
 ي علمـي، پژوهشـي دانشــگاه علـــوم پزشـــکي زنجـــان مجلـه

 ۱۲ تا ۱صفحات , ۱۳۹۶مرداد و شهريور , ۱۱۰ي  شماره, ۲۵ي  ره دو
 

ان ي مي حافظه و IL-6 ،IL-10 با شدت متوسط بر سطوح ين هوازي هفته تمر۱۲ر يتاث
  کي ساله مبتلا به سندروم متابول۶۵ تا ۵۰ زنان مدت

 ٤ين مصطفوي حسدکتر ،٣ي اصغر رواسي علدکتر ،٢ي رحمان سوردکتر ،٢نهيروس چوبيس دکتر ،١ي اوصاليعلدكتر 
   osalialiphd@gmail.com    ، تهران دانشگاه تهران، تربيت بدني و علوم ورزشيی  دانشکده،گروه فيزيولوژي :ولئ مسي سندهينو

  ۱/۶/۹۵ :    پذيرش۳۱/۱/۹۵: دريافت
  

  دهيچک
 يق بررس ـي ـن تحقيهدف از ا. باشد يم يک از عوامل موثر در کاهش عملکرد شناخت   ي و سندروم متابول   يش سن، عوامل التهاب   ي افزا :هدفنه و   يزم

 ـبه سندروم متابول ساله مبتلا ۶۵ تا ۵۰ زنان ان مدتي مي حافظه و IL-6 ،IL-10 با شدت متوسط بر سطوح ين هواز ي هفته تمر  ۱۲ ياثرگذار ک ي
  .باشد يم

 نفره ۱۲ به دو گروه يطور تصادف ها به يآزمودن. ق شرکت کردندين تحقيطور داوطلبانه در ا ک بهي زن مبتلا به سندروم متابول۲۴ :ي بررسروش
 درصد از ضربان ۷۰ تا ۶۰دت قه با شي با فواصل استراحت پنج دقيا قهي دق۸ ی دوره اول سه ی ن هفتهيگروه تمر. م شدندين و کنترل تقسيتمر

، IL-6زان سطوح يم. شد ين افزوده مي تمريها دوره نقه به مدت زمايک دقي شدن هر هفته، يبا سپر. نات خود را انجام دادندي تمر،يا رهيقلب ذخ
IL-10قرار گرفتي مورد بررسيري تصويادداريز توسط آزمون ي نان مدتي مي حافظهزان ي، ميمونواسيواي توسط راد .  

 ان مدتي مي حافظه و IL-10 نيانگي م،افتي کاهش يدار يطور معن ه بش آزموني نسبت به پين هوازيپس از سه ماه تمر IL-6 نيانگيم :ها افتهي
 ان مدتي مي حافظه و IL-6 ،IL-10 در سطوح يدار ير معنييچ تغين هيهمچن). P> ۰۵/۰( افتيش يافزا يدار يطور معن هب ني تمرپس از سه ماه

  ).<۰۵/۰P(د يش آزمون و پس آزمون مشاهده نگرديوه کنترل در پگر
توان گفت که  يجه ميدر نت .افتيش ي افزاIL-10 نيانگيم کاهش و IL-6 نيانگيم سه ماهه با شدت متوسط ين هوازيدر اثر تمر: يري گجهينت

  .ه استدي گردان مدتيم ي حافظه عملکرد يموجب بهبود IL-10 نيانگي مشيو افزا IL-6 نيانگي مکاهشاحتمالا 
  کي سندروم متابول،ان مدتي مي حافظه ،IL-6، IL-10 ،ين هوازيتمر: يدي کلگانواژ

  
  مقدمه

ش التهاب مـزمن    يک با افزا  يش سن و سندروم متابول    يافزا     
وع ي ش ـ ير سبک زنـدگ   ييبا توجه به تغ   . )۱و۲(د  نباش يمهمراه  

  . )۳(شتر شده اسـت     ي ب ي امروز ی ک در جامعه  يسندروم متابول 
  
  
  
  
  

