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ABSTRACT 

Background and Aim: Increase in some inflammatory factors secreted by the adipose tissue 
can have predisposing effect on the development of metabolic syndrome. This study aimed to 
assess the effect of 12 weeks of aerobic training on serum levels interleukin-6, vaspin and 

serum amyloid A in postmenopausal women with metabolic syndrome.  
Material and Methods: In this semi-experimental study, 30 postmenopausal women with 

metabolic syndrome (mean age: 61 ± 9.48 years, body mass index: 32.16± 6.23 Kg/m2, and 
body fat: 30.82 ± 2.71%) were assigned to two experimental and control groups. The 
experimental group performed 12 weeks of aerobic training (3 sessions per week, with an 

intensity of 65-75% of maximum oxygen consumption at the first session which increased to 
75-85 percent of maximum oxygen consuming) . 24 hours before and 48 hours after the last 

training sessions, blood samples were obtained and body fat percentage was measured. Data 
were analyzed by using independent and paired t-tests and also Pearson's correlation 
coefficients. P<0.05 was considered significant.  

Results: We found significant decrease in the serum levels of interleukin-6, vaspin and serum 
amyloid A (P values  were 0.0001, 0.01, 0.04 respectively) and fat percentage (P=0.02) in the 

experimental group. No significant changes were observed in the control group. There was a 
significant  positive correlation between the mean body fat and serum levels of  interleukin-6, 
vaspin and serum amyloid A (P<0.05). 

Conclusion: It seems that aerobic training can be effective in reducing inflammatory 
conditions by decreasing inflammatory factors in the patients with  metabolic syndrome. 

Keywords : Aerobic training, Interleukin -6, Vaspin, Serum amyloid A, Postmenopausal 
women, Metabolic syndrome. 

 

Received: May 17, 2016      Accepted: Sep 28, 2016 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.6
.4

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
05

 ]
 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.22102/21.6.44
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2822-fa.html


 55-5931/15بهمن و اسفند / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

زنان  Aآمیلوئیدي سرم و  واسپین ،6-لوکیناینتر سرميوح سط برهوازي  تمرینهفته  دوازده تاثیر

 کم متابولیوئسه مبتلا به سندریا
 4حمیدی،آذر  3، ایمان صفاری2، زینب نظام دوست1مرضیه ثاقب جو

 m_saghebjoo@birjand.ac.ir ،250-23323223 :تلفن ثابت ،(مسئول مولف) ایران، دانشگاه بیرجند، بیرجند، علوم ورزشیدانشکده  ،فیزیولوژی ورزشی   دانشیار .1

 .دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران ،دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی .3

 .دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران ،فیزیولوژی ورزشیدانشجوی کارشناسی ارشد  .2

 .مشهد، ایران ، دانشگاه آزاد مشهد،علوم ورزشیدانشکده  ،علوم ورزشی رشد کارشناسی ا .2

 

 چکیده

ژوهش پد  .بدروز سدندروم متابولیدو مدوثر باشدد      از بافت چربی می تواندد در  التهابی مترشحه عواملافزایش برخی  :زمینه و هدف

زندان یایسده ملادت      Aسدرم آمیلوییددی    و واسپین ،0-اینترلوکین ح سرمیوسط هفته تمرین هوازی بر 13بررسی تاثیر  به منظور  حاضر

 .انجام گرفت م متابولیووبه سندر

 ل، شداخ  تدوده  سدا  01 ± 24/9: میانگین سدن ) م متابولیوون یایسه ملات  به سندرز 22، در مطالعه تجربی حاضر :روش بررسی

گدروه  . قرار گرفتند گروه تجربی و کنترل 3در  (درصد 43/22±11/3: کیلوگرم بر متر مربع و میزان چربی بدن 10/23±32/0: بدنی

-45به  شروع شد ودر جلسه اول  اکسیژن مصرفیحداکثر درصد  05-15جلسه در هفته با شدت  2)هفته تمرین هوازی  13 تجربی،

ت قلادل  ساع 32 ،و اندازه گیری درصد چربی بدن نمونه گیری خونی. انجام دادند( افزایش یافتاکسیژن مصرفی حداکثردرصد  15

و ضدریب هملاسدتگی   زوجدی  و  مسدتلل داده هدا بدا اسدتفاده از آزمدون تدی      . آخرین جلسه تمرینی انجام گرفت متعاقبساعت  24و 

 . معنادار تللی گردید (P<25/2) و و تحلیل شدتجزیه پیرسون 

، 21/2،  2221/2بده ترتیدب    Pملدادیر  ) Aواسپین و سرم آمیلوییددی   ،0-اینترلوکین سرمی حوکاهش معنی داری در سط :یافته ها 

بدین   .مشداهده نشدد  ری ی دامعند  تغییدر حالی که در گروه کنترل  درمشاهده شد؛ گروه تجربی  در( =23/2P)و درصد چربی  (22/2

 .(P<25/2)مشاهد شد   ی داریمعنارتلااط مثلات  Aواسپین و سرم آمیلوییدی  ،0-اینترلوکینسرمی سطوح  چربی بدن بامیانگین 

، می تواندد در کداهش وضدعیت التهدابی بیمداران      التهابی عواملکاهش به واسطه تمرین های هوازی  به نظر می رسد :نتیجه گیری

 .ملات  به سندورم متابولیو موثر باشد

 سندروم متابولیو یسه،زنان یا  ،Aسرم آمیلوییدی   ،واسپین ، 0-اینتر لوکین هوازی،ن تمری :کلمات کلیدی

1/1/95:پذیرش 32/0/95:یه نهاییاص ح 34/3/95:وصول ملاله   
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 همقدم

