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 هچکید

متابولیکی و اختلالات عامل درمانی که بتواند  همراه است. یکیو اختلالات متابول یالتهاب طیشرا شیبا افزا یوزن و چاق اضافه: مقدمه

 نیتمر ریتاث هاي موازي در چاقی را بهبود بخشد. هدف از این تحقیق، بررسیطور موثري ناهنجاريایمنی را سرکوب کند، ممکن است به
 بود.    در مردان چاق 1-نیو دکت 0و 2 یشبه گذرگاه يهارندهیبر گ نیو مکمل کافئ یبیترک

صورت تصادفی به چهار گروه صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و بهمرد چاق به 00 ،یتجربنیمه  یک کارآزماییدر : ها روشمواد و 

گرم به ازاي هر کافئین روزانه شش میلیها آزمودنی. تقسیم شدند نیکافئ -یبیترک نیتمر( 0و  نیکافئ( 3، یبیترک نیتمر( 2، کنترل( 1
% درصد 04تکرار در 10نوبت با  3اي )مقاومتی دایره نیتمربرنامه تمرین ترکیبی شامل  .دریافت کردندهفته  12مدت کیلوگرم وزن بدن به
جلسه در  3 (دقیقه 34مدت % حداکثر ضربان قلب به74با شدت)هوازي  نیتمر وثانیه استراحت بین هر ایستگاه(  34یک تکرار بیشینه و

تجزیه و  P<0.05داري در سطح معنیو آزمون تعقیبی توکی  انسیکووار لیتحل ها به روش آزموندادههفته اجرا شد.  12مدت هفته و به
   تحلیل شد.

 سرم 1-دکتین و TLR2،TLR4 دار سطوح معنی کاهش موجب نیکافئ-یبیترک نیو تمر نیکافئ ،یبیترک نیمداخله تمر هفته12 ها:يافته

(. P=441/4دار بود)معنی نیکافئی نسبت به بیترک نیتمرگروه در سرم  1-دکتین و TLR2،TLR4 سطوح کاهش(. P=441/4) شد
 و تمرین به تنهایی بود.  نیکافئبیشتر از  نیکافئو  یبیترک نیتمرمیزان اثر تعاملی همچنین 

در کاهش عوارض  مزایاي آنمنظور به نیکافئ مصرف همراهبه یبیترک تمرینمداخله  از شودمی پیشنهادها، با توجه به یافته گیری: نتیجه

 .شود ی مرتبط با چاقی استفادهالتهاب
 

 نی، کافئیچاق ،یبیترک نیتمر ،التهاب مزمن :کلیدی های واژه
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 مقدمه
رونده در مقادیر چاقی با افزایش پیشو  وزن اضافه

گلوکز و انسولین ناشتا همراه است که این موضوع عموماً 
با شرایط التهابی و اختلالات متابولیکی همراه است 

(Fontana et al., 2010 .)هاي متعددي در ایجاد مکانیسم
. ناشی از چاقی دخیل هستندو اختلالات متابولیکی التهاب 

هاي ایمنی که گیرنده سلولکه دهند مطالعات نشان می
ذاتی ممکن است نقش مهمی در وقوع هایپرگلیسمی و 

هاي گیرنده(. Wang et al., 2020) التهاب داشته باشند
 غشایی هاي گلیکوپروتئینTOLL 1 (TLR )شبه گذرگاهی 

 هاي وزیکول درون در و هم سلول سطح در همهستند که 
 شناخت در بالقوه و نقشی شوند می بیان سلولی درون

 مسیرهاي کردن فعال طریق از ذاتی ایمنی و پاسخ پاتوژن
 ,.Feng & Chao) دارند مختلف سیگنالینگ التهابی

2011.)TLR2  و TLR4  به دلیل توانایی آنها در شناسایی
الگوهاي مولکولی توسط چندین پاتوژن مهاجم، مورد توجه 
ویژه قرار گرفته اند. همچنین به نظر می رسد که آنها نقش 

 مهمی در القاء مقاومت انسولینی ناشی از التهاب دارند

(McFarlin et al., 2004 .) تحریکTLR هاي در سلول
چربی و ماکروفاژهاي بافت چربی موجب تولید 

شود. همچنین گزارش شده التهابی میپیشهاي  سایتوکین
 1-است که ماکروفاژها در حد بالایی دکتین

را بیان  2
موجب افزایش  TLRکنند که تحریک آن همزمان با  می

هاي پیش التهابی تحریک شده با بیشتر تولید سایتوکین
TLR باعث افزایش 1-شود به طوري که ترشح دکتینمی ،
TLR هاي پیش التهابی را اخصها شده و از این طریق ش

