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  مقاله پژوهشی

 
و نیمرخ لیپیدی، متعاقب مداخله  15تغییرات مقادیر سرمی اینترلوکین 

 مبتلا به سندروم متابولیک سالمیان مردان در متوسط شدت با تمرین هوازی

 
 3پور ، عسگر ایران*2، بهلول قربانیان1کبری راثی
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 رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیشه دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،یورزش یولوژیزیف اریدانش -2

 رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یسروانشنا و یتیترب علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،یورزش یولوژیزیف یدکتر -3

 یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده جان،یآذربا یمدن دیشه دانشگاه ،یشرق جانیآذربا: مسئول سندهینو یشانن *
Email: gorbanian@gmail.com   
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 هیدچک

و اختلالات متابولیکی مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سندروم متابولیک احتمالا با  15تقویت جذب گلوکز در بدن توسط اینترلوکین  :و هدف مقدمه

های خطر شاخصو  IL-15بر سطوح تمرین هوازی  یک دورهبررسی تاثیر مداخله فعالیت ورزشی هوازی دستخوش تغییراتی گردد. هدف این مطالعه 

 . باشدمی متابولیک

 قرار نیتمر وکنترل  ینفر 10در دو گروه  یتصادف طورب و انتخابداوطلبانه  بصورت کیمرد مبتلا به سندروم متابول 20تعداد  :هاروشمواد و 

 .بود اوج ضربان قلبدرصد  60-70با شدت  نیتمر قهیدق 45جلسه در هفته و هرجلسه شامل  3با   یهواز نیتمر هفته 12شامل  نیتمر برنامه. گرفتند

 خون گلوکز و تامکلسترول گلیسرید،تری ،IL-15، HDL، LDL شامل یخون یرهایمتغ یریگاندازه جهت نیتمر مداخله از بعد و قبل مراحلر د یریگخون

 .شد لیلتح 05/0داری در سطح معنی مستقل و وابسته یت یآمار یها آزمون لهیبوس هاداده. شد انجام

 نسبت آزمونپس در حداکثر اکسیژن بیشینه ،IL-15، HDL مقادیر تمرین گروه در داشت. وجود معناداری تفاوت دو گروه متغیرها بین همه در ها:یافته

 قند ،LDL ،گلیسریدریت تام،کلسترول میانگین، خون فشار ،دور کمر ،شاخص توده بودنی  بدن، وزن . در(P<05/0) داشت معنادار افزایش آزمونپیش به

 .(P<05/0) مشاهده شد معنادار انسولین کاهش به مقاومت و شاخص خون

م متابولیک وتوان برای کنترل عوامل خطر متابولیک در بیماران دارای سندرهفته برنامه تمرین هوازی با شدت متوسط را می 12 گیری:بحث و نتیجه

 داروئی پیشنهاد نمود. بعنوان یک روش غیر

 ، سندروم متابولیک، نیمرخ لیپیدی15-تمرین هوازی، اینترلوکین های کلیدی:ژهوا
 

 

 مقدمه
که شیوع آن در  ،م متابولیک یک اختلال متابولیکی استوسندر

 یافتده های اخیر عمدتاً به علت تغییر سبک زنددگی افدزایش  دهه

ای از اخدتلالات متابولیدک و   سندروم مجموعده این  (.1) است

خون ناشتا،  ک است که علائم آن شامل بالا بودن قندغیرمتابولی

و  HDL گلیسرید خون، پرفشاری خون، پایین بودنافزایش تری

چاقی داخل شکمی است. بیمارانی که سه علامت یدا بیشدتر را   

 تشخیص  مبتلا به سندروم متابولیک به عنوان فرد داشته باشند،

 
گی و کداهش  (. در ایران تغییرات سبک زندد 2،3) شوندداده می

هدای غدذایی پرچدرب و سرشدار از     سطح فعالیت بدنی و رژیم

شوند. محسوب می متابولیک موسندر کالری، از علل اصلی شیوع

ی حیات این وضعیت به عنوان یک مسأله اساسی و تهدیدکننده

جمعیت امروزی است، که پزشکان و مراکز درمانی را با انبوهی 

(. 4ولیدک مواجده نمدوده اسدت )    از افراد مبتلا به اختلالات متاب

معمولا دارای اضدافه وزن و یدا    متابولیک موسندرمبتلا به  افراد

mailto:%20rhm@semnan.ac.ir
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دارای فشدار   هستند )معمولا چداقی احشدایی( و عمومداً    یچاق