 اخددت  ت متددابولیکی از ای مجموعدده 1تابولیددوسددندروم م

 انسولین، و گلوکز متابولیسم در شکمی، اخت ل چاقی شامل

 در چربدی  تجمدع  . مدی باشدد   خون و پرفشاری لیپیدمی دیس

 .(1) اسدت  متابولیو موسندر عمده مشک ت از ناحیه شکم

کده  اسدت  بافت چربی یو عضو اندوکرین و پاراکرین فعال 

کنندد   مدی یتوکین را ترشح اهای متعددی به نام آدیپوس پروتئین

، (TNF-α) 3آلفددا تومددورکننددده کده شددامل عامددل نکدروز   

  5و واسدپین  (IL-8) 42 -، اینترلوکین(IL-6) 02-اینترلوکین

  .(3) باشد می

سایتوکینی التهابی است که توسط بافت چربدی   0-اینترلوکین

و بدر  کاهش حساسدیت بده انسدولین مدی شدود       ترشح و باعث

اساس یافته ها، غلظت آن در سرم بیماران ملادت  بده سدندروم    

 طلاق گزارش های پژوهشی .(2) متابولیو افزایش می یابد

کین های سایتوکاهش سطح با موجود، سلاو زندگی فعا نه 

سدطح  (. 2) التهابی و بهلاود حساسیت به انسولین همراه اسدت 

ل با چاقی و سلاو زنددگی غیدر فعدا    0-استراحتی اینترلوکین

، باعددث بازدارندددگی لیپددو ایددن عامددل التهددابی. ارتلادداط دارد

ز در آدیپوسدیت هدا و افدزایش    تحریو لیپدولی و ین لیپاز پروتئ

که پیامدد  ب غیر اشلااع در جریان خون می شود اسیدهای چر

. م متابولیدو اسدت  آن افزایش ملاومت به انسولین و سدندرو 

هفتده تمدرین    13بیان کردند ( 3212)و همکاران   0یبالدوچ

زنان ملادت    0-هوازی موجب کاهش سطح سرمی اینترلوکین

از طرفدی در پدژوهش    (.2) دمی شدو  3به بیماری دیابت نوع 

افدددزایش سدددطح سدددرمی   ، (3220)ن و همکدددارا 1هامدددت

هفته تمرین هوازی در زنان ملات  بده   13پس از  0-اینترلوکین

پدژوهش هدا نشدان      .(5)عروقی نشان داده شد -قللایبیماری 

                                                                 
1. Metabolic syndrome 
2. Tumor necrosis factor alpha 
3. Interleukin-6 
4. Interleukin-8 
5.Vaspin 
6. Balducci 
7. Hammett 

التهاب مزمن در افراد ملات  بده سدندروم متابولیدو،    داده اند 

بافدت چربدی و    فدزایش تدوده  امهمترین عامل مدرتلاط کنندده   

بدا  تمدرین هدوازی مدی تواندد     . (0) ملاومت به انسولین است

کداهش بافددت چربدی و بهلاددود حساسدیت انسددولینی موجددب     

 (.2) شودسندروم متابولیو  لاط باکاهش ع یم مرت

 ،(مشددتق شددده از بافددت چربددی احشددایی   سددرپین ) نواسددپی

رسدد بدا    ها است که به نظر می آدیپوکین  مولکولی از خانواده

از طرفدی   .(3) طرساز متابولیو ارتلااط داشته باشدد عوامل خ

توده بدن، کنترل متابولیدو و   شاخ سطح سرمی واسپین به 

( 3212)و همکداران   4کدیم  .(1) باشدد  چربی وابسته می  توده

بدروز  کداهش   واسدپین بدا  بیان داشدتند کداهش سدطح سدرمی     

 .(1) آن وابسدته اسدت  اجزاء م متابولیو و هر یو از وسندر

و  9وکدادوگل  ورزشی بدر واسدپین،  تمرین های  در رابطه با اثر

، 3در افراد ملات  به دیابت نوع نشان دادند ( 3212)همکاران 

سدوخت و سداز بددن، عمددتا      تمرین های هدوازی بدا  بهلادود   

از جملده واسدپین مدی     ییها کینغلظت آدیپو کاهش موجب

متعددد فیزیولدوژیکی    اثراتکاهش واسپین دارای . (4) شوند

ساسدیت بده انسدولین،    ل گلدوکز، افدزایش ح  مانند بهلاود تحم

 کاهش مصرف غدذا و همنندین بده عندوان    کاهش قند خون،

 .(1) می باشد ییو عامل ضد التهاب

 یددو پددروتئین از خددانواده  A12 (SAA)آمیلوییدددی  سددرم

اب د زیدادی در التهد  ت که سنتز آن تا حسا آپولیپوپروتئین ها

 پدروتئین التهدابی فداز حداد    یو این پروتئین . افزایش می یابد

 HDLاسددت کدده میددل ترکیلاددی زیددادی بددرای اتصددال بدده      

مدی   بیش تر در کلاد سداخته دارد،  (لیپوپروتئین با چگالی با )

. و در شدرایط التهدابی بده جریدان خدون وارد مدی شدود        شود

سدنتز   رونداخت ل در با می تواند  Aدی سرم آمیلوییافزایش 

HDL    عملکدرد حفدایتی    کداهش موجدب HDL  در برابدر

سدرم آمیلوییددی    سطح سرمی. (9) شودتوسعه آترواسکلروز 

A فدزایش مدی یابدد   ام متابولیدو  وسدندر  به ملات  در بیماران 

                                                                 
8. Kim 
9. Kadoglou 
10. Serum amyloid A  
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هفتده تمدرین    10 ، انجام(3211)و همکاران  1آریکاوا .(12)

