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 چکیده

 و ( IL-10 ) اینترلوکین سرمی سطوح بر هوازی تمرین هفته 21 و 6 اثر حاضر، مطالعه در :هدف

 .گرفت قرار ارزیابی مورد دیابتی پری چاق نانز در آنتروپومتریکی های شاخص برخی

 و رلکنت روهگ دو به دفیتصا شیوه به غیرفعال دیابتی پری چاق زن 12 منظور، این برای :اجرا روش

 وهگر و دکردن رکتش ای هتهف 21 وازیه تمرینات برنامه یک در تجربی گروه .شدند تقسیم تجربی

 در گروه دو هر سرم IL-10 و آنتروپومتریکی های شاخص .نکردند شرکت  ورزشی فعالیت در کنترل

 با واریانس آنالیز آزمون از استفاده با ها داده .شد گیری اندازه تمرین هفته 21 و 6 از پس و قبل شرایط

 .شدند مقایسه مکرر ریگی اندازه

 خصشا وزن، دار معنای کاهش و سرم IL-10 دار معنی افزایش به هوازی تمرین هفته 21 و6 :ها یافته

 هب ازی وه رینتم هفته 21 هوازی، تمرین هفته 6 با مقایسه در .شد منجر بدن چربی درصد و بدن توده

 هب دنب ودهت خصشا و یچرب درصد وزن، دار معنی کاهش و IL-10 سرمی سطوح دار معنی افزایش

 .شد منجر داری معنی میزان

 ودبهب نای و تاس همراه دیابتی پری چاق زنان در IL-10 بهبود با هوازی تمرینات اجرای :گیری نتیجه

 .است وابسته هوازی تمرینات به پاسخ در بدن چربی توده و وزن تغییرات و تمرین دوره طول به احتمالا

 10 اینترلوکین سایتوکین، آنتروپومتریک، های شاخص بت،دیا پری هوازی، تمرین :ها کلیدواژه
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Abstract 

Objective: In the present study, the effect of 6 and 12 weeks of aerobic training on serum 

levels of interleukin 10 (IL-10) and some anthropometric indicators was evaluated in pre-

diabetic obese women.  

Matherials and Methods: For this purpose, 24 inactive perdiabetic obese women were 

randomly divided into two control and experimental groups. The experimental group 

participated in a 12-week aerobic exercise program and the control group did not exercise. 

Anthropometric indices and serum IL-10 of both groups were measured before and after 6 

and 12 weeks of training. Data were compared using ANOVA with repeated measures.  

Results: 6 and 12 weeks of aerobic training led to a significant increase in serum IL-10 and a 

significant decrease in body weight, body mass index and body fat percentage. Compared to 

6 weeks of aerobic training, IL-10 serum levels increased significantly and weight, fat 

percentage and body mass index decreased significantly by 12 weeks aerobic training.  

Conclusion: Aerobic training is associated with the improvement of IL-10 in pre-diabetic 

obese women, and this improvement is probably dependent on the length of the training 

period and changes in body weight and fat mass in response to aerobic training.  

Keywords: Aerobic exercise, Prediabetes, Anthropometric indicators, Cytokine, Interleukin 
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 :مقدمه  

شواهد علمی از رشد روز افزون چاقی و اضافه وزن، چه در کشورهای پیشرفته و چه در کشورهای در 

حال توسعه حکایت دارند. بافت چربی علاوه بر اینکه به عنوان بزرگترین منبع ذخایر تری گلیسرید بدن 

لیپیدی یا پروتئینی که سهم بشمار می رود همچنین به عنوان یک ارگان درون ریز بسیاری از میانجی های 

عمده ای در مکانیسم های سوخت و سازی و هموستاز چربی یا گلوکز بر عهده دارند را ترشح می 

(. طوریکه این بافت در کنار برخی از دیگر بافت های بدن میانجی های پپتیدی نظیر آدیپوکین ها 1،2نماید)

( و CRPآدیپونکتین، رزیستین، پروتئین واکنشگر سی)و یا سایتوکین های التهابی و ضداتهابی نظیر لپتین، 

(. منابع علمی از اختلال این سایتوکین ها در برخی از بیماری 3،4بسیاری از اینترلوکین ها را ترشح می کند)

و یا سندرم متابولیک  2عروقی، دیابت نوع -های مزمن بویژه آن دسته از بیماری ها نظیر بیماری های قلبی

(. طوریکه سطوح بالاتر سایتوکین های 5،6،7ی چاقی و اضافه وزن هستند حمایت می نمایند)که از پیامدها

( و سطوح پایین تر TNF-α(، فاکتور نکروز دهند آلفا)IL-1ß، اینترلوکین یک بتا ) CRPالتهابی نظیر 

ا بیماری های ( در جمعیت های چاق یIL-10) 10سایتوکین های ضد التهابی نظیر آدیپونکتین یا اینترلوکین 

وابسته به آن نسبت به افراد دارای وزن نرمال یا سالم توسط بسیاری از مطالعات اخیر گزارش شده 

 (. 8،9است)

از این رو، اخیرا مطالعات متعددی با هدف ایجاد راهکارهای مناسب به جهت کاهش و یا بهبود سطوح این 

نجا که افراد چاق از سطوح بالاتر چربی بدن سایتوکین ها در جمعیت های مذکور در حال اجراست. از آ

نسبت به افراد دارای وزن نرمال برخوردارند به نظر می رسد که کاهش وزن یا کاهش درصد چربی بدن، از 

اهمیت ویژه ای در بهبود نیمرخ سایتوکین ها در این جمعیت برخوردار باشد. بین مداخله های دارویی یا 

یت بدنی نیز بعنوان یک مداخله غیر دارویی جهت حفظ یا بهبود سطوح غیر دارویی، نقش ورزش یا فعال

سایتوکین ها در جمعیت های چاق  یا بیمار در کانون توجه بسیاری از محققان در زمینه علوم تندرستی 
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در گروهی که مصرف متفورمین با  IL-10(. برای مثال در یک مطالعه اخیر بهبود 10واقع شده است)

ی به عنوان یک مداخله غیر دارویی توام بود به مراتب بالاتر از گروهی که تنها متفورمین تمرینات استقامت

(. همچنین در طول دو دهه اخیر، مطالعات پژوهشی متعددی با هدف 11مصرف نموده بودند گزارش شد)