 (.5،6باشند )ی خون میگلیسرید بالاتری وگلوکز خون، سطوح

ترشدح شدده از    هدای پدروتئین از  یعیها گروه وسد نایوکیم

ها در پاسد   آن شتریکه ب ،هستند هامتابولیتو  اهدی، پپتعضلات

 ریو سدا  یبددن فعالیدت   هدای عضله اسدکلتی، فشدار  به انقباض 

اثددرات ، و شددوندیترشددح مدد زیددرغدددد درون هددایسددیگنال

عضدله  را نده تنهدا در خدود     یدید مف یکیو متابول یکیولوژیزیف

 هدایی بافدت . کنندد یبلکه در مناطق دوردست اعمال م اسکلتی،

 یمرکدز  یعصب ستمی، استخوان، کبد، سدیسف یبافت چربمانند 

حالدت ضدد    کید  تیهددا  یبرا یمنیا ستمیس ازیی هاسلول و

 یسداز نده یبه یبدرا  ن،یو حسدا  بده انسدول    کیستمیس یالتهاب

 (.10-7شوند )ترشح و ارسال می کل بدن یمصرف انرژ

از  یاندواع مختلفد   توسدط ( (IL-15 15-میوکاین اینترلوکین

ها، بروبلاستیف ،یعضلان یهاسلول ماکروفاژها، جملهها از سلول

 یهدا ها و سدلول تیها، آستروستینوسیکرات، الیتلیاپ یهاسلول

 15-(.  اینترلدوکین 11) شدود یم دیتول مغز استخوان ییاستروما

، (12) شدود یمد  دیدر پاس  به ورزش تول عضله اسکلتیتوسط 

گلوکز  جذب IL-15کند. یعمل م نایاتوکراز طریق سیستم  که

 ییو جابجدا ( 13ی )سد یرونو شیبدا افدزا   را عضله اسدکلتی در 

 تی، تقو JAK3/STAT3 یدهگنالیس قیطر از GLUT4 ییغشا

 داده، شیارا افز α1-PGC 2و  γPPAR 1 تیو فعال (14) کندمی

 کندیم تیحما ایی و اکسیداسیون اسید چربزیتوکندریو از م

هجدوم   شیبدا افدزا   ،15(. از سوی دیگری، اینترلدوکین 15-17)

کداهش  ماهیچه اسکلتی تدوده چربدی را   به  یانرژ یسوبستراها

و  بافت چربی احشاییرا در  اسید چرب آزادرسوب  و دهد،یم

(. ورزش یک استراتژی 18) کندمحدود می یچرب یهادر سلول

موثر برای پیشگیری و درمان چاقی و اختلالات متابولیک قلبدی  

مرتبط با آن است، که منجر به کاهش قابل توجده تدوده چربدی    

ای شدن بافت چربی سفید، توزید  مجددد بسدترهای    بدن، قهوه

سازی مصرف اندرژی جهدانی، افدزایش مددارهای     انرژی، بهینه

ا، سیری و مصرف انرژی(، و التهداب  هیپوتالامو  )کنترل اشته

 یررابطه با تاث (. در19شود )سیستمیک و مقاومت به انسولین می

 ورزش کده،  اسدت  شده عنوان 15-اینترلوکین مقادیر بر ورزش

راسدتا   نیدر هم گردد،یم 15 نینترلوکیا ترشح افرایش به منجر

دادندد،   نشدان  خدود  پدژوهش  در( 1394همکاران ) و سرحدی

                                                                                                                                                                                                         
1  . Peroxisome proliferator-activated receptor 
2  . Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator 

1-alpha 

 سددایتوکاین معنددادار افددزایش موجددب مددن م یرزشددو یددتفعال

 غیرفعال یائسه زنان به نسبت فعال یائسه زنان در 15اینترلوکین 

 افزایش خود، مطالعه در( 2012) همکاران (. میگوئل و20شد )

 هوازی و مقاومتی ورزشی فعالیت از بعد 15اینترلوکین  سطوح

( 1393و همکدداران ) خدرازی همچنددین  (. 21دادندد )  نشدان  را

هشت هفتده تمدرین اسدتقامتی، مقداومتی و      نشان دادند، پس از

شداهد افدزایش معنداداری در     ،زنان جوان ورزشدکار در موازی 

ندد،  پس از تمرینات مقاومتی و موازی بود ،15میزان اینترلوکین

بدا   15افزایش سطح سرمی اینترلوکین نشان دادند در این مطالعه

امتی بیشتر بدود در حدالی   تمرین مقاومتی نسبت به تمرین استق

 15که تمرین استقامتی تاثیر معناداری بر سطح سرمی اینترلوکین

(، 1392) ر پدژوهش میرسدعیدی  (. علاوه بر این، د22) نداشت

تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی، تدداومی و تنداوبی بدر سدطح     

انسدولینی زندان جدوان فعدال     و عامل رشدد شدبه   15اینترلوکین

قدداومتی باعددز افددزایش معنددادار   بررسددی شددد و تمددرین م  

 (.23) و عامل رشد شبه انسولینی شده بود 15اینترلوکین

فاکتورهدای   ازسویی، عدم فعالیت بدنی نیز یکی از ریسدک 

(. فعالیدت بددنی مدن م و رژیدم     24) اشدد بعروقی میمهم قلبی

غذایی مطلوب عواملی هستند که از طریق کاهش میزان چداقی،  

ایش حساسدیت انسدولینی، کداهش    به ویژه چاقی شدکمی، افدز  

فشارخون و بهبود نیمدرخ چربدی خدون موجدب پیشدگیری از      

(. 25شدوند ) از قبیل سدندروم متابولیدک مدی    های ثانویهبیماری

دهندد کده اصدلاح شدیوه زنددگی از جملده       تحقیقات نشان می

هدای درمدان سدندروم متابولیدک     ورزش، یکی از بهترین گزینه

نشان  خود پژوهش ( در1396ن )(. فروتن و همکارا26هستند )