بدی  ، زنان جوان Aسرم آمیلوییدی  سرمی حسط هوازی را بر

کاهش سطح سرمی ، (3212) همکاران و 3رایان و (11)تاثیر 

تمرین هدوازی در  ماه  2متعاقب  را Aسرم آمیلوییدی سرمی 

 .(12)اضافه وزن گزارش کردند دارای  مسنزنان 

 مطالعددات و بدالینی  گذشددته، مشداهدات  هدهد  یدو  طدول  در

  شدانس  وزن بدن و افزایش ارتلااط میان اپیدمیولوژیو وجود

 بدر همنندین   .را بررسی کرده اندد سندروم متابولیو به ابت ء 

تواندد   مدی  بددنی  فعالیدت  مطالعدات،  برخدی  های یافته اساس

هورمدون هدای    .(1) شدود  التهابی نشانگرهای کاهش موجب

نلش مثلاتی  HDLجنسی زنانه خصوصا استروژن در افزایش 

فعالیت میزان در زنان جامعه با افزایش سن، اغلب . (13) رددا

بده  ء می یابد و از سویی بدا ابدت    کاهش و وزن افزایش ،بدنی

یایسگی، کاهش هورمون های جنسی زنانه و اخدت ل در ندیم   

رخ لیپیدی حادث می گردد و س مت این افراد از چندد سدو   

، لذا بررسی راهکارهای بهلادود شدرایط   (12)د به خطر می افت

واسپین و سدرم   ،0-اینترلوکین)مل خطر امذکور با کاهش عو

پدس بدا   . ی و حدایز اهمیدت مدی باشدد    ضرور (Aآمیلوییدی 

، محللدان درصددد   این عوامل خطدر توجه به اثرات نامطلوب 

با مداخ ت گوناگون از جمله مدداخ ت   سطح آنهاکاهش 

در گروه های مختلف مانند افراد ملادت  بده   . ورزشی بوده اند

سندروم متابولیو، افراد دیابتی و افراد یایسه، اثر مدداخ ت  

. مذکور تدا حددودی انجدام پذیرفتده اسدت     ورزشی بر عوامل 

صدرف نظددر از نتدایه ناهمسددو کدده در قسدمت بحددث بدده آن     

پرداخته شده است، همزمانی کاهش هورمدون هدای جنسدی    

بده سدندروم متابولیدو خطدر      ءزنانه در زمان یایسگی و ابدت  

. (12) س متی این گروه را به طور مضاعفی تهدید می کندد 

مضر با تمرین هدای هدوازی    امکان پذیری کاهش این عوامل

در زنان یایسه ملات  به سندروم متابولیو، پرسش اصدلی ایدن   

افرادی که فعالیت بددنی کمتدری دارندد،    .  می باشدپژوهش 

 پدژوهش مستعد ابت ء به بیماری های مرتلاط با چاقی هستند و 
                                                                 

1. Arikawa 
2. Ryan 

 چداقی بدا   ارتلاداط بدین   وجدود  کننده پیشنهاد ،شده انجام های

 مدی  عروقدی -قللادی  بیماری و ابولیومت موسندر خطر عوامل

 وزن کداهش  موجدب  که هایی رسد ورزش می نظر به. باشند

 سدطوح  کاهش است با کاهش بافت چربی ممکن شوند، می

 Aسدرم آمیلوییددی   و  (4) واسدپین  ،(2) 0-اینترلوکینسرمی 

 .را موجب شوند (12)

هوازی برکداهش   های تمرین توجه به پتانسیل تاثیربنابراین با  

اهمیدت  از طرفی  و (2) 0-کیناینترلواز جمله  التهابی ملعوا

 در A (12)سددرم آمیلوییدددی   و( 4) واسددپین تنظیمددی نلددش

، متابولیدو  سدندروم  بدا مرتلاط  متابولیو های بهلاود شاخ 

تمرین هدوازی  هفته  13تاثیر  با هدف بررسیاین پژوهش  لذا

 Aسرم آمیلوییددی   و واسپین، 0-اینترلوکین سطوح سرمی بر

 نظدر  در .انجدام شدد  م متابولیو ور زنان یایسه ملات  به سندرد

 معمدول،  خطدر  عوامدل  درکنار التهابی نشانگرهای این گرفتن

 .دباشد  مدثثرر  بیمداران  آگهی پیش و غربالگریدر  بتواند شاید

شاید بتوان نوآوری مطالعه حاضدر را در بررسدی اثدر بخشدی     

ه همدراه  یایسگی بد )تمرین هوازی در شرایط بالینی مضاعف 

دانسددت کده در صددورت کسدب نتددایه   ( سدندروم متابولیدو  

مثلات، سلاب یاری رساندن به گروه در معرض خطر مضاعف 

 .عروقی می باشد-اخت  ت قللای

 

 روش بررسی

نمونده  . تجربدی مدی باشدد    -مطالعه حاضر از نوع مداخلده ای 

مراجعه کننده به درمانگداه هدای    هزن یایس 52 ،پژوهشاولیه 

 از سدال  یدو  از فراخدوان، بیشدتر   مطدابق  کده بودندد  مشهد 

 درمان تحت گذشته، ماه 0 در و گذشت می آنها یایسگی

 در شدرکت  و جهدت  نلاودندد  هورمدونی  جدایگزینی  هدای 

 هدای  قدر   مصدرف . بودند نموده آمادگی پژوهش اع م

و  ویتدامین  مدولتی  مکمدل  خون، فشار و چربیپایین آورنده 

 مداه  0 طدی  منیدزیم  ای کلسیم حاوی آنتی اسیدهای مینرال،

بدرای  داوطللادان   .بدود  پدژوهش  بده  ودور عدم از موارد اخیر

و  نلدرس  ،کلیوی، کلادی های بیماری به ءابت  عدم ارزیابی

 و تشخی  پستان سرطان پستان، فیلاروم روماتویید، آرتریت
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 قرار غربالگری اولیه مورد پزشو توسط متابولیو موسندر