به  1-دکتین(. Gantner et al., 2003)دهد افزایش می
هاي هاي ایمنی ذاتی در پاسخعنوان یک گیرنده سلول

هاي خودایمنی سلولی مختلف از قبیل التهاب مزمن، بیماري
(. Cortez-Espinosa et al., 2012)و دیابت نقش دارد 

ها، ماکروفاژها، منوسیتاین گیرنده به طور بالایی بر روي 
اختلال در  هاي ایمنی بیان می شود.نوتروفیل و دیگر سلول

هاي التهابی با توسعه بیماري 1-عملکرد و بیان دکتین
هاي مطالعات داده(. Kalia et al., 2021) باشدهمراه می

ممکن است یکی از  1-دهد که دکتین قبلی نشان می
انسولین و التهاب هاي مهم در توسعه مقاومت به شاخص

                                                      
1
 Toll Like Receptors 

بر روي ماکروفاژها بیان  1-ناشی از چاقی باشد زیرا دکتین
شده و با تعدیل عملکرد و فنوتیپ آنها در توسعه چاقی و 
مقاومت به انسولین نقش دارد. نشان داده شده است که 

با بهبود هموستاز گلوکز و حساسیت به  1-مهار دکتین
 1-اژهاي فاقد دکتینباشد. بعلاوه ماکروف انسولین همراه می

باشند که با بهبود داراي ویژگی هاي ضدالتهابی می
باشد حساسیت به انسولین در بافت چربی همراه می

(Castoldi et al., 2017.) 
هاي ورزشی با توجه به پیامدها و عوارض چاقی، فعالیت

وزن  اضافه يچاق و داراجهت ارتقاي سلامتی در افراد 
تواند سطوح در گردش  زشی میضروري است. تمرینات ور

هاي متابولیک افزایش پیدا  )که در بیماري TLRلیگاندهاي 
فعالیت (. Favere et al., 2021)کند( را کاهش دهد  می

را در TLR4تواند بیان و فعال سازي ورزشی، همچنین می
ها کاهش دهد  هاي مختلف و انواع سلول بافت

(Fernandez et al., 2014 .) نتایج مطالعات با این حال
در خصوص تاثیر تمرینات ورزشی بر سطوح متناقض 

پس از هاي شبه تول که کاهش گیرنده باشد به طوري می
 ,.Rodriguez et alاست ) گزارش شده ورزشیتمرینات 

2015; Rosa et al., 2011; Zanchi et al., 2010 از .)
 و TLR2دار  برخی مطالعات نیز عدم تغییر معنی طرفی

TLR4 را گزارش  هاي چاق پس از تمرینات در آزمودنی
 ,.Phillips et al., 2012; Prestes et al) اند کرده

2015) .2
 

اختلالات از طرفی، گزارش شده است که هر دو 
سیستم ایمنی و متابولیکی ناشی از چاقی با افزایش بافت 
چربی ناشی از چاقی، مقاومت به انسولین و استئاتوز ارتباط 

بنابراین، عامل درمانی که . (Wu et al., 2021)دارند 
متابولیکی و ایمنی را سرکوب کند، ممکن اختلالات بتواند 

ی را است به طور موثري این ناهنجاري هاي موازي در چاق
بهبود بخشد. در همین زمینه، کافئین یک عامل ضد چاقی 
است که حاوي اثرات مفید مرتبط با ایمنی و متابولیسم 

-1،3،7) نیکافئ(. Liu et al., 2018) است
trimethylxanthine )در است که  نیپور دیآلکالوئ کی

اشتها مهم شده و به عنوان مهار کننده  میتنظ يانسان برا
همچنین کافئین و ترکیبات شود  یاشتها در نظر گرفته م

آن داراي اثرات ضد التهابی و مقاومت به انسولین است و 
                                                      
1
 Toll Like Receptors

                        2 Dectin-1  
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 de Alcântara) خطر توسعه چاقی را کاهش می دهند

Almeida et al., 2021; Kolb et al., 2021). 
 صورت چاقی زمینه در فراوانی اینکه مطالعات باوجود

هاي مولکولبر  نیو مکمل کافئ نیاثرات تمرولی  گرفته،
در افراد چاق مهم در القاء مقاومت انسولینی ناشی از التهاب 

وزن کمتر مورد توجه قرار گرفته است.  اضافه يو دارا
در  جیهاي پژوهشی از تناقض بین نتایافتههمچنین 

ه فعالیت ورزشی ب یشبه گذرگاههاي گیرندهخصوص پاسخ 
با توجه به نقش مهم ورزش و فعالیت بدنی به  حکایت داد؛