هفته تمدرین دوگانده در مدردان غیرفعدال و دارای      8که  ند، داد

تدوده بددنی، چربدی بددن،      داراوزن باعدز کداهش معند    اضافه

غل ت گلوکز، ، چگالگلیسیرید و لیپوپروتئین کمکلسترول، تری

دار اانسولین و شداخص مقاومدت بده انسدولین و افدزایش معند      

است میزان حداکثر اکسیژن مصرفی شدهو  اللیپوپروتئین پرچگ

( در زنان مبتلا 1397) (. همچنین پژوهش آزالی و همکاران27)

تمرین هدوازی  بدا    هفته 10 که داد نشان به سندروم متابولیک،

کاهش وزن و مقاومت بده انسدولین بددن و نیدز بهبدود برخدی       

 HDL های سندروم متابولیک شامل دور کمر، گلوکز وشاخص

تدأثیرات معنداداری بدر تغییدرات     ، با ایدن حدال   همراه بودسرم 

 گلیسدرید سدرمی نداشدت   متوسط فشارخون، انسدولین و تدری  

رسد معرفدی برنامده ورزشدی    (. در همین راستا، به ن ر می28)

مناسب، تغییر سبک زندگی و افزایش کیفیت آن بتواند منجر به 
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گدرفتن  در مجمدوع، بدا در ن در    بهبود سندروم متابولیک گردد. 

 یبدرا  جسدتجو  ورزش، کید وتروپیپل سدودمند  کیاثرات متابول

و سدلامت   یآن به کاهش توده چربد  قیکه از طر ییهاسمیمکان

، بدوده اسدت   مداوم علاقه مرکزهمواره کند، یکمک م کیمتابول

از ورزش،  یدر گدردش ناشد   دید جد یهدا مولکول ان،یم نیاز ا

 یهدا نایتوکایهدا، سد  نایها، اسدتئوک نایها، هپاتوکنایوکیم مانند

بدا   و، کنندیم میرا تن  کیمتابول یرهایمس هانایپوکیو آد یمنیا

و  نایپداراکر  ن،ایبدا اسدتفاده از اثدرات اتدوکر     یبافت نیتداخل ب

مسددئول  یتددا حددد حددداقل تواندددیمدد (،29اندددوکراین خددود )

مرتبط با  کیمتابول اختلال و یبازگرداندن چاق یحت ای یریشگیپ

هدای  در مورد تاثیر اندواع فعالیدت   هدف باشد. یهادر اندام، آن

، بسدته بده   15ورزشی مورد استفاده، بر سطح سرمی اینترلوکین 

شدت، مددت و ندوع فعالیدت ورزشدی مدورد اسدتفاده، نتدای         

 متابولیک سندروم به مبتلا افراد در متناقض است و این شاخص

 فعالیدت  مدداخلات  اهمیدت  به توجه با است.شده بررسی کمتر

 بدر  آن مفیدد  اثدرات  و هدا سدایتوکاین  سطوح تن یم در ورزشی

شناخت اثرات فعالیت بدنی بر عوامل  بدن، مختلف هایسیستم

که  15موثر بر تغییرات سطوح گلوکز خون از جمله اینترلوکین 

نقش تقویتی بر انتقال گلدوکز خدون دارد، و همچندین تداثیرات     

ر سایر فاکتورهای متقابل ناشی از تغییرات سطوح گلوکز خون ب

 فعالیت .رسدد مدی  ن در به ضروری های متابولیکیخطر بیماری

 باشدد یم یدر کنترل چاق ددمفی یدشرو ن مدمو ورزش  دنیدب

 به تواندمی و دارد متابولیک خطر هایشاخص بر مثبتی اثرات و

 اختلالات مخرب اثرات با مقابله برای درمانی روش یک عنوان

هدف از پژوهش حاضدر   ین. بنابراشود تهگرف ن ر در متابولیکی

 15اینترلدوکین   سطوح بر یهواز یندوره تمر یک یرتاث یبررس

 سدندروم  بده  مبدتلا  مدردان  در متابولیدک  خطدر  هایو شاخص

 .باشدیم متابولیک

 

 روش شناسی
آزمدون و  و با طرح پدیش  جربیتپژوهش از نوع نیمهروش این 

سال مبتلا به ردان میانباشد. جامعه آماری شامل ممیآزمون پس

ز سال بودند که ا 6/53±13/3سندروم متابولیک با میانگین سن 

افراد داوطلدب بدرای حضدور در پدژوهش حاضدر دعدوت بده        

های اولیه افدرادی کده بدرای    همکاری عمل آمد. پس از ارزیابی

 20، تعدداد  م آمادگی کرده بودندلااع حضور در طرح پژوهشی

صورت تصدادفی در دو  ب شدند که بهنفر به عنوان نمونه انتخا

نفدر( تقسدیم    10نفر( و گروه تمرین هوازی ) 10گروه کنترل )

های ابتلا به بیماریعدمورود به پژوهش شامل:  معیارهای شدند.