مدت در تعیین پاسخ سایتوکین های التهابی و ضد التهابی به انواع فعالیت های ورزشی کوتاه و طولانی 

جمعیت های سالم و بیمار یا ورزشکار و غیر ورزشکار انجام گرفته است و هر کدام بسته به سطح آمادگی 

اولیه و نوع جمعیت مورد مطالعه به نتایج متفاوتی دست یافته است و تناقض در یافته ها در حدی است که 

عات کاهش وزن بدن شرط لازم هنوز یک اتفاق نظر کلی در این زمینه به چشم نمی خورد. برخی مطال

(. اما در این 12جهت کاهش سایتوکین های التهابی یا افزایش سایتوکین های ضد التهابی معرفی نموده اند)

( یا بهبود معنی 13میان مطالعاتی نیز به چشم می خورد که عدم تغییر سایتوکین ها در حضور کاهش وزن)

گزارش نموده اند. طوریکه در یک مطالعه اخیر، اگرچه ( 14دار سایتوکین ها را در غیاب کاهش وزن )

متعاقب کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی)گروه اول( و  CRP کاهش معنی داری در سطوح پلاسمایی

بین دو  CRPترکیب رژیم غذایی و برنامه تمرینی)گروه دوم( مشاهده شد اما تفاوت معنی داری در کاهش 

 (. 15اشاره نموده اند) CRPتاثیر ورزش در گروه دوم روی سطوح گروه مشاهده نشد و محققان به عدم 

به  HIITجلسه تمرین  6هفته تمرین در قالب  2در مطالعه دیگری نیز برنامه تمرینات کوتاه مدت به مدت 

به عنوان یک سایتوکین ضد التهابی در  IL-10و  IL-6و  TNF-aتغییر معنی داری در سایتوکین های التهابی 

(. از طرفی، برخی مطالعات بهبود سایتوکین ها را در پاسخ به دوره های تمرینی 16ق منجر نشد)مردان چا

هفته تمرین هوازی روی زنان جوان چاق مبتلا به  10(، 17ماه تمرین هوازی ) 12نسبتا طولانی مدت نظیر 

این در حالی ( گزارش نموده اند. 19هفته تمرین هوازی روی موش های چاق ) 14( و 18سندرم داون )

ماه  14است که در مطالعه دیگری، عدم تغییر سایتوکین ها متعاقب دوره های تمرینی طولانی تر نظیر 

(. مطالعاتی نیز وجود دارند که بهبود نیمرخ التهاب در پاسخ به 20تمرین ورزشی گزارش شده است)
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سایتوکین های التهابی. چراکه در فعالیت ورزشی را به بهبود سایتوکین های ضدالتهابی نسبت داده اند نه 

و سایر سایتوکین های التهابی،  CRP  ،TNF-αاین مطالعات علیرغم عدم تغییر برخی میانجی های نظیر 

(. بر خلاف مطالعه مذکور، 21،22مشاهده شد) IL-10افزایش معنی داری در سایتوکین ها ضد التهابی نظیر 

به عنوان یک سایتوکین ضد التهابی اما بدون تغییر در  CRPهفته تمرین مقاومتی به کاهش معنی دار  12

IL-10 (با توجه به این یافته های متناقض، نتیجه گیری 23به عنوان یک سایتوکین ضد التهابی منجر شد .)

کلی در خصوص الگوی تاثیر همزمان برنامه تمرینی بر سایتوکین های التهابی و ضد التهابی تا اندازه ای 

 رانگیز است.دشوار و بحث ب

با توجه به عدم همسانی در یافته های مذکور، محققان تناقض در یافته ها را به جنسیت، سطح آمادگی اولیه، 

تغییرات مورفولوژیکی و هورمونی، زمان نمونه گیری های خون، ابزار اندازه گیری، جمعیت مورد مطالعه، 

داده اند. بر پایه عوامل مذکور و مطالعات نوع تمرین، مدت، تکرار جلسات تمرینی و شدت تمرین نسبت 

محدود در این زمینه روی زنان وبویژه زنان چاق پری دیابتی، مطالعه حاضر سعی بر آن دارد که با کنترل 

به  IL-10برخی عوامل نظیر جنسیت، ابزار اندازه گیری و زمان نمونه گیری، جمعیت مورد مطالعه، پاسخ 

و  6را به یک دوره تمرینات هوازی مشابه اما با دوره های تمرینی متفاوت  عنوان یک سایتوکین ضد التهابی

 هفته ای در زنان چاق بزرگسال پری دیابتی اندازه گیری نماید. 12

 : ها روش و مواد

 آزمایشگاهی انجام می گیرد.-این تحقیق به شیوه نیمه تجربی

 

 جامعه و نمونه آماری:

ر را زنان بزرگسال چاق پری دیابتی غیرفعال سطح شهر تشکیل جامعه آماری مطالعه نیمه تجربی حاض

زنان بزرگسال چاق پری دیابتی غیرفعال که  24(. نمونه آماری عبارت از BMI ≥ 30 ≤ 36می دهند)
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به شیوه تصادفی از بین جامعه آماری انتخاب می شوند  و در ادامه به دو گروه تجربی )شرکت در 

  ی( و کنترل )عدم فعالیت ورزشی( تقسیم می گردندهفته ا 12و  6تمرینات هوازی 

 معیار های ورود و خروج:

افراد مورد مطالعه غیر سیگاری، غیر باردار و دارای سابقه رژیم غذایی کنتررل شرده یرا شررکت در فعالیرت      

ن، های مزمن نظیر سرطا باشند. افرادی که دارای سابقه بیماری ماه اخیر نمی 6ورزشی منظم حداقل در طول 

های ارتوپدی بودند از شرکت در مطالعه منع شدند. عدم شرکت  های گوارشی و کلیوی و ناهنجاری بیماری

مراه گذشرته نیرز از     6در فعالیت های ورزشی و همچنین داشتن رژیم غرذایی مرنظم بررای حرداقل مردت      

مکمل تغذیه ای یرا دارو  ماه گذشته از  6معیارهای ورود به مطالعه بود. افراد مورد مطالعه همچنین در طول 

به جز در موارد بیماری موقتی استفاده ننموده اند. عدم شرکت مستمر در تمرینات ورزشی در طول مطالعره  

از معیارهای خروج از مطالعه است. همچنین ایجاد هر گونه آسیب که ناشی از تمرینات ورزشی باشرد نیرز   

 معیار خروج از مطالعه است.