  1ATP IIIیمعیارهدا  اسداس  بر متابولیو موسندر .گرفتند

 ،ایدن معیدار سدنجش سدندروم متابولیدو      .(1) مشدخ  شدد  

  سددومین نشسددت جهددت برنامدده  تعریفددی از ایددن بیمدداری در  

 ,NCEP) 3نآموزش ملی درمان کلسدترول در بزرگسدا   

ATP III ) به عندوان یدو راهکدار     3221که در سال  است

ه بد  ءبدت  ا. جدید برای تشخی  بالینی این سندروم ارایده شدد  

کده   است یین معنه ابدر این تعریف زنان  متابولیوسندروم 

شامل نارسایی مرتلاط با متابولیسم   2زمان به بیش از   هم بیمار

، سدیلای شددکل و  ( ≥ cm44) چداقی بده ویدژه چداقی شدکمی     

افدزایش سدطح   ، ( ≥ mmHg 45/122) افزایش فشار خدون 

 HDLح کدداهش سددط و  (≥mg/dl 152) تددری گلیسددرید 

ملادت    (≥ mg/dl 112) قند خون با و ( < mg/dl22)ن خو

نشان می م متابولیو وسندر ءبه یکی از اجزا ءابت . (1) باشد

 .م نیدز وجدود دارد  وسدندر دیگر اجزای  به ءاحتمال ابت دهد 

 یایسده  زن 22 بر اساس معیارهای ورود به مطالعده،  نهایت در

بده طدور    بودندد،  اراد را م متابولیدو وسدندر  معیار 5 هر که

نفدر در   15بده طدور تصدادفی     سدپس . هدفمند انتخاب شددند 

 .قدرار گرفتندد   تمرین ورزشیدر گروه نفر  15 و کنترلگروه 

فرمول  ملانای بر پژوهش، این برای شده محاسلاه تعداد نمونه

 بدا  و بدالینی  های کارآزمایی به مربوط نمونه حجم محاسلاه

 و خطدای ندوع دوم   α = 25/2 اول نوع خطای گرفتننظر  در

1/2  β=هدا در   هدای آزمدودنی   ویژگدی ) (15) آمد دست به

ه هدای انتخداب شدد    از آزمودنی (.آورده شده است 1جدول 

کتلای  هاهانآگ  نامه رضایتبرای شرکت در مطالعه مورد نظر، 

کننددگان  ، به شرکت پیش از گرفتن رضایت نامه. گرفته شد

و  استداوطللاانه  ه،در مطالع که شرکت آنانتوضیح داده شد

نان محفوظ است که در هر مرحله از پژوهش این حق برای آ

مورد خروج از مطالعه در این پژوهش وجود ). انصراف دهند

هدا   از تمام آزمودنی شروع مطالعه،سه روز پیش از . (نداشت

و روز  2خواسته شد ضربان قلب استراحت خود را بده مددت   
                                                                 

1. Adult treatment panel  III  
2  . National cholesterol education program 

ه، هنگدام صدلاح و قلادل از    ثانید  15بدار بده مددت     2در هر روز 

 ضدرب نمایندد   2 برخاستن از بستر شمارش نمایندد و در عددد  

وزن،  گیدری  انددازه . ها به دست آیدد   تا ضربان استراحتی آن

و درصد چربی با استفاده از دستگاه تجزیه بدن   توده شاخ 

د شددرکت     Inbody 3.0مدددل)و تحلیددل ترکیددب بدددن  

Biospace هدای دور    انددازه . گیری شد اندازه( جنوبی کره

 1/2 حساسدیت  کمر و دور باسن نیز به وسیله متدر ندواری و بدا   

نسدلات دور کمدر بده دور باسدن بدا      )متر بده دسدت آمدد     سانتی

حدداکثر اکسدیژن   و ( به هدم محاسدلاه شدد    3تلسیم اندازه این 

گیدری   ای کدوپر انددازه   دقیله 13آزمون   به وسیلهنیز مصرفی 

ساعت قلال از  24 ،خواست شدردها  آزمودنی از تمام. گردید

  . انجام ندهند سنگین فعالیت بدنیپیش آزمون، گیری  خون

 2هفتده و هدر هفتده     13تجربدی بده مددت     گدروه  :برنامه تمرین

ایدن برنامده   . شدرکت نمودندد   تمرین هوازی  برنامه در جلسه،

 حرکدات  و رفدتن  راه صورت به) کردن گرم دقیله 4شامل 

 15تدا   05بدا شددت   دویددن   دقیله 15و  (جنلاشی و یکشش

 قلدب  ضدربان . اول بود  ذخیره در جلسه قلب ضربان درصد

 به وسدیل   تمرین حین در و استراحت حالت در ها آزمودنی

. شدد  گیری اندازه( فن ند کشور ساخت) 2رپ  سنه ضربان

افدزوده   هدا  آزمدودنی  دویددن  زمدان  بده  دقیله 1 جلسه 3 هر

و رسید  دقیله 23 به ویدند زمان هفته، 13ز ا بعد تا  دش می

ضربان قلب ذخیره افدزایش  درصد  45تا  15شدت تمرین به 

 بود کردن سرد مخصو هر جلسه نیز  آخر  هدقیل 5 ویافت 

 زم به یادآوری است برای مشخ  کردن . (10) (1جدول )

اسددتفاده  2وننواز فرمددول کدار ضدربان قلدب هدددف تمدرین،    

 :(11)گردید 

ضربان قلب ) ×شدت مورد نظر }=ضربان قلب هدف تمرین 

 ضربان قلدب اسدتراحت،   + { (ضربان قلب استراحت –بیشینه 

بده  ( 332-سدن )فرمدول   بدا اسدتفاده از   نیدز  ضربان قلب بیشینه

گونده تمریندی در نظدر     بدرای گدروه کنتدرل هدی     . دست آمدد 

 .گرفته نشد
                                                                 

3. Polar 
4. Karvonen  
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 هابرنامه تمرین آزمودنی : 1 جدول

تمرین مدت تعداد جلسات هفته تمرین  

(دقیله)  

