـح           21نسخه  SPSSآماري با نرم افزار آماري    
 در نظر گرفته شد. p>0/05داري  معنی

 یافته ها
ارائه شـده اسـت.         1نتایج آزمون هاي آماري توصیفی در جدول        

 p ،(BMI=0/002نتایج آزمون آنکوا کاهش معنی دار درصد چربی (

 )0/01=p و  (WHR   )0/04 =p        در گروه تجربی نسبت بـه گـروه (
کنترل را نشـان داد؛ امـا تغییـر معنـی دار در تـوده بـدون چربـی    

)0/11=pو سطح سرمی (IL-10  )0/24=pمشاهده نشد (  . 

 مراحل سنجش                                                             

 متغیرها                                  

پیش آزمون 
 گروه تجربی

پس آزمون 
 گروه تجربی

پیش آزمون 
 گروه کنترل

پس آزمون 
 گروه کنترل

 -  43/25±6/2 -  42/81±4/87 سن (سال)

 -  1/66±0/04 -  1/59±0/05 قد (متر)

 82/87±7/36 81/76±6/8 70/92±7/59 72/6±8/45 وزن (کیلوگرم)

 29/33±7/35 27/56±4/81 38/45±2/22 31/09±3/24 حداکثر اکسیژن مصرفی (میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه)

 29/92±2/18 29/51±1/75 27/83±1/96 28/47±2/29 شاخص توده بدنی (کیلوگرم/متر مربع)

 0/87±0/08 0/86±0/07 0/84±0/05 0/87±0/03 نسبت دور کمر به دور لگن

 38/05±4/45 37/37±3/22 33/07±2/59 34/83±3/75 وزن چربی بدن (درصد)

 32/10±6 30/71±4/85 23/55±3/91 25/55±5/16 توده چربی بدن (کیلوگرم)

 50/77±3/23 51/05±2/83 47/36±4/14 47/04±4/01 توده بدون چربی بدن (کیلوگرم)

 16/56±6/79 15/26±4/44 20/54±6/59 16/44±6/47 (پیکوگرم/میلی لیتر) 10-اینترلوکین

  نحراف استاندارد)   ±. توصیف متغیرهاي اندازه گیري شده آزمودنی ها به تفکیک گروه و مراحل سنجش (میانگین 1جدول 

1. Karvonen 
2. Kolmogorov–Smirnov 
3. ANCOVA 
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 هفته تمرین استقامتی بر متغیرهاي وابسته تحقیق 8. نتایج آزمون آنکوا در مورد بررسی تاثیر 2جدول 

 pمقدار  همبستگی با متغیر همپراش Fمقدار  متغیرها

 24/0 82/0 1/47 (پیکوگرم/میلی لیتر) 10-اینترلوکین 

 0/002 0/0001 12/83* درصد چربی بدن

 0/004 0/0001 11/69* توده چربی بدن (کیلوگرم)

 0/11 0/0001 2/78 توده بدون چربی بدن (کیلوگرم)

 0/01 0/0001 7/77* شاخص توده بدنی (کیلوگرم/متر مربع)

 0/04 0/0001 4/57* نسبت دور کمر به دور لگن

 .p>0/05* نشانه تفاوت معنی دار با گروه کنترل در سطح 

 بحث 
هفتـه تمـرین ورزشـی        8یافته هاي تحقیق حاضر نشان داد کـه      

و تـوده بـدون        IL-10استقامتی موجب عدم تغییر معنی دار سطح    
بهبودي   WHRو     BMIچربی شد، در حالی که میزان درصد چربی، 

معنی داري پیدا کرد. فعالیت ورزشی نقش مهمی در پیـشگیري و      
کنترل بیماري هاي مرتبط با چاقی و اضـافه وزن دارد. چـاقی و               
اضافه وزن منجر به التهاب مزمن و افزایش ترشح عوامـل التهابـی           

شـود    می  Cو  پروتئین واکنش دهنده  IL ،α-TNF ،β1-IL-6 مانند  
)؛ ضمن آن که التهاب مـزمن خفیـف    2008، 1( هیلبرون و کمپبل 