 متغیرهای تحقیق:

 هفته تمرین هوازی 12و  6:  ای مستقلمتغیره

 ن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، وزن بد10: اینترلوکین  متغیرهای وابسته 

 معیارهای ورود و خروج

افراد مورد مطالعه غیر سیگاری، غیر باردار و دارای سابقه رژیم غذایی کنتررل شرده یرا شررکت در فعالیرت      

های مزمن نظیر سرطان،  باشند. افرادی که دارای سابقه بیماری نمی ماه اخیر 6ورزشی منظم حداقل در طول 

های ارتوپدی بودند از شرکت در مطالعه منع شدند. عدم شرکت  های گوارشی و کلیوی و ناهنجاری بیماری

مراه گذشرته نیرز از     6در فعالیت های ورزشی و همچنین داشتن رژیم غرذایی مرنظم بررای حرداقل مردت      

ماه گذشته از مکمل تغذیه ای یرا دارو   6مطالعه بود. افراد مورد مطالعه همچنین در طول معیارهای ورود به 
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به جز در موارد بیماری موقتی استفاده ننموده اند. عدم شرکت مستمر در تمرینات ورزشی در طول مطالعره  

ی باشرد نیرز   از معیارهای خروج از مطالعه است. همچنین ایجاد هر گونه آسیب که ناشی از تمرینات ورزش

 معیار خروج از مطالعه است.

 متغیرهای تحقیق:

 هفته تمرین هوازی 12و  6:  متغیرهای مستقل

 ن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن، وزن بد10: اینترلوکین  متغیرهای وابسته 

 محدودیت های پژوهش 

 رژیم غذایی مختلف آزمودنی ها در طول مطالعه -

 ها جهت شرکت در مطالعه تفاوت در میزان انگیزه آزمودنی -

 عدم آگاهی و کنترل سایر فعالیت های فیزیکی در طول شبانه روز در طول مطالعه -

 ها داده گردآوری ابزار

 سیانگل کشور ساخت OMRON بدن بیترک سنجش دستگاه -

 ژاپن کشور ساخت PC80  مدل CASIOویکاس کورنومتر -

 آلمان کشور ساخت سکا قدسنج -

 کایآمر کشور ساخت III کیکلاس مدل نتمیل یپزشک یگوش -

 ارتجاع قابل ریغ یکیپلاست ینوار متر -

 پولار سنج نبض -

  خون یریگ نمونه یشگاهیآزما زاتیتجه -

  10 نینترلوکیا سنجش یشگاهیآزما تیک -
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 طرح یاجرا مراحل

 ینیتمر یها رهدو با اما مشابه یهواز نیتمر برنامه دو اثر نییتع هدف با حاضر یتجرب مهین مطالعه

 یها شاخص و رفعالیغ یابتید یپر بزرگسال چاق زنان در IL-10 یسرم سطوح بر متفاوت

 کهیطور. گرفت انجام بدن یچرب درصد و بدن توده شاخص بدن، وزن همچون یکیآنتروپومتر

 شرکت هفته در جلسه سه تعداد به یا هفته 12 یهواز ناتیتمر دوره کی در مطالعه مورد افراد

 اندازه یهواز نیتمر هفته 12 و 6 از پس و قبل، طیشرا در IL-10 ییناشتا یسرم سطوح و هنمود

 . شد یریگ

 باسن به شکم دور نسبت باسن، و شکم طیمح وزن، قد، رینظ یکیآنتروپومتر یها شاخص ابتدا در

 نبدو و پوشش حداقل با یتجرب و کنترل گروه دو هر در مطالعه مورد افراد بدن یچرب درصد و

 دستگاه از استفاده با بدن یچرب درصد و وزن کهیطور. شد یریگ اندازه انیمجر توسط کف

 شکم طیمح. شد یریگ اندازه فنلاند کشور ساخت ، HBF-516B OMRON بدن، بیترک سنجش

 قد ریمقاد از. شد یریگ اندازه ارتجاع قابل ریغ ینوار متر توسط هیناح نیتر برجسته در زین باسن و

 . دیگرد استفاده بدن توده شاخص محاسبه جهت راداف وزن و

 . افتی خواهد ادامه ریز شرح به طرح ییاجرا مراحل از کی هر ادامه در

 12 تا 10 از پس) ییبازو دیور از یس یس 5 زانیم به ناشتا خون یریگ نمونه کی: اول مرحله

 و یتجرب گروه دو در لعهمطا مورد افراد از کی هر( صبح 9 تا 8 ساعت نیب شبانه، یگرسنگ ساعت

 طیمح در IL-10 مذکور یها نیتوکیسا از کی هر ییناشتا سطوح یریگ اندازه منظور با کنترل

 فاصله در که شد خواسته ها یآزمودن از. گرفت انجام شگاهیآزما متخصص توسط خون شگاهیآزما

. ندینما یخوددارا نیسنگ یکیزیف تیفعال هر انجام از خون یها یریگ نمونه از قبل روز شبانه دو
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 یرهایمتغ یریگ اندازه زمان تا درجه 76 یمنف طیمح در سرم یجداساز از پس ها نمونه

 .شد ینگهدار ییایمیوشیب

 هفته در جلسه سه تعداد به را یا هفته 12 یهواز ناتیتمر برنامه کی یتجرب گروه: دوم مرحله

 کم یزندگ یالگو و نداشته شرکت ینیمرت برنامه در دوره نیا طول در کنترل گروه و نموده کامل

 جلسه و( یهواز نیتمر هفته 6) هجدهم جلسه از پس ساعت 48. دادند ادامه را خود یقبل تحرک

 6 اثر نییتع منظور به مجدد یناشتا یخون یها یریگ نمونه ،(یهواز نیتمر هفته 12) ششم و یس

 . گرفت انجام IL-10 یسرم سطوح بر یهواز نیتمر هفته 12 و

 نیا با یتجرب گروه با مشابه یزمان طیشرا در زین کنترل گروه در خون یها یریگ یها نمونه

 .شد تکرار اند نداشته شرکت ینیتمر برنامه در کنترل گروه که تفاوت

 یا هفته 12 و 6 ینیتمر یها دوره از پس یکیآنتروپومتر یها یها شاخص از کی هر سطوح

 میرژ یالگو مطالعه یاجرا طول در که شد دیتاک ها یآزمودن به نیهمچن. شد یریگ اندازه مجددا