در سلامت و پیشگیري و درمان  نیمکمل کافئهمراه 
و اختلالات متابولیکی التهاب ویژه  بهچاقی عوارض ناشی از 

و هاي ورزشی رسد بررسی اثرات فعالیتبه نظر می
بالایی  از اهمیتالتهابی بر نشانگرهاي هاي گیاهی  مکمل

ها هاي انجام شده، دادهبرخوردار باشد، اما با توجه به بررسی
در این خصوص بسیار محدود است. با توجه به موارد فوق، 

و مکمل  یبیترک نیتمر ریبه تاثتحقیق حاضر سعی دارد 
در  1-نیو دکت 0و 2 یشبه گذرگاه يها رندهیبر گ نیکافئ

 بپردازد.  مردان چاق
 

 مواد و روش ها
 یتجرب مهیو روش آن ن يپژوهش حاضر از نوع کاربرد

شماره با تایید کمیته اخلاق با  مطالعه این باشد یم
IR.IAU.M.REC.1399.009  یدانشگاه آزاد اسلامدر 

جامعه آماري  اجرا گردید. 1311در سال  یالله آمل تیواحد آ
تشکیل می مردان چاق داوطلب شهر تهران این پژوهش را 

که از طریق فراخوان در مراکز عمومی و اداري  دهند
هاي بالینی اولیه  بر این اساس، پس از ارزیابیانتخاب شدند. 

شامل شرح حال، سابقه بیماري هاي قلبی عروقی، معاینات 
 32-23)سن بین مرد چاق  00بالینی و تشخیصی، تعداد 

که تحت درمان  34سال( با شاخص توده بدن بالاي 
بر اساس معیارهاي ورود براي شرکت در  دارویی نبودند

 و تندرستی به مربوط فرم ها آزمودنی .تحقیق انتخاب شدند
شخصی  رضایت و بیماري عدم از براي اطمینان سلامتی را

 معیارهاي ورود به مطالعه یا شرایط. کردند تکمیل را
عدم ابتلا به : می باشدها شامل موارد ذیل  انتخاب آزمودنی

مزمن با توجه به پرسشنامه سابقه پزشکی هاي  یماريب
ها و  هاي قلبی و عروقی، دیابت، انواع سرطان بیماري)

هاي کلیوي و گوارشی و یا هرگونه آسیب و یا  ناراحتی

 ،(ها را از شرکت در فعالیت بدنی محدود کند مشکلی که آن
 Waist-to-height ratioو BMI=30دارا بودن شرایط 

(WHtR)>0.5  عدم داشتن سابقه ورزشی طی شش ماه و
عدم غیرسیگاري و اخیر، نداشتن سابقه اختلالات خواب، 

دار و درمان نوع مکمل، الکل، مواد کافئین مصرف هر
از مطالعه ها آزمودنیمعیارهاي خروج همچنین . دارویی

عبارتند از غیبت بیش از یک جلسه در برنامه تمرینات 
هاي مخل و  تلا به بیماريورزشی، بروز حادثه، آسیب، اب

ها  بروز هر عامل مداخله گري که بر شرکت موثر آزمودنی
بعد  جداگانه جلسه کی دردر جلسات تمرین اثر گذار باشد. 

 نحوه و پژوهش انجام از هدفاز انجام معاینات پزشکی، 
 پرکردن از پس. شد داده شرح هایآزمودن يبرا آن ياجرا

 از کیهر نامه، تیرضا يامضا و فردي اطلاعات پرسشنامه
 يبرگزار محل در هاآزمون ياجرا يبرا بعد روز هایآزمودن
هاي  ویژگی قد جلسه يابتدا در. حاضر شدند آزمون

 گیري شد. اندازهو ترکیب بدنی  آنتروپومتري شامل قد، وزن
ها تست تعیین یک تکرار بیشینه  در جلسه دوم از آزمودنی

به صورت همگن بر اساس ها  گرفته شد. سپس آزمودنی
( 1گروه  0حداکثر تکرار بیشینه و مشخصات فردي به 

نفر(،  11( تمرین )3نفر(،  11( کافئین )2نفر(،  11کنترل )
بعد از سه روز،  نفر( تقسیم شدند. 11) تمرین-کافئین (0

 سطوحها به آزمایشگاه مراجعه کرده و براي ارزیابی آزمودنی
گیري شد. آنها خون سرم از TLR2،TLR4، 1-دکتین

ی و بیترک برنامه تمرینهفته  12سپس گروه هاي تجربی 
را انجام دادند. در پایان مجددا  نیکافئمداخله مصرف 

فعالیت اخذ شد. گیري هاي آنتروپومتري و خون ویژگی
جلسه در هفته بود.  3هفته و  12ورزشی به مدت 