و سدایر اخدتلالات   1، دیابت ندوع  قلبی عروقی، بیماری تیروئید

هدای  مرتبط با آمادگی قلبی و متابولیسم بددن از قبیدل بیمداری   

تدا   40 یسالمیانی سنی قرارگیری در محدوده ،بدی و کلیویک

سطوح فشار خدون  ) سال، تشخیص وضعیت پرفشار خونی 60

بدا   سدال میانمترجیوه(، مردان میلی 90/140مساوی یا بیشتر از 

 30 با امتیاز بیش از شاخص توده بدنی) وضعیت چاقی عمومی

یداز بدیش از   دور کمر بدا امت ) ( و مرکزیکیلوگرم بر مجذور قد

متر(، داشتن وضعیت دیس لیپیدمیا با دارا بودن یکی سانتی 102

گلیسرید سرمی مساوی یدا بیشدتر از   از شرایط زیر: سطوح تری

 لیتر( طبق تعریفگرم در دسیمیلی 150 )مول در لیترمیلی 7/1

 ملدی  برنامده بزرگسدالان   پندل درمدان   ،سازمان بهداشت جهانی

 و انجمدن  دیابدت  المللدی  بدین  فدراسدیون  ،کلسدترول  آموزش

یافتده  ، سدطوح سدرمی کداهش   آمریکدا  بدالینی  غدد متخصصین

گرم در میلی 40لیپوپروتئین پرچگال به میزان مساوی یا کمتر از 

 دیابت، پندل درمدان   المللی بین فدراسیون لیتر طبق تعریفدسی

یدا سدطوح سدرمی     کلسدترول  آمدوزش  ملدی  برنامهبزرگسالان 

 35تئین پرچگال به میزان مساوی یا کمتر از یافته لیپوپروکاهش

 سدازمان بهداشدت جهدانی    لیتر طبدق تعریدف  گرم در دسیمیلی

(. داشتن سه مدورد از ایدن پدن  مشخصده یدرای ورود بده       30)

خدروج و   معیارهای خروج از پژوهش شاملپژوهش لازم بود. 

  .انصراف داوطلبانه شرکت کنندگان بود

ز آموزش نحوه استفاده از آزمودنی های گروه تمرین پس ا

مقیا  میزان درک فشار برای کنترل شددت فعالیدت ورزشدی،     

ای گرم کردن بر روی ندوارگردان را بدا سدرعت    دقیقه 15دوره 

کیلومتر در ساعت انجام دادند. سدپس بدر روی    4الی  3تقریبی 

 60-70نوارگردان با شدت متوسطی از فعالیت ورزشی هوازی )

دقیقدده در  45هددر فددرد( بدده مدددت   اوجدرصددد ضددربان قلددب 

 60هرجلسه به فعالیت پرداختند که در جلسات نخست شددت  

بوده و بر اسا  اصل افزایش تدریجی  اوجدرصد ضربان قلب 

درصدد   70بار در طی جلسات به مدرور افدزایش یافتده و  بده     

گدروه کنتدرل    هفتده،  12(. در طول 31رسید ) اوجضربان قلب 

-انددازه  بده من دور  ورزشی را تجربه نکردند.  هیچ نوع فعالیت

ده تدا  )بعدد از ناشدتایی کامدل شدبانه       ،گیری متغیرهای خدونی 

لیتر قبل برنامه تمرینی مقدار ده میلی مرحله درو دوازده ساعته( 

آزمدون  گیدری پدس  خون از ورید قدامی بازو گرفته شدد. خدون  

ه گدروه، سده روز پدس از آخدرین جلسد      دوها در هدر  آزمودنی

تمرینی به عمل آمد. این مددت زمدان بدرای اطمیندان از عددم      
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تاثیرگذاری کوتاه مدت فعالیت ورزشی بود. نمونه های گرفتده  