  
 عوامـل خطـر   ۵از مورد  ۳حضور حداقل  ک به يسندروم متابول 

 ۹۴ شتر ازين عوامل عبارتند از دور کمر بي اکه شود ياطلاق م
  ،گرم بر دسي ليتر  ميلي۱۵۰د بالاتر از يريسي گليمتر، تر يسانت
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  ، تهران تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهرانی دانشيار گروه فيزيولوژي دانشکده  تخصصي فيزيولوژي، دکتراي-٢
  ، تهران  تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهرانی ولوژي دانشکدهاستاد گروه فيزي، تخصصي فيزيولوژي  دکتراي-٣
  ، زنجان  دانشگاه علوم پزشکي دانشگاه زنجان،ژي و فارماكولواستاديار گروه فيزيولوژي  دکتراي تخصصی فيزيولوژی، -٤

 



  و حافظه ميان مدت زنان مبتلا به سندروم متابوليکIL-6 ،IL-10تاثير تمرين هوازي بر 
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۲

ــطح  ــر از  HDL-cس ــي۴۰کمت ــر    ميل ــي ليت ــر دس ــرم ب ، گ
و ) گرم بر دسي ليتر      ميلي ۱۱۰شتر از   يگلوکز ب  (يميسيپرگليها

بافـت  . )۳و۴( متـر جيـوه       ميلـي  ۸۵/۱۳۰فشار خون بالاتر از     
 ـ سـندروم متابول  ي علت شناس ـ   در ي نقش مهم  يچرب . ک داردي

ک بـا   ي ـک ارتباط نزد  يتک تک موارد مطرح در سندروم متابول      
 ـ يها نيتوکايش سا يافزا  ـ . )۳( دارد  يش التهـاب  ي پ  يبافـت چرب

 را نيتوکاين و سايتوکايپوساي که آديزي درون ری همچون غده
م بـر   ير مستق يصورت غ  ن امر به  يکند عمل نموده و ا     يترشح م 
 ـ ي تاث IL-6سطح    ـ. )۵-۷(گـذارد    ير م  )۲۰۰۱(ه و جانـسون  ي

ــد را در افــراد مــسن گــزارش IL-10کــاهش   و علــت کردن
 ـ را ن  يش عوامل التهاب  يافزا  عنـوان نمودنـد   IL-10ز کـاهش    ي

 ـ از دلاي و ضـد التهـاب  ياختلال در تعادل عوامل التهاب   . )۸( ل ي
. )۹(باشد  ي ميل نوروني و تحلي نقص عملکرد شناختياحتمال

 ـ قابل IL-6 همچون   يعوامل التهاب   و يت عبـور از سـد خـون    ي
 ـ مکان ي ط ـ ي عوامل التهاب  .)۱۰( را دارند    يمغز  موجـب   يمسي

 دنگرد  يم مشتق از مغز     يان عامل رشد  يش ب ي از افزا  يريجلوگ
 اسـت کـه موجـب بقـا و          يکيعامل نوروتروف  نيز   BDNF و

ش از  يان ب يب. )۱۱و۱۲( گردد  يمروژنز  و نورون و ن   يريشکل گ 
 را ي نــورونيهــا ب ســلوليــ تخرTNF-a و IL-6 ي انــدازه

 )۲۰۰۶(و همکاران  ن تانکاي همچن،)۱۱ و۱۳(د نده يش ميافزا
 و  TNF-aش سـطوح    يق خود گزارش نمودنـد افـزا      يدر تحق 
IL1β   ان  يال موجب کاهش ب   يکروگلي در سلول مBDNF  در 

ر مثبـت ورزش بـر      ين تاث ياکثر محقق . )۱۲( شود  يمپوکمپ  يه
 ير کاهـش  يتـاث . )۱۴(انـد    هک را گزارش نمـود    يسندروم متابول 

 .باشـد  ين ميد محققيي مورد تا نيزورزش بر مقدار گلوکز خون 
 و کـراب و همکـاران       )۲۰۱۳(ن تومـاس و همکـاران       يهمچن

ــوس و )۲۰۰۷( ــاط معک ــ ارتب ــوکز و  دار يمعن  را BDNFگل
ان ژن  ي ـق کاهش ب  ياز طر  BDNF. )۱۵ و۱۶( کردندگزارش  

. )۱۵( گردد يم يد گلوکز کبد  يگلوکونئوژنز موجب کاهش تول   
مـاران مبـتلا بـه    يش گلوکز خون مزمن و فشار خون در ب    يافزا
 ـ   يدروم متابول سن  ـروژنز خواهـد گرد   وک خود مانع ن د کـه در    ي