فعالیت  دقیقه گرم کردن، 0هاي گروه تمرین بعد از  آزمودنی
% درصد یک 04تکرار در  10نوبت با  3اي ) مقاومتی دایره

 2ثانیه استراحت بین هر ایستگاه و  34تکرار بیشینه و 
( را 3-1ایستگاه( ) 6دقیقه استراحت بین هر نوبت براي 

ها شامل اسکات، پرس سینه، پشت پا  انجام دادند. ایستگاه
دقیقه  14د از دستگاه، سرشانه، ساق پا، قایقی بود. سپس بع

% حداکثر ضربان قلب 74استراحت فعالیت هوازي با شدت 
لازم به ذکر است  .دقیقه انجام دادند 34حداکثر را به مدت 

( به روش 1RMتعیین حداکثر یک تکرار بیشینه )که براي 
 1RMهاي گروه تمرین مقاومتی  برزیسکی از آزمودنی

اي براي آزمودنی انتخاب  گرفته شد. بدین صورت که وزنه
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تکرار را انجام دهند.  8-6ها حداکثر  می شود که آزمودنی
سپس وزنه زده شده به همراه تکرارها در فرمول مناسب 

گیري صورت گرفته  ایستگاه اندازه 6گذاشته شد. براي هر 
ها شامل اسکات، پرس سینه، پشت پا دستگاه،  شد. ایستگاه

(. Ebrahim et al., 2012)سرشانه، ساق پاوقایقی بود 
گرم به ازاي هر کیلوگرم  گروه کافئین روزانه شش میلی

هاي گروه تمرین  وزن بدن کافئین دریافت کردند. آزمودنی
دقیقه  34دقیقه قبل و  14مکمل، در روزهاي تمرینی،  -

وهله  2گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن ) میلی 3بعد از فعالیت 
ن( را مصرف کردند. گروه میلی گرمی/کیلوگرم وزن بد 3

کنترل نیز فعالیت روزمره خود را ادامه داده و فقط شش 
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن دارونما دریافت  میلی

براي ارزیابی متغیرهاي (. Schubert et al., 2014) کردند
ساعت  10تا  12بیوشیمیایی عمل خون گیري پس از 

هفته  12و بعد از ساعت قبل  08ناشتایی و در دو مرحله 
ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( انجام  08مداخله )

 دیورگرفت. در هر مرحله توسط کارشناس آزمایشگاه از 
ها در حالت استراحتی و  آزمودنیدست راست  یآرنج شیپ

خون گرفته شد. نمونه هاي  یس یس 0در وضعیت نشسته 
انجام خون پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم تا زمان 

گراد نگهداري شد.  درجه سانتی -84آزمون ها در دماي 
براي جلوگیري از تأثیر ریتم شبانه روزي، عمل خون گیري 

 سطوح( انجام شد. صبح 14تا  8در زمان معینی از روز )
با استفاده از کیت و به سرم  TLR2،TLR4، 1-دکتین

 اطمینان از طبیعی بودنبراي  شد. روش الایزا اندازه گیري
استفاده شد. بعد از  لکیو رویپاآزمون شتوزیع متغیرها، از 

براي ها مشخص گردید،  این که طبیعی بودن توزیع داده
تحلیل آزمون مقایسه متغیرهاي فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی 

 نیدوگانه در ب ساتیمقا يبراتوکی آزمون و  انسیکووار
داري در  سطح معنیاستفاده شد. مختلف پژوهش  يها گروه

کلیه عملیات آماري  در نظر گرفته شد. ≥40/4pهمه موارد 
 به اجرا درآمد. 20با نسخه  SPSSبا نرم افزارهاي 

 

 هايافته
و انحراف استاندارد مربوط به  نیانگیم 1در جدول 

و متغییرهاي تحقیق در ها  هاي فردي آزمودنی ویژگی
آزمون تحلیل نتایج نشان داده شده است. هاي مختلف  گروه

در  TLR-2دهد بین میانگین  نشان میکوواریانس 
هاي مختلف تحقیق تفاوت معناداري وجود داشت  گروه

(441/4= P، 111/8047= F ) توکی آزمون تعقیبی نتایج
 نیکافئگروه تمرین، سرم در  TLR-2مقادیر نشان داد که 

نسبت به گروه کنترل به طور  نیکافئ - یبیتمرین ترکو 
 TLR-2مقادیر همچنین (. P<441/4ري کمتر بود )معنادا

( و P<441/4) نیکافئگروه تمرین نسبت به گروه سرم در 
نسبت به گروه تمرین و  نیکافئ - یبیتمرین ترکگروه
 (. 1)شکل ( P<441/4به طور معناداري کمتر بود ) نیکافئ