وژ یشده با دور سه هزار در دقیقه به مدت پانزده دقیقه سدانتریف 

 ، و درسپس سرم آن جدا و به آزمایشگاه انتقال داده شد گردید،

گیدری  انددازه داری شدد.  نگهگراد سانتیدرجه  -80دمای منفی 

هدای  های آزمایشگاهی و کیتمتغیرهای خونی با استفاده روش

 IL-15 یسدرم  غل ت .گردیدمورد ن ر هریک از متغیرها انجام 

سداخت شدرکت    IL-15 ELISA Kit تید بدا اسدتفاده از ک   زید ن

Elabscience یهاشاخص نیشد. همچن دهیسنج  کایکشور آمر 

 نییبدالا و پدا   یبدا چگدال   یهانیپروتئپویلشامل:  کیخطر متابول

(Kits HDL and LDL Pars Azmun ،)دیریسددیگلیتددر 

(KitsTriglycerides Pars Azmun )، تدددامکلسدددترول (Kits 

Cholesterol Pars Azmun )شدده   یرید )اندازه گ گلوکزخون و

همچنین سدطوح فشدار    .شدآلمان( سنجش  ،I Magic 7توسط 

 ش شد. ای سنجخون با فشارسن  جیوه

شامل قد و اندازه دور کمر و ) های آنتروپومتریکیشاخص

وزن که به ترتیب با استفاده از قدسن  و متر نواری  و تدرازوی  

کیلدوگرم، شداخص    1/0سانتی متدر و   1/0استاندارد و با دقت 

تقسیم بر مجذور قد بده   توده بدن با استفاده از فرمول وزن بدن

یاگامی، ساخت کشدور  )الیپر متر، درصد چربی بدن نیز توسط ک

ای میلی متر( و با استفاده از معادله سه نقطده  2/0ژاپن، با دقت 

های خونی اولیده  گیری شد(، نمونهاندازه (،32) جکسون پولاک

جهت شناسایی و تشخیص وضعیت سندروم متابولیدک، تسدت   

نسدبت بده    ورزشی قلبی تنفسی مبتلایان به سدندروم متابولیدک  

هدا  آزمودنی اوجهمچنین، اکسیژن مصرفی . شدبیماری سنجیده 

به وسیله آزمون برآورد اکسیژن مصرفی بدا روش راه رفدتن بدر    

استاندارد کدال  پزشدکی ورزشدی آمریکدا( و از      ) روی تردمیل

 (.32) طریق فرمول مربوطه ارزیابی شد

 

 
 

 اوج اکسیژن مصرفی=  [)متر در دقیقه(سرعت× 1/0]+

  [ر در دقیقه(سرعت)مت× شیب× 8/1]+ 5/3

علاوه بر این، شاخص مقاومدت بده انسدولین بدا فرمدول ذیدل       

 .(31محاسبه گردید )

  = مقاومت به انسولین ناشتا نیانسول( تریلیلیم در کروواحدیم) ×

     (ناشتا گلوکز (تریل در مولیلیم) ÷5/22

 های آماریروش

وویلک ها از آزمون شاپیربرای بررسی وضعیت نرمال بودن داده

گروهدی و  درون هایمیانگین مقایسه برای استفاده شد. همچنین

 استفاده مستقل و وابسته تی هایآزمون از بین گروهی به ترتیب

نسدخه   Spssها از نرم افدزار  به من ور تجزیه و تحلیل داده .شد

 استفاده شد.  21

  

 هایافته 
شدان  زوجی ن tهای پژوهش حاضر، نتای  آزمون بر اسا  یافته

داد که یک دوره تمرین هوازی، منجر به کداهش معندادار وزن،   

BMI       ،اندازه دور کمدر، درصدد چربدی، فشدار خدون میدانگین ،

، قند خون، شاخص LDLگلیسیرید، انسولین، تام، تریکلسترول

 HDL ،2VOمقاومت به انسدولین و همچندین افدزایش معندادار     

مبتلا به سندروم  سالآزمون در مردان میانبیشینه نسبت به پیش

تدرین  همچندین، مهدم  (. 1()جدول P<05/0) گرددیممتابولیک 

تمدرین هدوازی    یک دورهپژوهش حاضر نیز نشان داد که  یافته

سدال مبدتلا   در مردان میان 15منجر به افزایش معنادار اینترلوکین

 گددرددیمددآزمددون بدده سددندروم متابولیددک نسددبت بدده پددیش  

(009/0P=همچنین طبق آ1()شکل .)  زمون تی مستقل، تفداوت

آزمون دو گدروه تمدرین و کنتدرل در تمدامی     معناداری بین پس

 (.1() جدول P<05/0ها مشاهده شد )فاکتور
 

 

 انحراف استاندارد ±صورت میانگین پژوهش، مقادیر بههای  بین گروه 15اینترلوکین تغییرات اجزای سندروم متابولیک و  .1جدول 

   کنترل   نیتمر  ریمتغ

 آزمونپس آزمونشیپ 
P 

 آزمونپس آزمونشیپ یگروهدرون
P 

 یگروه درون
P 

 یگروهنیب

 یچرب درصد

 )درصد(
65/1   ±58/32 70/1 ± 86/29 *001/0 12/2 ±54/32 76/1 ± 79/32 247/0 *600/0 

 دورکمر
 (متریسانت)

98/1 ± 80/101 22/2 ± 40/98 *001/0 55/2 ± 10/101 09/2 ± 20/101 879/0 *001/0 

  نیانگیم فشارخون
 جیوه( متر)میلی

67/2 ± 06/104 58/1 ± 29/101 *001/0 58/2 ± 49/102 47/1 ± 53/102 934/0 *001/0 

 ناشتاقندخون
 (تریلیدس/گرمیل)می

49/5 ± 20/124 58/5 ± 10/120 *001/0 85/5 ± 70/122 51/4 ± 80/122 934/0 *001/0 
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 تامکلسترول
 لیتر(گرم/دسی)میلی 

77/11 ± 40/238 53/11 ± 50/231 *001/0 80/5 ± 90/240 40/4 ± 50/240 714/0 *001/0 

 دیریسیگلیتر
 لیتر(گرم/دسی)میلی

14/12 ± 30/243 32/17 ± 30/234 *200/0 63/13 ± 80/251 98/11 ± 20/252 791/0 *001/0 

HDL 
 لیتر(گرم/دسی)میلی

82/3 ± 00/35 57/2 ± 20/38 *001/0 04/4 ± 90/34 44/2 ± 80/35 287/0 *001/0 

LDL 
 لیتر(گرم/دسی)میلی

16/8 ± 70/157 45/10 ± 0/147 *001/0 23/8 ± 10/158 16/7 ± 70/158 555/0 *001/0 

حداکثر اکسیژن مصرفی 
 کیلوگرم/دقیقه(/تریلیلیم)