 شدت تمرین

 (درصد ضربان قلب ذخیره)

15-11 جلسه اول  تا هفتم  هفته اول تا سوم  15- 05   

   05 -15 14 -32 جلسه ششم تا دوازدهم هفته سوم تا پنجم

19-32 جلسه دوازدهم تا نوزدهم هفته پنجم تا هفتم  

 

15- 05   

 42 - 12   

32-31 ارمجلسه نوزدهم تا بیست و چه هفته هفتم تا نهم  42 - 12   

34-21 جلسه بیست و پنجم تا جلسه سی ام هفته  نهم تا  یازدهم  42 - 12   

45 - 15   

21-23 جلسه سی و یکم تا سی ششم هفته یازدهم تا پایان هفته دوازدهم  45 - 15   

 

 24تمددرین و   از شددروع برنامدده قلاددلسدداعت  بیسددت و چهددار 

سداعت   13بده دنلادال   ساعت پس از آخدرین جلسده تمدرین و    

هدا   ورید بازویی آزمدودنی از لیتر خون  میلی 5ملدار ناشتایی، 

هدای   ، در لولده نمونه ها به منظور جداسدازی سدرم  . گرفته شد

کاهش به منظور. آزمایشی بدون ماده ضد انعلادی ریخته شد

دقیلده    5زمان ماندن نمونده در شدرایط آزمایشدگاهی، طدی     

شکیل لختده، ب فاصدله نمونده    انکوباسیون در دمای محیط و ت

و ( هدقیلد  5به مدت  در دقیله دور 2222)ها سانتریفیوژ شده 

سرم به دست آمده برای سپس  .محلول سرم از لخته جدا شد

م سددر  وواسددپین   ،0-اینترلددوکین سددرمی   سددطوح سددنجش  

سددطح سددرمی . مددورد اسددتفاده قددرار گرفددت  Aآمیلوییدددی 

ه های انسدانی  مخصو  نمون پژوهشیکیت با  0-اینترلوکین

شدده از شددرکت   هتهیدد ،فرانسده  1دیدداکلون کمپدانی سداخت  )

و طلادق دسدتورالعمل شددرکت    (پدادگین طدب، تهدران، ایدران    

حساسدیت کیدت    .انددازه گیدری شدد   به روش ا یدزا  سازنده 

درون  ضدریب تغییدرات   و لیتدر  میلدی  بدر  پیکوگرم 1مذکور، 

کیددت واسدپین بددا  سددرمی سددطح . درصددد بدود  5/0آزمدونی،  

سداخت کمپددانی  (مخصدو  نموندده هدای انسددانی    پژوهشدی 

تهیده شدده از شدرکت پدادگین طدب، تهدران،        ،چین 3کازابیو

بده روش ا یدزا   و طلاق دسدتورالعمل شدرکت سدازنده    ( انایر

                                                                 
1. Diaclone 
2. Cusabio 

 بدر  پیکدوگرم  5/2 ،مدذکور  کیت حساسیت .اندازه گیری شد

 .درصدد بدود   0/1 ،درون آزمدونی  ضریب تغییرات و رلیت میلی

اسدتفاده از  بدا  نیدز   Aآمیلوییددی   سدرمی سدرم   همننین سطح

  2سیسددتمبندددر مددد کمپددانی پژوهشددی کیددت و ا یددزا روش 

. دپیکوگرم بر میلی لیتر اندازه گیری شد  3با حساسیت اتریش 

 .درصد بود 4/1 نیز درون آزمونی ضریب تغییرات

بدودن توزیدع داده    طلایعیتعیین برای  از آزمون شاپیرو ویلو

 برای بررسی همسدانی واریدانس  لون و آزمون  ها استفاده شد

با توجه به طلایعدی بدودن توزیدع    . گرفتقرار  استفادهها مورد 

برای تجزیده و  داده ها و برقراری فرض همسانی واریانس ها، 

 بدرای و  یزوجو  مستللتی  آزمون ها از تحلیل آماری داده

 متغیرهدا از آزمدون ضدریب    بدین  هملاسدتگی  ضدریب  تعیدین 

 محاسلاات آماری با نرم افدزار . دهملاستگی پیرسون استفاده ش

18 spss/ 25/2 ها آزمون داریی معن انجام شد و سطحP< 

 .نظر گرفته شد در

 

 ها یافته

ویژگددی هددای تددن سددنجی،   ملددادیر میددانگین  ، 3در جدددول 

 متغیرهددای بیوشددیمیایی و نتددایه آزمددون آمدداری متغیرهددای   

بر اساس نتایه حاصل از آزمون تی . ارایه شده است پژوهش

                                                                 
3. Bender Med System  
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واسدپین و  ، 0-اینترلوکینمتعاقب تمرین سطح سرمی ی، زوج