دهد بین  نشان میآزمون تحلیل کوواریانس نتایج 
سرم در گروه هاي مختلف تحقیق تفاوت  TLR-4میانگین 

( نتایج P، 413/2626= F =441/4معناداري وجود داشت )
سرم در  TLR-4آزمون تعقیبی توکی نشان داد که مقادیر 

نسبت به  نیکافئ - یبیتمرین ترکو  نیکافئگروه تمرین، 
(. P<441/4گروه کنترل به طور معناداري کمتر بود )

در گروه تمرین نسبت به سرم  TLR-4مقادیر همچنین 
 نیکافئ - یبیتمرین ترک گروه( و P<441/4) نیکافئگروه 

به طور معناداري کمتر بود  نیکافئنسبت به گروه تمرین و 
(441/4>P ) (.  2)شکل  

دهد بین  نشان میآزمون تحلیل کوواریانس نتایج 
در گروه هاي مختلف تحقیق تفاوت  dectin-1میانگین 

( نتایج P، 100/01= F =441/4معناداري وجود داشت )
 در dectin-1آزمون تعقیبی توکی نشان داد که مقادیر 

 
 در گروه های مختلف ويژگي های آنتروپومتری آزمودني ها اریو انحراف مع نیانگیم -1جدول 

Table 1- Mean and standard deviation of anthropometric characteristics of subjects in different groups 
 

Combined Training- Caffeine Combined Training Caffeine Control Groups Variable 

29±4 27±3 28±2 27±3 Age (year) 

171.66±9.00 174±4.6 169.87±4.91 170.22±5.61 Height (cm) 

95.42±9.46 97.36±10.21 96.10±9.51 98.91±8.40 Weight (kg) 

32.53±4.74 32.33±3.33 33.68±2.48 33.91±3.54 BMI (kg/m2) 

 



 

 انو همكار ی گودرزیقادر نیریش

 

19 

 
ي و تغذيه

علوم غذاي
/ بهار
 

1101
 

سال 
 /

نوزده
شماره 

م / 
2

                
    

   
            

                            
          

  
          
   

  
          

      
     

     
            

   
 

    
F

o
o

d
 T

ech
n

o
lo

g
y

 &
 N

u
tritio

n
 / S

p
rin

g
 2

0
2
2

 / V
o

l. 1
9

 / N
o

. 2
 

 

 
 

Figure 1. Changes in serum TLR-2 levels of obese men in different groups 
*: Significant difference compared to the control group, # Significant difference compared to the caffeine group: Significant 

difference compared to the exercise and caffeine groups 

 مختلف یسرم در مردان چاق برحسب گروه ها TLR-2تغییرات مقادير  -1 شکل
 : تفاوت معنی دار نسبت به گروه هاي تمرین و کافئیننینسبت به گروه کافئتفاوت معنی دار  #معنادار نسبت به گروه کنترل، *: تفاوت

 

 
Figure 2. Changes in serum TLR-4 levels of obese men in different groups 

*: Significant difference compared to the control group, # Significant difference compared to the caffeine group: Significant 

difference compared to the exercise and caffeine groups 
 مختلف یسرم در مردان چاق برحسب گروه ها TLR-4تغییرات مقادير -2شکل 

 : تفاوت معنی دار نسبت به گروه هاي تمرین و کافئیننیکافئنسبت به گروه تفاوت معنی دار  #*: تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،

 
نسبت به  نیکافئ - یبیتمرین ترکو  نیکافئگروه تمرین، 

(. P<441/4گروه کنترل به طور معناداري کمتر بود )
سرم در گروه تمرین نسبت به  dectin-1مقادیر همچنین 

 نیکافئ - یبیتمرین ترک گروه( و P<441/4) نیکافئگروه 
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( P<441/4) نیکافئ( و P=418/4نسبت به گروه تمرین )
 (.  3)شکل به طور معناداري کمتر بود 

 

  بحث
 نیهفته برنامه تمر 12نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

 TLR2،TLR4، 1-نیدکتدار معنی کاهش موجب یبیترک
که  دهد میمطالعات نشان برخی نتایج . در مردان چاق شد

 دهد هاي شبه تول را کاهش میگیرنده ورزشیتمرینات 
 ,Francaux) که با یافته ها تحقیق حاضر همسو می باشند

2009; chubert et al., 2014; Ebrahim et al., 

2012; Jessen et al., 2005 .)فیزیولوژیکی هاي  مکانیسم
تعدیل  را TLR4 و TLR2 که توسط آن ورزش مسیرهاي

سطوح افزایش  .کند هنوز کاملاً شناخته نشده است می
باعث ایجاد  اسیدهاي چرب غیراستري شده خارج سلولی