23/2 ± 57/28 86/1 ± 79/32 *001/0 15/2 ± 47/27 37/1 ± 06/28 239/0 *001/0 

 نیانسول
 (تریلیلیم/المللنیب)میکروواحد

58/0 ± 75/10 14/1 ± 26/9 *200/0 56/0 ± 86/10 60/0 ± 81/10 676/0 *490/0 

 300/0* 963/0 31/3 ± 23/0 29/3 ± 29/0 001/0* 74/2 ± 32/0 30/3 ± 26/0 شاخص مقاومت به انسولین

 15-نینترلوکیا
 (تریلیلیم)پیکوگرم/

42/11 ± 77/107 45/13 ± 96/114 *900/0 65/7 ± 26/106 51/6 ± 72/105 779/0 *001/0 

 >05/0Pسطح در  معناداری* اختلاف 
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ها در طول مداخلهگروه 15. سطوح اینترلوکین 1شکل 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمدرین هدوازی   

هدای خطدر متابولیدک در    خصو شدا  15-بر سطوح اینترلوکین

باشد. از آنجا کده سدندروم   مردان مبتلا به سندروم متابولیک می

شود، برای درمدان آن  متابولیک با اجزا آن تعریف و شناخته می

نیز باید این اجزا را شناخت و نسبت به رف  آن اقدام نمدود. در  

این راستا اولین گام تصحیح شیوه ی زندگی در جهدت تغذیده   

عالیت بدنی من م و کاهش وزن است. بدر ایدن اسدا ،    سالم، ف

ترین یافته پژوهش حاضر، نشان داد کده یدک دوره تمدرین    مهم

و هدم چندین    15هوازی، منجر به افدزایش معندادار اینترلدوکین   

، اندازه دور کمر، درصد چربی، فشار BMIکاهش معنادار وزن، 

، قند LDLگلیسیرید، انسولین، تام، تریخون میانگین، کلسترول

خون، شاخص مقاومت به انسولین و همچنین افدزایش معندادار   

HDL ،max2VO سال مبتلا به آزمون در مردان میاننسبت به پیش

، 15اینترلوکین افزایش  در خصوصگردد. سندروم متابولیک می

میگوئددل و  (،22( )1393و همکدداران ) خددرازیهددای پدژوهش 

( بدا  23( )1392) پژوهش میرسدعیدی ( و 21( )2012همکاران)

و همکداران   ریچمدن در مقابدل    پژوهش حاضدر همسدو بدود.   

مددت تمدرین    نیلاهدای طدو  دریافتند کده حتدی دوره   (2004)

 5هفتده،   12)صدورت رکداب زدن روی ارگدومتر     استقامتی به

و حتی بیان  IL-15 سماییلاتأثیری بر سطوح پ ( جلسه در هفته

 پدروتئین  معنادار یشافزا مقابل، در. ندارد له اسکلتیآن در عض

IL-15 که احتمدالا ایدن    (33دادند ) نشان اسکلتی له را در عض
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ها، ها، تغذیة آزمودنیناهمسویی به ویژگی های فردی آزمودنی

  گردد.گیری بازمیهای اندازهنوع برنامه تمرین، و روش

 هایسلول در را دهایپیجذب گلوکز و سنتز ل 15-اینترلوکین

به عندوان یکدی    PI3K/Aktسازی مسیر  الاز طریق فع نیعضلا

دهدد  نی افزایش میعضلا هایسلولدر، نگیگنالیساز مسیرهای 

-افزایش بیدان پدروتئین   لانی، باهیپرتروفی عض( و منجر به 11)