بده   Pملدادیر  )کداهش معندی دار داشدت     Aسرم آمیلوییدی 

، اما در آزمودنی های گدروه  (22/2و  21/2، 2221/2ترتیب 

تمددرین، تغییددر معنددی داری در     هفتدده  13کنتددرل متعاقددب   

همنندین  . متغیرهای مذکور نسلات به پیش آزمون ایجاد نشدد 

ن بدن، شاخ  توده بدنی، درصد چربی و نسدلات  میانگین وز

دور کمددر بدده دور باسددن در آزمددودنی هددای گددروه تجربددی   

 Pملدادیر  )هفته تمرین کاهش معنی داری یافدت   13متعاقب 

   (.222/2و 23/2، 221/2، 21/2به ترتیب 

وجه به این که داده های پیش آزمون دو گروه با یکددیگر  تبا 

ا بده منظدور ملایسده نتدایه دو     ، لذ تفاوت معنی داری نداشت

گروه، به ملایسه نتایه حاصدل از پدس آزمدون گدروه هدا بدا       

نتدایه آزمدون تدی مسدتلل نشدان داد       .یکددیگر پرداختده شدد   

 0-اینترلدوکین  سدرمی  تمرین موجب کاهش معنی دار سدطح 

(2220/2P=)،  واسددپین(21/2P= )آمیلوییدددی و سددرم A 

(2221/2P= ) در ملایسده بدا   در آزمودنی های گروه تجربی

 ،(=21/2P)همنندین میدانگین وزن بددن    . گروه کنترل شدد 

لگدن   بده  کمدر ر دو نسدلات  ،(=23/2P)بددن   تدوده  شاخ 

(22/2P= )چربی  درصد و(21/2P= ) نیز درآزمودنی های 

بده طدور معندی داری     تجربی در ملایسه با گروه کنترل گروه

   (.3جدول )کاهش یافت 

 
 پژوهشمتغیر های  آماریو نتایه آزمون  معیار انحراف و میانگینملادیر  : 3 جدول

 گروه کنترل متغیر

 میانگین و انحراف معیار

 

ر   Pملدا

 درون گروهی 

 گروه تجربی

 میانگین و انحراف معیار

 

ر   Pملدا

 درون گروهی

 

ر   Pملدا

 بین گروهی

   پس آزمون پیش آزمون  پس آزمون پیش آزمون

03± (year)سن 24/0  - - 02± 23/5  - - - 

42/151 (cm)قد ± 35/2  - - 31/150 ± 32/3  - - - 

30/19 (kg)وزن ± 32/3  33/19 ± 54/2  32/2  22/14 ± 22/4  00/15 ± 34/12  21/2  * 1 0/0† 

 شاخ  توده بدن

(kg/m
2) 

15/23 ± 31/2  12/23 ± 21/2  12/2  14/23 ± 21/2  22/34 ± 21/5  221/2  * 30/0† 

23/21 درصد چربی بدن  ± 22/4  34/21 ± 02/3  21/2  22/22 ± 41/3  32/34 ± 12/2  23/2  * 10/0† 

 به کمر دور نسلات

 لگن

92/2 ± 29/2  49/2 ± 22/2  22/2  49/2 ± 23/2  42/2 ± 22/2  22/2  * 20/0† 

 0-اینتر لوکین

(pg/ml) 

21/4 ± 40/1  

 

94/1 ± 21/1  52/2  29/4 ± 21/1   22/1 ± 22/1  2221/2 * 0/0006† 

 واسپین

(pg/ml) 

45/12 ± 22/3  10/12 ± 42/3  24/2  99/13 ± 23/1  22/11 ± 22/3  21/2  *  0/01† 

 A سرم آمیلوییدی

(pg/ml) 

22/2 ± 14/2  21/2 ± 29/2  42/2  22/2 ± 22/1  92/3 ± 22/1  22/2 * 2221/2† 

 

 داده های پس آزمون نسلات به پیش آزمون( >P 25/2)تفاوت معنی دار نشانه * 
 داده های پس آزمون گروه تجربی نسلات به گروه کنترل (>P 25/2)تفاوت معنی دار نشانه  †
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یافتده هدای حاصدل از بررسدی ارتلاداط بدین سدطوح         2جدول 

بدین   ،هدا  بدر اسداس یافتده   . دهدرا نشان میپژوهش متغیرهای 

 ،0-کیناینترلدو سدرمی  سدطوح   بدا  چربدی بددن  ح میانگین سط

داری ی مثلاددت معندد  ارتلادداط A یسددرم آمیلوییددد  و واسددپین

 سدرمی  میانگین سطوحهمننین بین  .(>P 25/2)شد  همشاهد

نیدز  بدا یکددیگر    A یسدرم آمیلوییدد   و ، واسپین0-یناینترلوک

 .(>P 25/2)شد  هداری مشاهدی رتلااط مثلات معنا

 

 پژوهش متغیرهایح وسط نتایه حاصل از آزمون ضریب هملاستگی بین : 2جدول 

 Aسرم آمیلوییدی  واسپین 0-اینترلوکین چربی بدن  متغیر

 چربی بدن
r  84/0 56/0 8/0 

P  0008/0* 00/0* 00/0 * 

 0-اینترلوکین
r   50/0 60/0 

P   00/0* 00/0* 

 واسپین

 
r    84/0 

P    00/0* 

 Aسرم آمیلوییدی 
r     

P     

 >P 25/2 سطح دار درنشانه ارتلااط معنی *                       

 