 حجم مغز BDNFن احتمال وجود دارد که با کاهش  يجه ا ينت
ــ ــا نوروپلاستي ــيتيسي ــاهش و در پ ــاهش عملکــرد ي ک  آن ک

 ـالکـساندر و همکـاران در تحق   . )۱۷(فتـد   ي اتفاق ب  يشناخت ق ي
ش ي موجـب افـزا    ين ورزش ـ ي روز تمـر   ۱۰ خود اشاره کردند  

 .)۱۸( شـود  مي TNF-a و BDNF  ،IL-6  ،IL-10دار   يمعن
ــت ــوولد يدورس اس ــسيستي، کر)۲۰۱۲(ن اس ــاران ين ن و همک

ن ي پـس از سـه مـاه تمـر       )۲۰۱۴( ، سانگ و همکاران   )۲۰۱۰(
 ـر  يي ـچ تغ ي ه ـ ياستقامت  ـ را در م   يدار  يمعن   يزان سـطح سـرم    ي

IL6   و hs-CRP  زان  ي البته م  ،ردندک مشاهده نTNF   کـاهش 
 ـزان  ين م ي ا يافته بود ول  ي  ،در مقابـل  . )۱۹-۲۱(  نبـود  دار  يمعن

 )۲۰۰۸(آندراس و همکـاران     زي و ن  ۲۰۰۹د و همکاران    يتروس
 را موثر در کاهش التهاب افراد مبتلا به سندروم ين ورزشيتمر

قات گذشته  يج تحق يتناقض در نتا  . )۲۲و۲۳(ک دانستند   يمتابول
ــپنــشان از عــدم  کــسان نبــودن ي از پروتکــل مناســب، يروي

 و ييبابـا . باشد يم...  ويريگ ها، تفاوت در زمان نمونه   يآزمودن
ر يکسون و همکـاران تـاث     ين ار ي هفته و همچن   ۸ر  يهمکاران تاث 

 BDNF و يزان عملکرد شناختي را بر مين هوازيکسال تمري
 ـ . )۲۴( قرار دادند    يمورد بررس  قـات  يذکـر اسـت تحق    ه  لازم ب

 ـ بـر م ين ورزش ـير تمري همزمان تاث  طور   به ياندک زان عوامـل  ي
 ـ مي حافظه و   يب، ضد التها  يالتهاب  ي را مـورد بررس ـ ان مـدت ي
ذکر است کـه انتخـاب زنـان بـا      ه  ن لازم ب  يهمچن .اند دادهقرار  
باشد  يت مين لحاظ حائز اهمي سال از ا ۶۵ تا   ۵۰ ي سن ی دامنه

ش ي مهـم در افـزا     ي از فاکتورهـا   يائـسگ يش سـن و     يکه افزا 
هـدف  لذا  .باشد يک م ي سندروم متابول  يماري و ب  يعوامل التهاب 

 بـا شـدت   ين هـواز ير انجـام تمـر  ي تـاث يق بررس ين تحق ي ا از
 ان مدتي مي حافظه و IL-6 ،IL-10متوسط بر مقدار سطوح 

با شدت   ير ورزش هواز  يا عدم تاث  ير  يق تاث ين تحق يا. باشد يم
 قـرار   ي را مورد بررس   IL-6  ،IL-10زان سطوح   يمتوسط بر م  

 ـ مي حافظـه  و IL-10  وIL-6زان سطوح   يداده و رابطه م    ان ي
 ـ ي که افـزا   يياز جا . بررسی کرده است   را   مدت  دور  يش چرب

د، گلوکز خون و فشار خون و کاهش سطح      يريسيگل يکمر، تر 
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۳

HDL-c ز در ارتباط با کاهش      ي نBDNF مـل  ش عواي و افـزا
 سطوح  ي بررس يت برا ي حساس ،)۱۱و۲۵و۲۶( باشد  يم يالتهاب

IL-6 ،IL-10 ـ مي حافظـه  و   ـ بان مــدتي شـود تــا   يشتر مــي
 از کـاهش   يريجلـوگ . ل در آن روشن گردد    ي دخ يها  سميمکان

 از مسائل مـورد بحـث علـوم مختلـف           يکي يعملکرد شناخت 
 و کاهش عوامـل ضـد       يش عوامل التهاب  يفزاکه ا  باشد چرا  يم