(. 34شدود ) مدی  های زنجیره سدنگین میدوزین و آلفدا آکتیندین    

، طریدق افدزایش لیپدولیز و سدرکوب لیپدوژنز     از  15-اینترلوکین

سدبب افدزایش   ( و 35دهدد ) را کداهش مدی  بافت چربی حجم 

وساز و سوخت شودمی mRNA 4GLUT  مصرف گلوکز و بیان

-(. نتای  درمانی اینترلوکین36) کندمیمحیطی گلوکز را تن یم 

، بعندوان   PPAR γژن  انیدر ب یقابل توجه شیمنجر به افزا 15

 یچربدد سددمیکاتابول یقددو تیددبددا فعال یسددیرونو فدداکتوریددک 

 پدووژنز یل 15-اینترلدوکین  همچنین .شودی میاسکلت عضلاتدر

 15-(. اینترلدوکین 37کندد ) را مهدار مدی   و کبدد  یدر بافت چرب

و ی سد یرونو شیبدا افدزا  را  ماهیچده اسدکلتی  گلوکز در  جذب

 یدهددددگنالیسدددد قیددددطر از 4GLUT ییغشددددا ییجابجددددا

 3STAT/3JAKتیو فعالکند یم تی، تقو γPPAR   وα1-PGC  

یایی و اکسیداسدیون اسدید   توکنددر یموژنزبیو از  داده شیرا افزا

 یسوبسدتراها  انتقال شیبا افزا(. 13-17) کندیم تیحما چرب

 کاهش و یتوده چربماهیچه اسکلتی، منجر به کاهش به  یانرژ

 یهدا و سدلول  بافت چربی احشدایی در  اسیدچرب آزادرسوب 

 زیپدول یل لید در گردش به دل FFAs شیافزا(. 24شود )می یچرب

 هدا نایو هپاتوکد  15-هدایی مانندد اینترلدوکین   نایوکد یاز م یناش

و  بافدت چربدی سدفید   هدا در  نیآمد کداتکول  کید تیپولیل اثراتبا

توسددط  اسددیدهای چددرب آزاد ونیداسددیو اکس جددذبافددزایش 

اسدیدهای  و کبد، ممکن است در محدود کردن  ماهیچه اسکلتی

 شو کاه دستر  گردش خون نقش داشته باشددر  چرب آزاد

 ییاحشدا  یکاهش چربد  جهی، در نتبافت چربی سفیددر  پوژنزیل

 از (.38) دهدد  حیرا توض ینیبال شیپ یهامدلمشاهده شده در 

تمدرین   یدک دوره  از پدس  ایتوکاینن سای افزایش توجیه دلایل

بده   پلاسدما  ورود یدا  تعریق اثر بر پلاسما، کاهش حجم هوازی

هدای  فدرآورده  کداهش غل دت   و pH تعددیل  جهت الفع فیبرهای

 (.22)ت استلاناشی از انقباض عض

 هفتده  12 اجدرای  کده  شد مشاهده همبسته t  ینتا براسا 

، انددازه دور  BMIتمرینات هوازی، باعز کاهش معندادار وزن،  

 تددام،کمددر، درصددد چربددی، فشددار خددون میددانگین، کلسددترول 

، قند خون، شاخص مقاومدت بده   LDLگلیسیرید، انسولین، تری

در گدروه   HDL ،peak2VOچنین افدزایش معندادار   انسولین و هم

مبتلا به سندروم متابولیک گردید. فروتن  سالتمرین مردان میان

ی همسدو بدا پدژوهش حاضدر،     پژوهشد  ( در1396و همکاران )

گلیسیرید، توده بدنی، چربی بدن، کلسترول، تری داراکاهش معن

غل دت گلدوکز، انسدولین و شداخص     ، و لیپوپروتئین کم چگال

و  دار لیپدوپروتئین پرچگدال  ااومت به انسولین و افزایش معند مق

هفته تمرین دوگانده در   8 پس ازمیزان حداکثر اکسیژن مصرفی 

بنابراین ایدن  ند، نشان دادرا  وزن مردان غیرفعال و دارای اضافه

دهد، اگر شدت و مدت تمرین مناسب باشدد  موضوع نشان می

در تأییدد  (. 27) شته باشدواند تأثیر مثبتی بر نیمرخ چربی داتیم

نیز نشان دادندد  ( 2016زاده و همکاران ) صحت این یافته کاظم

هفته تمرین هوازی شدید باعدز افدزایش حساسدیت بده      8که 

(. 39) شدود وزن مدی  ی اضدافه اهای جوان دارانسولین آزمودنی

عددلاوه بددر ایددن، همسددو بددا پددژوهش حاضددر، آزالددی و        

به انسولین بدن و نیدز   کاهش وزن و مقاومت( 1397همکاران)

های سندروم متابولیدک شدامل دور کمدر،    بهبود برخی شاخص

در زندان   تمرین هدوازی  هفته10 پس از را سرم HDL گلوکز و

تدأثیرات  دادندد، بدا ایدن حدال      مبتلا به سندروم متابولیک نشان

 معندداداری بددر تغییددرات متوسددط فشددار خددون، انسددولین و    

کداهش گلدوکز   که سد رمی ن ر به .گلیسرید سرمی نداشتتری

تواندد  پدژوهش مدی  ایدن  سرمی و بهبود مقاومت به انسولین در 

 کاهش وزن و تن یم مثبت بیان پروتئین انتقال یزمانناشی از هم

اسکلتی نسدبت داده  له باشد که به عض( GLUT-4)دهندة گلوکز

 کداهش  جهنتی  را اهش گلوکز سرمها همچنین ک، آنشده است

چربددی احشددایی و افددزایش حساسددیت  ویددژه تددودة چربددی بدده

مقاومدت بده   (. 28بیدان کردندد )  ت اسکلتی بده انسدولین   لاعض

رونددی تددریجی    لال متابولیسم گلوکز معمدو لاانسولین و اخت

شدود.  ازحد وزن و چاقی شدروع مدی   است و با زیاد شدن بیش

 ن در  در متابولیدک  سدندروم  یده مرکدزی  مقاومت به انسولین پا

چاقی شکمی، در اثر تمدرین ورزشدی   شده است. کاهش  گرفته

ممکددن اسددت موجددب بهبددود مقاومددت بدده انسددولین و بهبددود 

(  1397) . اوصالی و همکاران(40) حساسیت انسولینی کبد شود

هفته تمدرین هدوازی بدا شددت متوسدط باعدز        4نشان دادند، 

گلیسیرید، لیپوپروتئین پرچگال، دور کمدر و  کاهش گلوکز، تری

فشار خون گردید کده کداهش گلدوکز و لیپدوپروتئین پرچگدال      

رید، دور کمدر و  گلیسدی ( اما کاهش تدری P>05/0معنادار نبود )
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(، همچنددین در ایددن دوره P<05/0فشددار خددون معنددادار بددود )