 بحث 

هفتده تمدرین    13به دنلاال انجدام   ،بر اساس نتایه مطالعه حاضر

سددرم   و واسددپین  ،0-اینترلددوکینسددرمی   حوسددط هددوازی، 

زنددان یایسدده ملاددت  بدده سددندروم     درسددرمی  A یآمیلوییددد

ملدادیر وزن،  منندین  ه  .یافدت  معنی داری کاهشمتابولیو 

بدن، درصد چربی و نسدلات دور کمددر بده دور      توده شاخ 

 های گروه تجربی نسلات به گروه کنتدرل  آزمودنینیز در لگن 

بین میانگین سدطح  طرفی  از. کاهش یافتمعنی داری به طور 

سدرم   و واسدپین ،  0-اینترلدوکین سدرمی   سدطوح  چربی بدن با

 و شددد ه مثلاددت معنددی داری مشدداهد  ارتلادداط A یآمیلوییددد

 A یسدرم آمیلوییدد   و واسدپین  ،0-اینترلوکینمیانگین سطوح 

 . داشتندارتلااط مثلات معنی داری با یکدیگر نیز 

 ییندددهاآفر در کلیدددی التهددابی نلددش سدازوکارهای 

-قللادی  هدای  بیماری مزمن مانند بیماری چندین پاتولوژیو

 بر عهده ها ریه مزمن و انسداد 3نوع دیابت سرطان، عروقی،

سدوخت و   و بددن  ترکیدب  تمرین های ورزشدی، (. 2)دارند 

دهدد،   تحدت تداثیر قدرار مدی     را چربدی  و ساز کربوهیددرات 

  هورمدون  حوسدط  بر تمرین های ورزشی تاثیر بررسی بنابراین

 از گلدوکز  هومئوسدتاز  و انرژی تعادل در موثر های پپتیدی

حاضدر سدطح    پدژوهش  در. است برخوردار اهمیت ویژه ای

تمرین هدوازی کداهش    هفته 13متعاقب  0-اینترلوکینسرمی 

نشان دهنده ارتلاداط قدوی    نتایه  ، همننینداشتمعنی داری 

از آنجدا کده    .و درصدد چربدی بددن اسدت     0-اینترلوکینبین 

ع وه بر سایتوکین، یو آدیپوکین مترشدحه از   0-کیناینترلو

بافت چربی می باشد، منطلی است که افزایش توده چربی بدا  

 0-اینترلدوکین . افزایش میزان این آدیپوسایتوکین همراه باشد

 در زیاد میزان به است که التهابی یندهایآفر های از واسطه

 خدون،  گدردش  در آن سدطح  و شدود  می چربی بیان بافت

شدواهد  . باشدد  مدی  چربی بافت در تولید این عوامل انگرنش

 بدروز  در مسدتلیمی  نلدش   0-اینترلدوکین نشدان مدی دهدد    

 بدر  ورزش اثدرات  مدورد  در(.  0)دارد  متابولیدو  سندروم

و  1بروکددز. اسددت متفدداوت هدا  یافتده  0-اینترلددوکینمیدزان  

                                                                 
1. Brooks  
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را  0-اینترلدوکین  ح سدرمی سدط  تغییر عدم (3221)همکاران 

در افراد مسن و دیابتی ندوع  ه تمرین ملاومتی هفت 10متعاقب 

 و همکدداران 1تیمددرمن همننددین .(14)  مشدداهده کردنددد  3

در اثدر   0-اینترلدوکین گزارش دادندد سدطح سدرمی     (3215)