 سطوح بر ییغذا میرژ نوع یاحتمال ریتاث به توجه با اما د،ینما حفظ را خود یعیطب ییغذا

 به ساعته 24 خوراک ادآمدی پرسشنامه از خون، یها یریگ نمونه هنگام به مذکور یها نیتوکیسا

 .شد استفاده خون یها یریگ نمونه از قبل یها انزم در ییغذا میرژ نوع شدن همسان جهت

  یورزش پروتکل

 هفته در یا قهیدق 60 تا 40 جلسه 3 تعداد به هفته 12 مدت یبرا ینیتمر برنامه ،یکل نگاه کی در

 تا 40 نیب که ینیتمر جلسات. گرفت انجام قلب ضربان حداکثر درصد 75 تا 60 شدت دامنه در

 سرد قهیدق 5 و شروع یکشش حرکات و کردن گرم قهیدق 15 تا 10 با دیانجام یم طول به قهیدق 60

 60 شدت دامنه در صاف سطح یرو دنیدو قالب در ناتیتمر یاصل برنامه. افتی یم خاتمه کردن

 هر در یاصل ناتیتمر حجم ،ینیتمر دوره طول در. شد اجرا قلب ضربان حداکثر درصد  75 تا
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 سه هر در قهیدق 5 زانیم به گرفت انجام بیش بدون صاف سطح یرو دنیدو قالب در که جلسه

 تکرار با جیبتدر و دامنه نیکمتر در هیاول جلسات در نیتمر شدت نیهمچن. افتی شیافزا هفته

 برنامه یاصل تیفعال کهیطور. شد افزوده هفته سه هر در درصد 5 زانیم به نیتمر شدت بر جلسات

 چهارم یها هفته ،60 شدت با اول هفته سه در است صاف سطح یرو دنیدو قالب در که ینیتمر

 درصد 75 شدت با آخر هفته سه و 70 شدت با نهم تا هفتم یها هفته ،65 شدت با ششم تا

 Polar Electro) پولار نگار ضربان توسط افراد قلب ضربان(. 24)گرفت انجام قلب ضربان حداکثر

FS2C CE0537 ، تیفعال گونه چیه کنترل دوره، نیا طول در. شد کنترل( نیچ کشور ساخت 

 .اند نکرده اجرا را روزانه یها تیفعال بر اضافه یبدن

 ییایمیوشیب یرهایمتغ زیآنال

 سرم یجداساز جهت بلافاصله آمده عمل به یها نمونه خون، یریگ نمونه از مرحله هر در

 یدار نگه IL-10 یریگ اندازه زمان تا درجه 80 یمنف یدما در حاصل سرم و شده وژیفیسانتر

 شرکت تیک از IL-10یریگ اندازه یبرا. گرفت انجام زایال روش به IL-10 یریگ اندازه. شدند

(Enzyme-linked Immunosorbent Assay for quantitative detection of human )درجه با 

 .شد استفاده شیاتر کشور از pg/ml 3/0 تیحساس

 یآمار یها روش

. شد استفاده رنوفیاسم – کولموگروف آزمون از ها داده یهمسان و بودن یعیطب از نانیاطم جهت

 لیتحل آزمون از و گروه دو نیب رهایمتغ هیپا سطوح سهیمقا جهت مستقل یت یآمار آزمون از

 به وابسته یرهایمتغ پاسخ نییتع جهت( Repeated measure) مکرر یریگ اندازه با انسیوار

. شد استفاده LSD آزمون از راتییتغ بودن دار یمعن صورت در و شد استفاده یورزش مداخلات

 .شد گرفته نظر در درصد p < 0.05 یدار یمعن سطح
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 : ها یافته

 آزمون فرضیه ها

 آزمون فرضیه اول -

در زنان پرری دیرابتی چراق تفراوت      10هفته تمرین هوازی بر اینترلوکین  12و  6اثر  : بینفرض صفر

 موجود ندارد.

موارد مربوط به . گردید استفاده حاضر هیفرض آزمون جهت مکرری هایریگاندازه نس باآنالیز واریا آزمون از

فرض صفر  بیانگر آن است که گروه و زمان تعاملی اثر( P=003/0)داری معنی سطح بررسی و( 1) جدول

 رد می شود.

 IL-10سطوح  تفاوت معنی داری در (،2)جدول  LSDاز طرفی بر پایه یافته های حاصل از آزمون تعقیبی 

در زنان  IL-10هفته تمرین هوازی به افزایش معنی دار  6بین پیش و میان آزمون مشاهده شد. به عبارتی، 

بین میان آزمون و پس آزمون مشاهده  IL-10پری دیابتی منجر شد. همچنین تفاوت معنی داری در سطوح 

ان معنی داری نسبت به میان آزمون هفته تمرین هوازی به میز 12متعاقب  IL-10شد. به عبارتی، سطوح 

 افزایش یافت.

 
 IL-10زمان مربوط به تغییرات  ×: نتایج آزمون اندازه گیری های مکرر اثر زمان و اثر تعاملی گروه 1-لجدو

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 003/0 218/8 794/14 558/1 048/23 زمان×  گروه

 

 

 در مراحل اندازه گیری IL-10برای  LSDزمون تعقیبی : نتایج آ2جدول 

 Pارزش  خطای استاندارد میانگین اختلاف گروه گروه

 024/0 364/0 - 879/0 میان آزمون پیش آزمون

 002/0 402/0 - 438/1 پس آزمون پیش آزمون

 029/0 238/0 - 558/0 پس آزمون میان آزمون
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اده ها در هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه از آزمون تی مستقل برای تعیین سطح معنی داری اختلاف د

بین مراحل نمونه گیری در  IL-10الگوی تغییر ( قابل مشاهده است. همچنین 3استفاده شد که در جدول)

 ( نشان داده شده است. 1نمودار )

 

 ورد مطالعه )آزمون تی مستقل(مهر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه در  IL-10: مقایسه سطوح سرمی 3جدول 

 )تی مستقل(سطح معنی داری  گروه کنترل گروه تجربی گروه

 948/0 91/14 ± 09/3 98/14 ± 43/2 پیش آزمون

08/17 ± 61/2 میان آزمون  96/2 ± 58/14  039/0  

61/17 ± 17/2 پس آزمون  18/3 ± 16/15  038/0  
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 آزمون فرضیه دوم

هفته تمرین هوازی بر وزن بدن در زنان پری دیابتی چاق تفاوت وجود  12و  6اثر : بین فرض صفر

 ندارد.