 ـ سـندروم متابول   يمـار ي در اثر ب   يالتهاب ک منجـر بـه اخـتلال       ي
 ـبا توجـه بـه ا     . )۳( گردد  يم يعملکرد شناخت  ن کـه تـاکنون     ي

 بـا شـدت     ين هـواز  ي در خصوص انجام تمـر     يق جامع يتحق
 ـ هفته بر م   ۱۲سط به مدت    متو  و IL-6  ،IL-10زان سـطوح    ي

 مبـتلا بـه سـندروم    ي ه سال۶۵ تا   ۵۰ زنان   ان مدت ي م ي حافظه
از به پـژوهش بـا در نظـر         يرو ن  ني از ا  ،ک انجام نگرفته  يمتابول

 ـگل  يتـر  بدن، مقدار گلوکز خون،      يگرفتن درصد چرب   ، ديسري
 عملکـرد   ازيگذار بر امت  ريدن به عوامل تاث   ي رس ير خون برا  فشا

  .وجود داردحافظه 
  

  يروش بررس
 ي کـاربرد  يهـا  ي، از نوع بررس   يمه تجرب ي ن يروش بررس      

 ـ   ي طرح پژوهـش    اين  که باشد  يم ش آزمـون و پـس      ي شـامل پ
  . بوديک گروه تجربيک گروه شاهد و يآزمون با 

 نفر  ۲۷۷ پژوهش حاضر    يتعداد جامعه آمار   :ي آمار ی جامعه
 ـبـتلا بـه سـندروم متابول    مي  سـاله ۶۵ تـا  ۵۰د  يهمسر شه  ک ي

 ـ کل بن  ی  در اداره  يپس از پخش آگه   . شهرستان زنجان بود   اد ي
 ـثارگران استان زنجـان، در آغـاز تحق  يد و امور ا   يشه   ق تعـداد ي
 يبـرا )  سـاله ۶۵ تـا  ۵۰(انسال داوطلب شهر زنجان  ي زن م  ۷۰

 ـاخذ مجوز حـضور در فعال     مـد نظـر پـژوهش،    يت جـسمان ي
ــاريتوســط پزشــک از لحــاظ ســوابق ب  ــاراحتيم ــا ي و ن  يه

نه ي و خواب و فشارخون معايشناخت ، مشکلات روانيجسمان
 از آنها تست سلامت قلب به ياز از برخيشدند و در صورت ن    

 ـ يها در ط   يک از آزمودن  يچ  يه. عمل آمد  ک سـال گذشـته،     ي
لازم بـه ذکـر   .  منظم نداشـتند يت بدني شرکت در فعال   ی سابقه

 يي شناسـا  يبـرا  ATPIIIق از مـلاک     ي ـن تحق ياست که در ا   
 سه از پـنج     وجودک استفاده شد که     ي خطر متابول  يها شاخص

متـر،   ي سـانت ۹۴  تا ۸۸ ش از يدور کمر ب  (شاخص، مد نظر بود     
 HDLتـر،   يل يگرم بر دس   يلي م ۱۵۰از   شيخون ب  ديسريگل يتر

ش يتر، فشار خون بيل يگرم بر دس   يلي م ۴۰  تا ۵۰ خون کمتر از  
 ۱۱۰ بالاتر از  يناشتاو گلوکز خون    وه  يج متر يلي م ۸۵/۱۳۰از  

ن بـودن سـطح سـواد      ييل پـا  يدله  ب. )۴() تريل يدس گرم بر  يليم
 کـه   ي انتخاب افـراد   ي برا ي پزشک ی ها و نبود پرونده     يآزمودن

 ملاک انتخاب افراد    ،دن عارضه باشن  ير ا يبه صورت مزمن درگ   
 ـگل يمتر، تر  ي سانت ۹۴  از ترشيدور کمر ب    ـ   ديسري از  شيخـون ب

گرم  يلي م ۴۰  خون کمتر از   HDLتر،  يل يگرم بر دس   يلي م ۱۵۰
 ـ  تريل يبر دس   ـي م۸۵/۱۳۰ش از ي، فشار خـون ب وه و ي ـج متـر  يل

 در نظر تريل يدس گرم بر يلي م۱۱۰ بالاتر از يگلوکز خون ناشتا
لازم بـه ذکـر   .  نفر بود ۳۰ط  يواجد شرا  اد تعداد افر  .گرفته شد 