(. 19) افزایش مدی یابدد   آسیب مغزیزنان ملات  به در  تمرین

از د یل احتمالی این نوع ناهمخوانی ها می توان به نیازهدای  

و برنامده کداهش    (19) نوع آزمودنی ،(32) ازیسوخت و س

کار هدای  وسداز  از یکدی  .اشاره کدرد ( 14) زمودنی هاوزن آ

 طدی  0-اینترلدوکین سرم  سطح کاهش برای توجیه احتمالی

 چربدی  کداهش  ،در مطالعه حاضدر  هوازی  تمرینات اجرای

 یکدی  چربیبافت  باشد، زیرا  می تمرینات این دنلاال به بدن

افددزایش  .اسددت 0-اینترلددوکینلیددد تو اصددلی منددابع از

 از طریق پدروتئین  می تواند چاق افراد در سرم 0-اینترلوکین

افدزایش   موجدب ( SOCSs)( )31 3انسدولین  ع مت دهی

و احتمال ابت ء به سندروم متابولیدو  شود  ملاومت انسولینی

بنابراین می توان گفت کداهش سدطح   . (33)را افزایش دهد 

متعاقب تمرین ورزشی و کداهش تدوده    0-اینترلوکین سرمی

ا کاهش ملاومت ب ،چربی در افراد ملات  به سندروم متابولیو

از . به انسولین موجب بهلاود ع یم بالینی بیمداری مدی گدردد   

بدده ) یوکین نیدز هسددت ایددو مدد، 0-اینترلدوکین آنجدایی کدده  

علاارت دقیق تدر ایدن ترکیدب یدو مایوآدیپوسدایتوکین مدی       

، لذا با فعالیت عض نی، توده چربدی و التهداب مدرتلاط    (باشد

 0-اینترلدوکین ایی تعامل میان این سه منلاع، سطح نه. می باشد

پس مداخله تمرین ورزشی بسدته بده   . ر سرم را رقم می زندد

شدت، مدت و شرایط افراد تحت مداخله، می تواند منجر به 

 .شود 0-اینترلوکینتغییر و یا افزایش سطح  عدمکاهش، 

ورزشدی بدر سدطح     تمدرین  در مدورد اثدر  ناهمسویی  های یافته

، حاضدر  پدژوهش نتایه هم راستا با . وجود داردسرمی واسپین 

 واسدپین سطح مشاهده نمودند ( 3212)و همکاران  2برباکاو

                                                                 
1. Timmerman 
2. Insulin signaling protein 
3. Oberbach 

 در زندان جدوان   کداهش  هدوازی هفته تمرین  2پس از  سرمی

 بررسدی  بده  (3212)همکداران   و 2چواز طرفی  .(32) یافت

 بر متابولیکی سندروم به ملات  در افراد زندگی شیوة تعدیل

 بدنی، فعالیت افزایش با شیوه این. پرداختند واسپین تغییرات

 به حالت این. بود همراه الکل مصرفترک  و سیگار ترک

سدرمی  سدطح   بدر  اثری ولی شد، منجر لیپیدی رخ نیم بهلاود

 تمرینات داد، حاضر نشان پژوهش نتایه .(2) نداشت واسپین

 ش درصد چربی گروه تمرینو کاه وزن کاهش در هوازی

 تأثیر سلاب تمرینات هوازی می توان گفت .است بوده مثثر

 بدر  شدده و بدا تداثیری کده     متابولیسمی روندهای بر ای بهینه

 بهلاود داشته است، سلاب سلولی درون های میانجی عملکرد

 و با بهلاود ملاومت انسدولینی  (5) چربی شده است متابولیسم

 نیداز  بدی  واسدپین  افزایشیوکار سازشرایط داخلی بدن را از 

 سطوح است شده داده نشان مطالعات برخی در. دباش کرده

د می یابد  افزایش انسولین به شرایط ملاومت واسپین سرم در

ابت ء به سندروم  عواملاز  نیز که افزایش ملاومت به انسولین

نشدان  ( 1292) و همکداران حجدازی   .(32) متابولیو اسدت 

 سدرمی  سدطوح  هوازی موجب کداهش هفته تمرین  13دادند 

 .می شدود در زنان میانسال چاق واسپین و ملاومت به انسولین 

 بده  اسدکلتی  عضله پاسخ می تواند ن ها بیان داشتند تمرینآ

 هدای  پدروتئین  فعالیت یا و بیان افزایش طریق از انسولین را

. بلادرد  بدا   انسدولین  ع مدت دهدی   متابولیسدم و  در درگیدر 

 و وزن کداهش  بدا  همدراه  هدوازی  ندات تمری همننین انجام

 سدرم،  واسدپین  سدطح  کداهش  بده  منجدر  بددن،  درصد چربی

تفسیر داده  .(10) می شود انسولین به ملاومتو ناشتا  گلوکز

اسددپین گددزارش شددده در خصدو  تغییددرات سددرمی و   هدای 

متعاقب تمرین های ورزشی، به تغییر توده چربی، ملاومت بده  

. انسولین و تعامل واسپین و عملکرد انسولین مربوط می باشدد 

رین ورزشدی بدا   به نظر قابل پیش بیندی اسدت کده مداخلده تمد     

دهد، می کاهش را  0-اینترلوکین تنهاکاهش توده چربی، نه 

و  یز مدی گدردد  نساخت و ترشح واسپین منجر به کاهش بلکه 

                                                                 
4. Cho 
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مدی  از سویی با کاهش واسپین، ملاومت به انسدولین کداهش   

یابد و با کاهش ملاومت به انسولین، بیان تعاملی واسدپین کدم   

شود، که ماحصل این سازوکارها منجر به کداهش سدطح   می 

مدی  سرمی واسپین متعاقب تمرین های هدوازی مدورد اشداره    

  .گردد

 وسدیله  بده  کده  است التهابی نشانگر یو A یسرم آمیلویید

از  و سداخته  التهدابی  عوامل به پاسخ در و کلادی های سلول

مطالعده   نتدایه  بدا  نتدایه مطالعده حاضدر    .شود می ترشح کلاد

در پژوهش اشاره . دارد همخوانی( 3212)همکاران و  رایان

سدرم   سدرمی  تمدرین هدوازی سدطح    هفتده   2 متعاقدب شدده،  

 یافت کاهش ندر زنان مسن دارای اضافه وز  Aآمیلوییدی 

 32 انجددام ،(3229) و همکداران  1کمپلاددل در پدژوهش . (12)

بدر    A سدرم آمیلوییددی   سدرمی  سدطح بر  تمرین هوازیهفته 

هش که بدا یافتده هدای پدژو     (35) بی تاثیر بودچاق یایسه زنان 

 سدرم آمیلوییددی  با توجه به این کده   .همسو می باشدحاضر نا

A    میل ترکیلای با یی بدرای اتصدال بده HDL   دارد، افدزایش

HDL ین هدوازی مدی تواندد موجدب افدزایش      تمر به واسطه

شدود و نهایتدا موجدب     HDLبده   A سرم آمیلوییددی اتصال 

نسلات بده زمدان    A سرم آمیلوییدیعدم تغییر معنی دار سطح 

هماننددد   A یدسددرم آمیلوییدد . (30)گددردد مددی اسددتراحت 

پدروتئین فداز   ، (CRP) 3با حساسدیت بدا    cپروتئین واکنشی 

دیپوسدیت هدا،   است که عد وه بدر هپاتوسدیت هدا از آ    حادی 

. تولید و وارد جریان خون مدی شدود   ،ماکروفاژها و عض ت

است کده هدر دوی ایدن پدروتئین      آن نتایه مطالعات حاکی از

عروقدی را افدزایش مدی    -قللادی به اخت  ت ها احتمال ابت ء 

  وییدیسرم آمیل سرمی از طرفی افزایش سطوح .(31) دهند

A  نشان داده به تصلب شرایین  در بیماران دیابتی و افراد ملات

  . (34) شده است

 موجدب  ،پیددایش شداخ  هدای التهدابی    ه کد  اینبا توجه به 

و فراخدوانی  مدی شدود    چربدی بافت  به ماکروفاژها فراخوانی

 و متابولیددو  سددندروم بددروزیکددی از ع یددم  ماکروفاژهددا 
                                                                 

1. Campbell 
2. High sensitive C-reactive protein 

بدا کداهش   تمدرین هدوازی   لذا ، (32) می باشد آترواسکلروز

شداخ  هدای   و متعاقب آن کداهش برخدی از    صد چربیدر

 سددرم و( 32)، واسدپین  (2) 0-اینتدر لدوکین  از جملده   التهدابی 

بده   ءکاهش ع یم ابت می تواند موجب  A (12) آمیلوییدی

-قللادی  هدای  بیمداری بیماری هایی نظیر سندروم متابولیو و 

 .(31) شود عروقی

 

 نتیجه گیری

 سددندروم ع یدم  سددازوکار بهلادود مددی تدوان  در مجمدوع،  

 التهداب  کداهش  ابد تا حدودی  ورزش را متعاقب متابولیو

به نظر می رسدد تمدرین هدوازی     بنابراین .دانستمرتلاط  مزمن

 واسدپین ، 0-اینترلدوکین  منظم به واسطه کاهش سطوح سرمی

وضدعیت التهدابی   می تواندد درکداهش   A  سرم آمیلوییدی و

 .  به سندورم متابولیو موثر باشدبیماران ملات

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمدامی افدراد   

 ت کننده در انجام این تحلیق، اع م می دارندشرک
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