موارد مربوط به . گردید استفاده حاضر هیفرض آزمون جهت مکرری هایریگاندازه آنالیز واریانس با آزمون از

فرض صفر  کهبیانگر آن است  گروه و زمان تعاملی اثر( P=001/0)داری معنی سطح بررسی و( 4) جدول

 رد می شود.

تفاوت معنی داری در وزن بدن بین  (،5)جدول  LSDاز طرفی بر پایه یافته های حاصل از آزمون تعقیبی 

هفته تمرین هوازی به کاهش معنی دار وزن بدن در زنان پری  6پیش و میان آزمون مشاهده شد. به عبارتی، 

دن بین میان آزمون و پس آزمون مشاهده شد. به دیابتی منجر شد. همچنین تفاوت معنی داری در وزن ب

 هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری نسبت به میان آزمون کاهش یافت. 12عبارتی، وزن بدن متعاقب 

 
 وزن بدنزمان مربوط به تغییرات  ×: نتایج آزمون اندازه گیری های مکرر اثر زمان و اثر تعاملی گروه 4جدول 

 F Sig میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات 

 001/0 748/25 677/17 702/1 127/27 زمان×  گروه

 

 

 برای وزن بدن در مراحل اندازه گیری LSD: نتایج آزمون تعقیبی 5جدول 

 Pارزش  خطای استاندارد میانگین اختلاف گروه گروه

 017/0 182/0 471/0 میان آزمون پیش آزمون

 001/0 175/0 646/1 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 261/0 175/1 پس آزمون میان آزمون

 

برای تعیین سطح معنی داری اختلاف داده ها در هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه از آزمون تی مستقل 

بین مراحل نمونه گیری در وزن بدن الگوی تغییر ( قابل مشاهده است. همچنین 6استفاده شد که در جدول)

 ن داده شده است. ( نشا2نمودار )
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 مورد مطالعه )آزمون تی مستقل(هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه : مقایسه وزن بدن در 6جدول 

 )تی مستقل(سطح معنی داری  گروه کنترل گروه تجربی گروه

 540/0 12/84 ± 57/6 53/82 ± 86/5 پیش آزمون

51/81 ± 38/6 میان آزمون  29/6 ± 20/84  309/0  

70/79 ± 80/5 پس آزمون  13/6 ± 96/83  075/0  
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 آزمون فرضیه سوم

هفته تمرین هوازی بر شاخص توده بدن در زنان پری دیابتی چاق تفاوت  12و  6اثر : بین فرض صفر

 وجود ندارد.

وارد مربوط به م. گردید استفاده حاضر هیفرض آزمون جهت مکرری هایریگاندازه آنالیز واریانس با آزمون از

فرض صفر  بیانگر آن است که گروه و زمان تعاملی اثر( P=001/0)داری معنی سطح بررسی و( 7 جدول)

 رد می شود.

تفاوت معنی داری در شاخص توده  (،8)جدول  LSDاز طرفی بر پایه یافته های حاصل از آزمون تعقیبی 

تمرین هوازی به کاهش معنی دار شاخص توده  هفته 6بدن بین پیش و میان آزمون مشاهده شد. به عبارتی، 

بدن در زنان پری دیابتی منجر شد. همچنین تفاوت معنی داری در شاخص توده بدن بین میان آزمون و پس 

هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری نسبت  12آزمون مشاهده شد. به عبارتی، شاخص توده بدن متعاقب 

 به میان آزمون کاهش یافت.

 بدن شاخص تودهزمان مربوط به تغییرات  ×نتایج آزمون اندازه گیری های مکرر اثر زمان و اثر تعاملی گروه  :7جدول

 F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 001/0 191/26 687/2 481/1 981/3 زمان×  گروه

 

 

 دازه گیریبرای شاخص توده بدن در مراحل ان LSD: نتایج آزمون تعقیبی 8جدول 

 Pارزش  خطای استاندارد میانگین اختلاف گروه گروه

 016/0 069/0 181/0 میان آزمون پیش آزمون

 001/0 065/0 630/0 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 999/0 449/0 پس آزمون میان آزمون
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ز آزمون تی مستقل برای تعیین سطح معنی داری اختلاف داده ها در هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه ا

بین مراحل نمونه شاخص توده بدن الگوی تغییر ( قابل مشاهده است. همچنین 9استفاده شد که در جدول)

 ( نشان داده شده است. 3گیری در نمودار )

 

 مورد مطالعه )آزمون تی مستقل(هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه : مقایسه شاخص توده بدن در 9جدول

 )تی مستقل(سطح معنی داری  گروه کنترل ربیگروه تج گروه

 374/0 19/32 ± 45/1 73/31 ± 99/0 پیش آزمون

34/31 ± 95/0 میان آزمون  69/1 ± 22/32  128/0  

53/30 ± 96/0 پس آزمون  45/1 ± 13/32  004/0  
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 آزمون فرضیه چهارم

ی بدن در زنان پری دیابتی چاق تفاوت هفته تمرین هوازی بر درصد چرب 12و  6اثر : بین فرض صفر

 وجود ندارد.

موارد مربوط به . گردید استفاده حاضر هیفرض آزمون جهت مکرری هایریگاندازه آنالیز واریانس با آزمون از

فرض صفر  بیانگر آن است که گروه و زمان تعاملی اثر( P=001/0)داری معنی سطح بررسی و( 10) جدول

 رد می شود.

تفاوت معنی داری در درصد چربی  (،11)جدول  LSDپایه یافته های حاصل از آزمون تعقیبی  از طرفی بر

هفته تمرین هوازی به کاهش معنی دار درصد چربی  6بدن بین پیش و میان آزمون مشاهده شد. به عبارتی، 

زمون و پس بدن در زنان پری دیابتی منجر شد. همچنین تفاوت معنی داری در درصد چربی بدن بین میان آ

هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری نسبت  12آزمون مشاهده شد. به عبارتی، درصد چربی بدن متعاقب 

 به میان آزمون کاهش یافت.