توانند از طریق گردد که این اثرات میمسیرهاي التهابی می
. میانجیگري شوند TLR4 و TLR2 هايفعال شدن گیرنده

باعث تولید   TLRهمراه است.ها TLRبا افزایش  یچاق
هاي چربی، کبد  هاي التهابی در ماکروفاژها، سلول سیتوکین
هاي عضلانی اسکلتی شود. این موضوع نشان  و سلول

ها ممکن است در ایجاد مقاومت به  دهد که این گیرنده می
انسولین شرکت کنند. با این حال، آنها همچنین داراي 

اثرات محافظتی در برابر مقاومت به انسولین هستند که 
که در هنگام ورزش  TLR ست با تنظیم پایین بیانممکن ا

 به(. Francaux, 2009) اتفاق می افتد، توضیح داده شود
هاي درگیر شامل رسد برخی از سیگنالنظر می
هاي استرسی و هاي ضدالتهابی، هورمون سایتوکاین

 TLR4و TLR2در تغییرات  هاي شوك گرماییپروتئین

 ,.McFarlin et al) دنباش ناشی از ورزش نقش داشته

 یبیترک نیبنابراین این احتمال وجود دارد که تمر(. 2006
هاي از طریق افزایش سطوح سایتوکین در تحقیق حاضر

هاي شوك گرمایی و گلوکوکورتیکوئید ضد التهابی، پروتئین
شود.  TLR4 و TLR2 مهار و هاي التهابیمنجر به پاسخ

 TLRنیهاي ایم همچنین مشخص شده است که فعالیت

 NF-kBطور کلی از طریق سیگنالینگ از طریق مسیر به

ها با تحریک گیرنده توسط یک سیگنال  شود. پاسخ تعدیل می
ها را که TLR شود. این مناطق سیتوپلاسمی خارجی آغاز می

است،  Toll / interleukin-1 (IL-1) (TIR)شامل گیرنده
در ها  دهد. تحریک باعث می شود که این دامنه تغییر می

فرآیندي پروتئین هاي آداپتور را جذب کنند که در نهایت 
 Kawai)را فعال کند  NF-kB فاکتور رونویسی هسته اي

& Akira., 2010 .)این عمل باعث آزاد شدنNF-kB 
 

 

 
 

Figure 3. Changes in serum dectin-1 levels of obese men in different groups 

*: Significant difference compared to the control group, # Significant difference compared to the caffeine group: Significant 

difference compared to the exercise and caffeine groups. 
 مختلف یسرم در مردان چاق برحسب گروه ها dectin-1تغییرات مقادير  -3شکل 

 .: تفاوت معنی دار نسبت به گروه هاي تمرین و کافئیننینسبت به گروه کافئتفاوت معنی دار  #*: تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

Control Exercise Caffeine Exercise-Caffeine

d
ec

ti
n

-1
(p

g
/m

l)
 

pre-test

post-test

¥ * 

* 

*  # 



 

 انو همكار ی گودرزیقادر نیریش

 

19 

 
ي و تغذيه

علوم غذاي
/ بهار
 

1101
 

سال 
 /

نوزده
شماره 

م / 
2

                
    

   
            

                            
          

  
          
   

  
          

      
     

     
            

   
 

    
F

o
o

d
 T

ech
n

o
lo

g
y

 &
 N

u
tritio

n
 / S

p
rin

g
 2

0
2
2

 / V
o

l. 1
9

 / N
o

. 2
 

 

آنجا باعث شود و در  براي انتقال به هسته سلول می
 IL-1β ،IL-6هاي ها از جمله اینترلوکینرونویسی سیتوکین

و سایر عناصر  IL-8؛ TNF-α (Medzhitov, 2001) و 
(Cristofaro & Opal, 2006 ) که در پاسخ سیستم ایمنی

 NF-kBها،  نقش اساسی دارند می شود. در کنار سیتوکین

خ هاي دخیل در پاس بیان فاکتورهاي رشد و سایر مولکول
استرس، تکثیر سلولی و پیشرفت چرخه سلولی را القا 

 یک تعدیل کننده قوينیز   IGF-1.(Pahl., 1999) کند می
TLR4  در عضلات اسکلتی است. نشان داده شده است که
اثرات ضد التهابی بر روي عضله اسکلتی  IGF-1 تحریک

با   IGF-1کند. را سرکوب می TLR4 داشته و سیگنالینگ
هاي پیش التهابی از طریق اثر ضد  توکینکاهش بیان سی

هاي عضلانی اسکلتی به تنظیم منفی  التهابی بر روي سلول
TLR4 کند  کمک می(Lee, 2011.)  اثرات تمرین ترکیبی