هـاي غـیر واگیـر        در طولانی مدت، افزایش خطر ابتلا به بیمـاري        
عروقـی را     -هاي قلبی   ، سرطان و بیماري2مزمن مانند دیابت نوع    

). امروزه، فعالیـت بـدنی بـه      2000و دیگران،  2در پی دارد ( دانش 
عنوان یکی از عوامل مداخلـه گـر موثـر در پیـشگیري و کنـترل                 

فعالیـت    هاي غیر واگیر مزمن مورد توجه قرار گرفته است.     بیماري
ورزشی منظم با اثرات ضد التهـابی خـود، موجـب  پیـشگیري و                 

، سـندرم متابولیـک و      2هایی ماننـد دیابـت نـوع          کنترل بیماري  
). در ایـن راسـتا بیـن         2009،    3شود ( ماثور و پدرسن    سرطان می 

توده چربی و غلظت سایتوکاین هاي التهابی و ضد التهـابی رابطـه       
، 5؛ ترایهـورن و وود    2001،  4مثبتی گزارش شـده اسـت (کوپـاك        

پیش التهابـی      M1).  نیمرخ سایتوکاینی ماکروفاژهاي نوع   2005

و نـیز گونـه هـاي فعـال            TNF-α  ،IL-6  ،IL-1β( از طریق تولیـد       
   M2اکسیژن مانند نیتریـک اکـساید) اسـت، امـا ماکروفاژهـاي               

،  عــامل رشــدي تغییــر         IL-10فاکتورهاي ضد التـهابی مـاننـد     
) را  IL-4(  47-و اینـترلوکین   ra 1-IL)، β-TGF(  6شـکل دهنـده  بتا  

بر این اسـاس، مـشاهده شـده             ).2003، 8بیان می کند (گوردون   
 M1بـه   M2  است که چاقی موجب تغییر شکل ماکروفاژهاي نوع         

را بـه      TNF-αو افزایش تولید      IL-10شود و در نتیجه، کاهش    می
این  شواهد مؤید ارتبـاط         ).2007و دیگران،  9(لومنگ  همراه دارد 

اسـت و فعالیـت       IL-10بین تغییرات تـوده چربـی و سـایتوکاین           
ورزشی ممکن است به واسطه کاهش توده چربی بـدن، در تغییـر           

و کـاهش التهـاب نقـش داشـته باشـد.               M2به   M1ماکروفاژهاي  
هفتـه فعالیـت      12) گزارش کرده اند که  2015فارینها و دیگران (   

تـا    60دقیقه با شدت      30-60روز در هفته به مدت  3استقامتی (  
درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره) در زنـان چـاق مبتـلا بـه              65

و بـر     IL-10سـطح     سندرم متابولیک،  موجب افزایـش معنـی دار       
شـود.    مـی   WHRو    BMI عکس، کاهش معنی دار درصد چربـی،       

) نشان داده اند کـه در       2010و دیگران ( 10چنین کریستیانسن   هم
هفتـه تمریـن      12زنان و مردان چاق، هـم رژیـم غـذایی و هـم                

و کـاهش قابـل        IL-10استقامتی موجب افزایش معنی دار سـطح     
می شود؛ به گونـه اي کـه در       WHRو  BMIملاحظه درصد چربی،   

1. Heilbronn & Campbell  6. Transforming growth factor beta  
2. Danesh   7. Interleukin-4 
3. Mathur & Pedersen  8. Gordon  
4. Coppack   9. Lumeng  
5. Trayhurn   & Wood  10. Christiansen  
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تر درصد چربی، سـطح       گروه رژیم غذایی و به موازات کاهش بیش 
IL-10  تري همراه بـوده اسـت. در ایـن مطالعـات              با افزایش بیش

کاهش محسوس بافت چربی پس از تمرینات ورزشی گزارش شده     
، بـه     IL-10تر سـطوح      است، اما شاید براي مشاهده تغییرات بیش   