 
 درصد چریی بدنزمان مربوط به تغییرات  ×: نتایج آزمون اندازه گیری های مکرر اثر زمان و اثر تعاملی گروه 10جدول 

 F Sig میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات 

 001/0 851/45 112/31 806/1 200/56 زمان×  گروه

 

 

 در مراحل اندازه گیریدرصد چریی بدن برای  LSD: نتایج آزمون تعقیبی 11جدول 

 Pارزش  خطای استاندارد میانگین اختلاف گروه گروه

 001/0 195/0 154/1 میان آزمون پیش آزمون

 001/0 220/0 - 364/2 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 258/0 191/1 پس آزمون میان آزمون

 



 19 

برای تعیین سطح معنی داری اختلاف داده ها در هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه از آزمون تی مستقل 

بین مراحل نمونه  درصد چربی بدنالگوی تغییر ( قابل مشاهده است. همچنین 12استفاده شد که در جدول)

 ( نشان داده شده است. 4ر نمودار )گیری د

 

 مورد مطالعه )آزمون تی مستقل(هر مرحله از نمونه گیری بین دو گروه : مقایسه درصد چریی بدن در 12جدول

 )تی مستقل(سطح معنی داری  گروه کنترل گروه تجربی گروه

 313/0 58/45 ± 68/1 88/44 ± 64/1 پیش آزمون

 013/0 12/45 ± 15/2 04/43 ± 58/1 میان آزمون

 001/0 36/45 ± 34/2 42/40 ± 78/0 پس آزمون
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 مطالعهمراحل نمونه گیری در گروه های مورد در : الگوی تغییرات درصد چربی بدن 4نمودار 

35

38

41

44

47

50

پیش آزمون میان آزمون پس آزمون

گروه تجربی

گروه کنترل
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 :گیری نتیجه و بحث

در این مطالعه نیمه تجربی، جامعه تحقیق را زنان بزرگسال پری دیابتی غیرفعال سطح شهر تشرکیل دادنرد.   

ند در پرژوهش حاضرر شررکت    نفر که با داشتن معیارهای ورود به مطالعه به شیوه هدفم 24نمونه آماری را 

نفرر( تقسریم شردند. ایرن      12نفر( و کنترل ) 12نمودند و سپس به طور تصادفی به دو گروه تمرین تجربی)

ماه گذشرته   6افراد غیر ورزشکار و شرط حضور در مطالعه عدم شرکت در تمرینات ورزشی منظم در طول 

تابولیکی نظیر آسم یا کلیروی نیسرتند. پرس از    بود و همچنین دارای ناراحتی ارتوپدی و سایر بیماری های م

 12جلسه در هفته کره   3به تعداد هوازی اندازه گیری های آنتروپومتریکی، گروه تجربی یک دوره تمرینات 

هفته به طول انجامید شرکت نمودند. در طول این مدت، گروه کنترل در برنامره تمرینری شررکت نداشرتند.     

سرم در شرایط پایه )پیش آزمون(، پرس از جلسره هیجردهم     IL-10سطوح شاخص های آنتروپومتریکی و 

)پس آزمون( اندازه گیری شد و داده ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس  36)میان آزمون( و پس از جلسه 

درصد مقایسه شدند. پس از آنالیز آماری، یافته ها  5با اندازه گیری های مکرر در سطح معنی داری کمتر از 

 صورت زیر گزارش می شوند:به 

هفته تمرین هوازی به کاهش معنی دار وزن بدن نسبت به پیش آزمون در زنان چراق پرری    12و  6 

هفته تمرین هوازی بره میرزان معنری داری پرایین ترر از میران        12منجر شد و سطح پس از دیابتی 

 هفته( بود. 6آزمون)

وده بدن نسبت به پریش آزمرون در زنران    هفته تمرین هوازی به کاهش معنی دار شاخص ت 12و  6 

هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری پایین تر  12منجر شد و سطح آن پس از چاق پری دیابتی 

 هفته( بود. 6از میان آزمون)



 21 

هفته تمرین هوازی به کاهش معنی دار درصد چربی بدن نسبت به پریش آزمرون در زنران     12و  6 

هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری پایین تر  12آن پس از  منجر شد و سطحچاق پری دیابتی 

 هفته( بود. 6از میان آزمون)

نسبت به پیش آزمون در زنران چراق پرری     IL-10هفته تمرین هوازی به افزایش معنی دار  12و  6 

هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری پرایین ترر از میران     12منجر شد و سطح آن پس از دیابتی 

 هفته( بود. 6مون)آز

 بحث و بررسی       

متعاقب تمرینات هوازی در زنان چاق پری دیابتی  IL-10یافته های مطالعه حاضر به افزایش سطوح سرمی 

در زنان  IL-10جلسه در هفته به افزایش معنی دار  3هفته تمرین هوازی به تعداد  6اشاره دارند. به عبارتی، 

هفته همچنان سریر   12ل منجر شد و این افزایش با ادامه جلسات تمرینی تا پری دیابتی نسبت به گروه کنتر

هفته تمرین هوازی  12و  6در پاسخ به  IL-10، تفاوت معنی داری در سطوح 12صعودی داشت. به عبارتی 

به عنوان یکی از فراوانترین سایتوکین های ضد التهرابی موجرود    IL-10مشاهده شد که به افزایش تدریجی 

 IL-10دش خون به موازات افزایش طول دوره تمرین اشاره دارد. لازم به ذکر است افزایش تردریجی  در گر

 با کاهش تدریجی وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن در پاسخ به جلسات تمرینی همزمان بود. 

ری های مزمن در طول دو دهه اخیر، اهمیت چاقی و افزایش توده چربی بدن  در بروز یا افزایش اغلب بیما

و متابولیکی بارها توسط محققان علوم تندرستی و سلامت عنوان شده است بطوریکه همرواره از چراقی در   

عروقی یاد می شرود. عرلاوه برر ایرن، نقرش      -کنار الگوی زندگی کم تحرک بعنوان ریسک فاکتورهای قلبی

، فشرارخون و اخرتلال در   2ع چاقی و افزایش درصد چربی بدن در سایر بیماری های مزمن نظیر دیابت نرو 

(. 25,26,27عروقی همواره توسط مطالعات کلینیکی اشاره شرده اسرت)  -پروفایل چربی و بیماری های قلبی

از طرفی، پدیده چاقی در کنار الگوی زندگی کم تحرک زمینه های بیشرتری را جهرت برروز بیمراری هرای      



 22 

تمیک میانجی های هورمونی، نقرش چراقی   مذکور می سازد. جدا از اختلال در نیمرخ چربی و سطوح سیس