می تواند از طریق القا هر یک از مسیرهاي فوق به کاهش 
TLR2 و TLR4  .طی چاقی کمک کند 

انواع مختلف نیز می تواند توسط  1-پروتئین دکتین
و همچنین  GM-CSF و IL-4 ها همچون سایتوکاین

(. Reid et al., 2004)توسط اجزاي میکروبی تنظیم شود 
به فعالیت ورزشی و سازوکارهاي تغییرات  1-پاسخ دکتین

متعاقب تمرین مشخص نیست. با این  1-سطوح دکتین
 و  IL-4از طریق تاثیر بر سطوح یبیترک نیتمرشاید حال، 

GM-CSF  منجر شده است با  1-پروتئین دکتینبه تغییر
مورد بررسی قرار  عوامل فوقاین حال، در تحقیق حاضر 

 رود. هاي این تحقیق به شمار می نگرفت که از محدودیت
دهی به سیستم ایمنی به فاکتور  براي پاسخ 1-دکتین

براي  IRF5 نیاز دارد ونیز  (IRF5) اینترفرون 0تنظیمی 
ضروري است که نقش  M1 AT ژهاتمایز از ماکروفا

کند  ایفا می ناشی از چاقی اي در مقاومت به انسولین عمده
(del Fresno et al., 2013; Krausgruber et al., 

 1-علاوه بر این، گزارش شده است که دکتین .(2011
هاي  ویمنتین )فیلامنت میانی بیان شده در سلول توسط

 (.Thiagarajan et al., 2013) شود فعال می مزانشیمی(

بنابراین این احتمال وجود دارد که اثرات ناشی از تمرین بر 
صورت گیرد. بهر حال  ویمنتین از طریق 1-تغییرات دکتین

باشد. برخی مطالعات  مطالعات بیشتري در این زمینه نیاز می
پس از تمرینات  TLR4 و TLR2دار  نیز عدم تغییر معنی

را گزارش چاق  ائسهیزنان و در زنان کم تحرك سالمند 

باشند  کرده اند که با یافته هاي تحقیق حاضر همخوان نمی
(Phillips et al., 2012; Prestes et al., 2015.)  به نظر

هاي  می رسد تفاوت با یافته هاي فوق به علت نوع آزمودنی
 تواند ناشی می مطالعات نتایج در مورد مطالعه باشد. تناقض

نوع  تمرینی، برنامه تغذیه، نوع قبیل از متفاوتی عوامل از
و  Ruffinoنتایج  .باشد ورزشی فعالیت مدت و آزمودنی

هفته برنامه  8پس از دهد  مینشان ( نیز 2416همکاران )
دقیقه، سه بار در  00تمرینی با شدت متوسط )پیاده روي 

داري معنیدر زنان کم تحرك به طور  1-هفته( دکتین
را  با یافته این تحقیق فوقتایج تفاوت نافزایش یافت. 

و مدت تمرینات   توان ناشی از تفاوت بین نوع پروتکل می
  دانست.

مصرف نتایج تحقیق حاضر نشان داد که همچنین 
 TLR2،TLR4، 1-نیدکتدار معنی کاهش موجب نیکافئ

از . در مردان چاق شد نیکافئنسبت به گروه تمرین و 
ناهنجاري هاي ایمنی حیوانات مزایاي کافئین در ارتباط با 

 چاق و انسان می توان به کاهش تنظیم میزان بیان
التهابی و پیش التهابی در بافت چربی و هاي  شاخص

 ,.Yamauchi et al)سرکوب التهاب کبدي اشاره کرد 

علاوه بر این، از مزایاي متابولیکی کافئین می توان (. 2010
مهار استئاتوز هاي لیپوژنیک کبدي،  به تنظیم منفی ژن

کبدي، بهبود چربی خون، کاهش توده چربی و افزایش 
حساسیت انسولین سیستمیک / کبدي اشاره کرد. این 
 تغییرات در حیوانات چاق و انسان گزارش شده است

(Zhang et al., 2015 .) گزارش شده است که درمان
مزمن کافئین با فعال سازي لیپولیز باعث کاهش توده 

 HFD بی در موشهاي چاق تغذیه شده باچربی بدن و چر

 ,.Kobayashi et al., 2005; Zhang et al) شود می

باعث ایجاد اسیدهاي چرب سطوح افزایش  .(2015
توانند از طریق گردد که این اثرات میمسیرهاي التهابی می

گري  میانجی TLR4 و TLR2 هايفعال شدن گیرنده
بر این اساس، منطقی است که مشاهده کنیم کاهش  .شوند

تواند به تنظیم  اسیدهاي چرب با درمان کافئین میسطوح 
در کمک کند.  TLR2،TLR4، 1-نیدکتمنفی سطوح 