، وزن و درصد چربی نیز کداهش معنداداری   BMIتمرینی میزان 

بنددی کلدی    در یک جم (. P( )41<05/0از خود نشان دادند )

هدا را تحدت   ها و مداخلات مؤثر بر بهبود این شاخصمکانیسم

، 1ایش گیرندده پیدام انسدولین   افزتوان عنوان نمود: میموارد زیر 

افدزایش  ،  mRNA GLUT4 کننده گلوکز فزایش پروتئین حملا

انتشار اسدیدهای   ، تن یمو هگزوکیناز 2فعالیت گلیکوزین سنتاز

افزایش انتشدار قندد از خدون بده عضدله بده علدت        ، چرب آزاد

تغییرات در ترکیب عضله بدرای  و  های عضلانیافزایش مویرگ

کاهش سطح انسولین و بهبود  در نتیجهو افزایش جذب گلوکز 

 برخدی  کنتدرل  پدژوهش  ایدن  (. در42،43) مقاومت به انسولین

 عوامل  فردی، تفاوت های روانی، روحی همچون مسائل عوامل

میسر نبوده و بندابراین اسدتناد بده     ژنتیک و خارجی زایاستر 

 نتای  این مطالعه بایستی محتاطانه صورت گیرد.

 نتیجه گیری
تمدرین   کلی نتای  تحقیق حاضر نشان داد که یدک دوره طور به

 و HDL ،peak2VO، 15-باعز افزایش سطوح اینترلوکینهوازی 

                                                                                                                                                                                                         
1. Insulin receptor 

2. Glycogen Synthase 

، اندازه دور کمر، فشار خون میانگین، BMI، کاهش معنادار وزن

، انسولین، قند خون، شاخص LDLگلیسیرید، تام، تریکلسترول

ه سدندروم  سدال مبدتلا بد   مقاومت بده انسدولین در مدردان میدان    

انتها، با توجه به وجود دانش ن ری کاملاً  در. گرددیممتابولیک 

های تأثیر تمرین هوازی بر عوامل خطر روشن درمورد مکانیسم

 افدراد دارای شود کده  تنها به بیان این نکته کفایت می ،متابولیک

م متابولیک نباید تنها بر آثار محاف تی و درمدانی تمدرین   وسندر

های خطدر تکیده کنندد.    ت جسمانی بر این مؤلفههوازی و فعالی

شدک  زمینده، بدی   این کنترل بهینه در گرددیمپیشنهاد همچنین، 

کردن سایر تمهیدات درمانی از قبیل کنترل رژیمی  نیازمند دنبال

 .و دارویی است

 تقدیر و تشکر
پژوهش حاضر در قالب پایان نامه مقطد  کارشناسدی ارشدد بدا     

دنی آذربایجان اجدرا شدد. نویسدندگان    حمایت دانشگاه شهید م

های مطالعه این مطالعه از معاونت پژوهشی دانشگاه و آزمودنی

 نهایت تشکر و قدردانی را دارند.
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Abstract 

Introduction and purpose: Glucose absorption improves 
in the human body by IL-15 and related metabolic 
disorders in patients with metabolic syndrome (MS) may be 
affected by aerobic exercise. The aim of this study was to 
investigate the effect of an aerobic exercise session on 
interleukin-15 levels and metabolic risk factors. 
Materials and methods: In this study 20 men with MS 
were selected voluntarily and randomly divided into two 
control (n=10) and aerobic exercise (n=10) groups. The 
exercise program included 12weeks of aerobic exercise 
with 3 sessions per week and each session consisted of 45 
minutes of exercise with an intensity of 60-70% of the 
maximal heart rate. Blood samples were taken from the 
subjects before and after the intervention of the exercise 
program to measure blood variables including IL-15, HDL, 
LDL, TG, TC, and blood glucose. The data were analyzed 
by independent and dependent sample t-tests at a 
significance level of 0.05. 
Results: There is a significant difference between the two 
groups in all variables. In the exercise group, in the post-
test compared to the pre-test, the values of IL-15, HDL, 
and VO2peak significantly increased (P<0.05).  The values of 
BW, BMI, WC, MBP, TC, TG, LDL, FBS, and insulin 
resistance index had a significant decrease (P<0.05). 
Discussion and conclusion: 12 weeks of moderate- 
intensity aerobic exercise program can be suggested as a 
non-drug method to control metabolic risk factors in 
patients with metabolic syndrome. 
Key words: Aerobic exercise, Interleukin-15, Metabolic 
syndrome, Lipid profile 
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