(. 28در التهاب سیستمیک و مقاومت انسولین در جمعیت های سالم و بیمار نیز بارهرا مطررح شرده اسرت)    

بطوریکه منابع علمی از افزایش سطوح سایتوکین های التهابی و همچنین کاهش سرطوح سررمی سرایتوکین    

و حتی افراد مستعد دیابت که پرری   2نظیر دیابت نوع  های ضد التهابی در جمعیت های چاق سالم یا بیمار

(. برای مثال، یافته های یک مطالعه اخیر به سطوح پایین 30-27دیابتی ها نامیده می شوندحمایت نموده اند)

تر آدیپونکین به عنوان یک سایتوکین ضد التهابی در افراد چاق نسبت به افراد سالم دارای وزن نرمال اشراره  

 (. 31نموده است)

به عنوان یکی دیگر از سایتوکین های ضد التهابی در افراد چاق و بیماری های وابسته  IL-10کاهش سطوح 

بواسطه ویژگری هرای    IL-10(. گزارش شده است که 32نیز توسط برخی محققان دیگر گزارش شده است)

مچنرین منرابع علمری از    (. ه34-32ضد التهابی خوددارای اثرات محافظتی در مقابل شرایط آتروژنیک است)

نوعی ارتباط متقابل بین این میانجی ضدالتهابی با میانجی های التهابی حمایت نموده اند. برای مثال، ارتبراط  

به عنوان دو سایتوکین ضدالتهابی در افراد چاق قبلا گزارش شده است. در  IL-10مستقیم بین آدیپونکتین و 

( و 35را در ماکروفاژهای انسران افرزایش مری دهرد)     IL-10بیان  این زمینه، عنوان شده است که آدیپونکتین

(. آنالیزهرای  31نمایران و تنظریم مری شرود)     IL-10اثرات ضد آتروژنیکی آدیپونکتین تا انردازه ای بواسرطه   

هیستوشیمیایی بافت چربی به نقش محوری ماکروفاژهای بافت چربی در ارتباط بین میانجی های التهابی یا 

 (.  31اره نموده اند)ضد التهابی اش

در اثرات ضدالتهابی مرتبط با آدیپونکتین در  IL-10اخیرا مطالعات روی بزرگسالان آشکار نموده است که   

در کودکان و جوانران چراق دارای    IL-10(. مطالعات در خصوص سطوح 32سندرم متابولیک درگیر است)

را در کودکان چاق نسبت کودکان  IL-10بالاتر (. در مطالعه ای، محققان سطوح 39-36نتایج متناقضی است)

بین کودکان  IL-10(. در مطالعه دیگری، تفاوت معنی داری در سطوح 37دارای وزن نرمال گزارش نمودند)
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سراله   15ساله مشاهده نشد، اگرچه سرطوح آن در دخترران    8چاق یا بزرگسال با کودکان دارای وزن نرمال 

(. این یافته ها به این نکته 40داری از دختران دارای وزن نرمال بالاتر بود) چاق یا اضافه وزن به میزان معنی

به عواملی نظیر سن، جرنس و ناهنجراری هرای وابسرته بره چراقی        IL-10اشاره می کند که اثر چاقی روی 

 وابسته است.

ه انواع برای سال های متمادی، مطالعات گسترده ای در خصوص پاسخ یا سازگاری میانجی های هورمونی ب

متفاوت فعالیت های ورزشی بسته به نوع تمرین، شدت، تکرار و طول دوره تمرینی بویژه در جمعیت های 

بیمار انجام گرفته است. برخی از این مطالعات با اهدافی مستتقل از موفقیت در میادین ورزشی انجام گرفته 

مطالعه در کانون توجره محققران قررار     و بهبود اختلالات متابولیکی و ریسک فاکتورهای بیماری های مورد

داشته است. در این زمینه، با توجه به گستردگی مکانیسم های عمل میانجی های هورمونی و سایر متابولیت 

 ها روی سیستم ایمنی و عملکرد سایر بافت های بدن، پاسخ ها اغلب متفاوتند. 

هابی و ضد التهابی به فعالیت ورزشی نیرز  این موارد بویژه در خصوص پاسخ یا سازگاری سایتوکین های الت

هفتره تمررین    12و  6صدق می کند. بطوریکه در مطالعه حاضر، یافته ها به نروعی از اثررات ضرد التهرابی     

هفته تمرین  6در پاسخ به  IL-10هوازی در زنان چاق پری دیابتی حمایت می کند. بطوریکه سطوح سرمی 

هفته تمرین هوازی به تعداد سه جلسه در هفتره بره    6. به عبارتی هوازی به میزان معنی داری افزایش یافت

به عنوان یک سایتوکین ضد التهابی در زنان چاق پری دیابتی منجر  IL-10افزایش معنی داری سطوح سرمی 

می شود. مشابه با یافته های مطالعه ما، در مطالعه ای دیگر، تمرینات اسرتقامتی طرولانی مردت بره افرزایش      

 (. 11همراه با کاهش سطوح سرمی لپتین در موش های آزمایشگاهی منجر شد) IL-10معنی دار 

در مطالعه حاضر در حالی مشاهده شد که برنامه تمرین برا کراهش وزن و درصرد     IL-10افزایش معنی دار 

در حضرور چراقی کراهش     IL-10چربی بدن زنان مورد مطالعه همراه بود. لازم به یادآوری است که سطوح 

(. از این رو، افزایش این سایتوکین التهابی متعاقب برنامه تمرینی را شاید بتوان به کاهش وزن یا 32بد)می یا
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کاهش درصد چربی بدن نسبت داد. اگرچه برخی مطالعات افزایش این سایتوکین ضرد التهرابی را متعاقرب    

را مری تروان نروعی پاسرخ     ( که البته این افرزایش  41یک جلسه تمرینات اینتروال شدید گزارش نموده اند)

ناپایدار به یک جلسه ورزش عنوان نمود نه سازگاری. بر خلاف آن، در مطالعه ای دیگر، یک جلسه تمرین 

دقیقه ریکاوری در زنان دارای سندرم  60در شرایط بلافاصله و  IL-10مقاومتی به تغییری در سطوح سرمی 

بواسرطه ویژگری هرای     IL-10نموده اند که افزایش (. مطالعات آزمایشگاهی آشکار 42متابولیک منجر نشد)