و تمرینات  نیمصرف کافئمجموع مطالعات به نقش مثبت 
تاکید دارند التهاب کاهش  و ورزشی در بهبود ایمنی

(Rodas et al., 2020 در .)تحقیق حاضر نیز تمرین 
 ،TLR2، 1-نیدکتتعدیل  به نیکافئ همراه به یبیترک



 

  در مردان چاق 1-و دکتین 4و 2های شبه گذرگاهی  تمرین ترکیبی و مكمل کافئین بر گیرنده ریتاث 

 

19 

 
ي و تغذيه / 

علوم غذاي
بهار 

1101
 

سال 
 /

نوزده
شماره 

م / 
2

          
    

   
      

  
   

                           
                    

      
                    
  

   
    

 
    

 
       

F
o

o
d

 T
ech

n
o

lo
g

y
 &

 N
u

tritio
n

 / S
p

rin
g
  2

0
2
2

 / V
o

l. 1
9

 / N
o

. 2
 

TLR4  با این حال با توجه به  .شد منجردر مردان چاق
مطالعات اندك انجام شده در این رابطه، تحقیق روي اثر 

سیستم بر عوامل درگیر در  نیکافئمصرف ی و ورزشفعالیت 
. دارد يبیشتر مطالعاتو کاهش التهاب نیاز به  یمنیا

از  که داشت وجود حاضر تحقیق در نیز هاییمحدودیت
اشاره  یعوامل التهابگیري دیگر عدم اندازه به توانجمله می

به دنبال  نیکافئبررسی تاثیر دوزهاي مختلف مکمل  کرد.
تواند در تبیین و تفسیر در آزمودنی هاي چاق نیز می تمرین

 پیشنهادي پژوهشی ضعف نقطه اینبهتر نتایج کمک نماید. 

 شاخص ها این گیرياندازه منظور به مطالعات آینده به
افراد در  نیمصرف کافئ به همراه یبیترک تمرینمتعاقب 

  .استچاق 

 

 گیری نتیجه

هفته  12 به طور خلاصه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد
به  یبیترک تمرینو  نیمصرف کافئ، یبیترک نیبرنامه تمر

، 1-نیدکتدار معنی کاهش موجب نیکافئ مصرف همراه
TLR2،TLR4 تمرینمداخله توامان و  در مردان چاق شد 

مزایاي بیشتري به همراه  نیکافئ مصرف به همراه یبیترک
به  یبیترک تمرینمداخله  شود ازمی توصیه. بنابراین داشت
در کاهش  به منظور مزایاي آن نیکافئ مصرف همراه

 .شود استفاده ی مرتبط با چاقیالتهابعوارض 

 

 سپاسگزاری
حاضر  تحقیق انجام در که افرادي کلیه از وسیله بدین
 صمیمانه هاي تحقیق،اند به ویژه آزمودنیداشته همکاري
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Abstract

 
Introduction: Overweight and obesity are associated with increased inflammatory conditions 

and metabolic disorders. A therapeutic agent that can suppress metabolic and immune 

disorders may effectively ameliorate parallel abnormalities in obesity. The aim of this study 

was to evaluate the effect of combined training and caffeine supplementation on Toll-like 

receptor 2 (TLR2), TLR4, and dectin-1 in obese men.  
Materials and Methods: In a semi-experimental trial, 44 obese men were purposefully and 

accessibly selected and randomly divided into four groups: 1) control, 2) combined training, 

3) caffeine and 4) combined training -caffeine. Subjects received 6 mg of caffeine per 

kilogram of body weight daily for 12 weeks. The combined training program include circular 

resistance training (3 times with 14 repetitions at 50% of one maximum repetition and 30 

seconds rest between each station) and aerobic exercise (70% maximum heart rate for 30 

minutes) was performed 3 sessions per week for 12 weeks. The combined training program 

was performed for 12 weeks and 3 sessions per week. Data were analyzed with covariance 

analysis and Tukey post hoc test at the p<0.05.  
Results: The results showed that 12 weeks of combined training, caffeine and combined 

training - caffeine significantly reduced serum levels of TLR2, TLR4 and Dectin-1 

(P=0.001). The reduce of serum levels of TLR2, TLR4 and Dectin-1 were significant in the 

combined training compared to caffeine group (P=0.001). the effect of interactive combined 

training with caffeine was more than supplementation and training alone. 
Conclusion: According to the findings, it is suggested that combined training intervention 

with caffeine consumption be used in order to reduce its inflammatory effects associated with 

obesity.  
 

Keywords: Caffeine Chronic Inflammation, Combined Training, Obesity. 
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