 تر توده چربی نیاز باشد. کاهش بیش
هفته تمرین    8علیرغم همه این ها در مطالعه حاضر با اجراي              

درصد حداکثر    70روز در هفته و شدت          3استقامتی با تکرار     
ضربان قلب ذخیره و با وجود بهبود عوامل ترکیب بدنی همچون             
درصد چربی بدن و نسبت دور کمر به باسن، تغییر معنی داري در           

به عنوان مهم ترین متغیر وابسته و عامل                   IL-10شاخص   
التهـاب مشـاهـده نشـد. همسـو با نتایج حاضر، رافراف و                ضد

 3هفته تمرین استقامتی (      8) نشان داده اند که       2012دیگران ( 
در زنان چاق ایجاد       IL-10روز/ هفته) تغییر معنی داري در سطح       

) نشان گزارش   2013چنین نیک سرشت و دیگران (       نمی کند. هم  
هفته تمرین استقامتی، تغییر معنی دار در سطح          12کرده اند که    

IL-10       که موجب کاهش     مردان چـاق ایجـاد نمـی کند، در صورتی
شود (نیک سرشت و       می  WHRو     BMIمعنی دار درصد چربی،    

). احتمالاً طول دوره تمرین بر سطح عوامل               2013دیگران،   
اثر گذار است و به نظر می رسد که با                IL-10ضدالتهابی مانند   

وجود بهبود ترکیب بدنی به ویژه کاهش توده چربی بدن، پاسخ              
هاي التهابی تعدیل خواهد شد. به عبارت دیگر، در پی کاهش               
توده چربی، عوامل ضد التهابی کمتر آزاد می شوند. در تحقیق               

اندازه گیري    TNF-αو    IL-6حاضر میزان عوامل التهابی همچون       
نشده اند و به نظر می رسد در تحقیق هاي آتی، با اندازه گیري                 
عوامل پیش التهابی و ضد التهابی با هم، بتوان به نتیجه گیري                

 بهتر و دقیق تري رسید.
ستقامتی          نتیجه گیري  ساس تحقیق حاضر تمرینات ا ر ا : ب

تنفسی زنان    -می توانند به بهبود ترکیب بدنی و عملکرد قلبی           
داراي اضافه وزن منجر شده و خطر ابتلا به بیماري هاي ناشی از               

 اضافه وزن و چاقی را  کاهش دهند.
 قدردانی و تشکر

تحقیق حاضر با حمایت مالی دانشگاه شاهد اجرا گردیده است. از            
کلیه شرکت کنندگان در تحقیق حاضر و حامیان مالی تقدیر و              

 تشکر به عمل می آید.
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Abstract 
 

The effects of 8 weeks of endurance exercise training on IL-10 level and body  
composition of sedentary overweight women 
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Background and Aim: According recent evidence, regular exercise training can reduce the chronic inflammation. The 
aim of this study was  to investigate the effect of 8 weeks of endurance exercise training on serum levels of IL-10 and body 
composition of sedentary overweight women. Materials and Methods: Twenty tow middle aged overweight (BMI>25 kg/m2) 
and sedentary women were from Pardis city randomized divided into two groups including control (C) and exercise training 
(EX) groups. Endurance exercise training group participated in running exercise on a treadmill (three sessions per week) for 8 
weeks, 20-30 min per session, at 50-70% their maximal reserve heart rate. Blood samples were collected in fasting state at 48 
hours before starting training and 48 hours after last exercise session. IL-10 level were measured ELISA assay. Results were 
extracted by analysis of covariance (ANCOVA) method at significant level of p<0.05. Results: Body fat percent  (p=0.002), 
BMI (p=0/01 )  and WHR (p=0.04)  of exercise group significantly decreased in compare to control group but there was no 
significant changes in IL-10 (p=0.52) levels and fat-free mass (p=0.11). Conclusion: Endurance exercise training can play 
important role in prevention of diseases-induced overweight by improvement of body composition; however it seems that more 
studies will be needed for obtaining the anti-inflammatory effects of such exercise. 
Keywords: Overweight, Body composition, Endurance training, Interleukin-10, Inflammation. 
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