-ضد التهابی خود احتمالا با اثرات ضد التهابی روی سیستم عروقی بواسطه مهار انفعالات سلولی لکوسریتی 

اندوتلیال و مهار تولید چموکین ها و سایتوکین های پیش التهابی توسط ماکروفاژها و لنفوسریت هرای مری    

 (. 43باشد)

به عنوان یک سایتوکین  IL-10ست که اثرات ضدالتهابی آدیپونکتین تا اندازه ای توسط اخیر مشخص شده ا

 IL-10(. با این وجود، مکانیسم های اصلی ارتباط بین چاقی شکمی و 32ضد التهابی قوی میانجی می شود)

مشرتق از  هنوز به طور کامل شناخته نشده اند. گزارش شده است که ماکروفاژهای منبع اصلی پروتئین های 

در افراد چاق نگاه دارنرد.   IL-10بافت چربی هستند. با این وجود، برخی مطالعات به نوعی دیگر به سطوح 

بطوریکه یافته های حاصل از این مطالعات کلینیکی آشکار نموده اند که افزایش تعداد ماکروفاژها در بافرت  

(. در این میان، مطالعاتی 31تهابی هستند)چربی احشایی اشخاص چاق از منابع اصلی ترشح این سایتوکین ال

در افرراد چراق برر     IL-10نیز به چشم می خورند که افزایش بافت چربی احشایی از مهمترین منرابع تولیرد   

در حضور چاقی بویژه از ماکروفاژهای بافرت چربری    IL-10(. ناگفته نماند که این فرضیه که 32شمرده اند)

ای چاق بیمار قابل توجیح است نه جمعیت های چاق سالم. چراکه این افزایش می یابد بیشتر در جمعیت ه

در جمعیت های چاق بیمار اینگونه عنوان نموده اند کره افرزایش    IL-10محققان برای توجیح سطوح بالاتر 

IL-10 (44در بیماران چاق به جهت مهار تولید سایتوکین های پیش التهابی رخ می دهد.) 



 25 

یرا ترشرح    IL-10مطالعات دیگر همچنان از ارتباط نزدیک بین سطوح پایین ترر  علیرغم این شواهد، برخی 

(. از این رو، هنروز بره مطالعرات    45،46کمتر آن با بیماری ها و ناهنجاری های کلینیکی حمایت می نمایند)

 IL-10آزمایشگاهی بیشتری در خصوص مکانیسم های عهده دار ارتباط بین چاقی یا سطوح چربی بدن برا  

و سایر میانجی های التهابی یا ضد التهابی نیاز است. از طرفی، مطالعات آزمایشگاهی آشکار نموده انرد کره   

در انسران ترابع ویژگری هرای وراثتری و ژنتیکری        IL-10( از تفراوت هرا در تولیرد    4/3حدود سه چهرارم ) 

در مطالعره حاضرر روی    IL-10(. بر پایه این شواهد، اینکه با جرات بتوان افزایش سطوح سرمی 47هستند)

زنان چاق پری دیابتی را به کاهش وزن یا کاهش درصد چربی بدن نسبت داد ترا انردازه ای بحرث برانگیرز     

هفته همچنران   12است. بطوریکه اگرچه در زنان چاق در مطالعه حاضر، تداوم برنامه تمرینات هوازی برای 

شد. چراکه یافته ها آشکار نمود که سطح سرمی نسبت به سطوح پایه همراه  IL-10با سیر صعودی افزایش 

IL-10  هفته تمرین بود. 6هفته تمرین هوازی به میزان معنی داری بالاتر از سطوح آن متعاقب  12پس از 

در زنان چاق را بیشتر می توان نوعی  IL-10از این رو، این فرضیه مطرح می شود که افزایش سطوح سرمی 

اوم طولانی مدت نسبت داد که احتمالا ریشه در تغییرات وزن و توده چربی سازگاری به تمرینات هوازی مد

بدن دارد. در این زمینه، برخی مطالعات اشاره نموده اند که بهبود در پارامترهای متابولیکی مارکرهای التهابی 

 10کراهش  متعاقب برنامه های تمرینی بیشتر زمانی نمایان می شود که برنامه تمرینی مورد نظرر برا حرداقل    

در حرالی   ---(. با این وجود، در مطالعره حاضرر، افرزایش قابرل توجره      48درصدی وزن بدن همراه باشد)

مشاهده شد که کاهش معنی دار وزن و درصدی چربی بدن متعاقب هر دو دوره تمرینی نسبت بره سرطوح   

لتهابی را به افزایش آمادگی درصد بود. برخی مطالعات نیز، بهبود در میانجی های ا 10پایه به مراتب کمتر از 

ماه تمررین هروازی    6عروقی در پاسخ به برنامه تمرینی نسبت داده اند. بطوریکه در یک مطالعه اخیر، -قلبی

منجر شد و محققان با استناد به ارتباط معنی دار  VO2maxهمراه با بهبود  IL-10و افزایش  IL-6به کاهش 

را بره بهبرود آمرادگی     IL-10پاسخ به برنامه تمرینی، تغییرات  در VO2maxو تغییرات  IL-10بین تغییرات 
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(. در این راستا، منابع علمی اشاره نموده اند که سطوح 49عروقی در افراد مورد مطالعه نسبت داده اند)-قلبی

(. مطالعرات روی بیمراران   50پایه التهاب می تواند یرک فراکتور تعیرین کننرده آمرادگی نسربی فررد باشرد)        

عروقری فررد و   -( به ارتباط معکوس معنری داری برین آمرادگی قلبری    52،53و سندرم متابولیک) (51دیابتی)

 التهاب مستقل از سطوح چربی بدن اشاره نموده اند. 

 نتیجه گیری

به عنوان یکی از مهمترین سایتوکین های ضدالتهابی در زنان  IL-10تمرینات هوازی با بهبود سطوح سرمی 

و این بهبود به نوعی به طول دوره تمرینی وابسته است. بطوریکه سطوح آن  چاق پری دیابتی همراه است

هفته تمرین مشاهده شد. بر پایه شواهد مطالعه حاضر و با  6هفته تمرینی به مراتب بیشتر از  12متعاقب 

ی متعاقب تمرینات هوازی احتمالا به طول دوره تمرین IL-10استناد به دیگر مطالعات پیشین، بهبود سطوح 

 و تغییرات در وزن و درصد چربی بدن وابسته است.
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