ل عدم حضور مـنظم در      يدل ها به  ياست که چهار نفر از آزمودن     
ل عدم حضور   يدل ز دو نفر از افراد گروه کنترل به       ينات و ن  يتمر

ج يان نتـا يق خارج شدند و در پايان تحق يدر پس آزمون از جر    
ملاک خروج افـراد  . ند شديل آماري تحل  و هي نفر وارد تجز   ۲۴

  .ش از سه جلسه از دوازده جلسه بوديبت بيغ
، )ME(ن  ينات مربوط بـه گـروه تمـر       يتمر :ينيپروتکل تمر 

 ۵۷ تـا  ۲۴دت ، به م) بار در هفته   ۳(ن  يشامل دوازده هفته تمر   
ره بود و ي درصد از ضربان قلب ذخ  ۷۰ تا   ۶۰قه و با شدت     يدق

)  صـبح ۱۲ تـا  ۹(شـد    ي از روز اجرا م ـ    ينين در زمان مع   يتمر
 بـا  ينات در قالـب سـه سـت متـوال     يدر هر جلسه، تمر   . )۲۷(

زمـان  . ندشـد  ها انجام  ن ستيقه در ب ي دق ۵ استراحت   ی فاصله
 يقه بـود و بـا سـپر       ي در هفته اول، هشت دق     يني تمر يها ست

ن ي تمـر يهـا   سـت نقه بـه مـدت زمـا   يک دقيشدن هر هفته،  
ن به سه ست ي دوازدهم تمری  که در هفته  يطور افزوده شد، به  

ــه ذکــر اســت کــه ضــربان قلــب  . دي رســيا قــهي دق۱۹ لازم ب
 ين از روي و شدت برنامه تمرگرديد، هر هفته چک ياستراحت

) Polar: Finland(آن با استفاده از دستگاه ضربان سنج پلار 
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۴

نرمش (کردن  قه گرمي دق۵ن با يتمر جلسات کل. شد يم ميتنظ
 ـان ني ـشـد و در پا   آغاز  ) ينات کشش يو تمر   سـرد قـه  ي دق۵ز ي

 دوازده هفتـه، از  ی گروه کنترل در فاصـله   . کردن وجود داشت  
  .رمعمول منظم، اجتناب کردندي غيبدن تيانجام فعال

 ـ    ياز تمام آزمـودن  :يريخون گ   شيهـا در دو مرحلـه شـامل پ
 يري ـگ ، خون )نيبعد از دوازده هفته تمر    (آزمون و پس آزمون     

طوح  س ـيريگ  اندازهيبرا( صبح  ۹صورت ناشتا در ساعت      به
IL-6 ،IL-10ن پرچگاليپوپروتئيد، ليسريگل ي، گلوکز، تر 

)HDL (جهـت  اسـت البته لازم به ذکر  . عمل آمد   به )پلاسما 
 و  يري تـاخ  ي حـاد ورزش از جملـه کـوفتگ        هـای ريحذف تاث 

زان سطوح  ي کوچک در ساختار عضله بر م      ي احتمال يها بيآس
  پس آزمـون، چهـار روز      ی  در مرحله  يري خونگ يعوامل التهاب 
در هر بار . )۱۱و۲۸( انجام شد يني تمر ي ن جلسه يپس از آخر  

 اهرگيس ـ) ليتر ميلي ۲ (ي خون يها  از نمونه  ي، بخش يريگ خون
ــازو ــ در تييب ــاد ي حــاويهــا وبي ــاده ضــد انعق  EDTA م
 دور در ۳۰۰۰قه با ي دق۱۲(فوژ ي شد و پس از سانتر يآور جمع

   پلاسـما، مقـدار گلـوکز خـون بـه روش         ي و جداسـاز   )قهيدق
ک اسـتاندارد  يماتي به روش آنزيداز و سطوح چرب  يگلوکز اکس 

 ـک( بــا اســتفاده از دســتگاه ) راني ـت پــارس آزمــون، کــرج، اي
  .  شــديريــگ را انــدازهيــ مــدل کوبــاس ميميوشــيزر بياتوانـالا 

 يهـا  ن سـنجش يت در هر سنجش و ب     ين ک يرات ا ييب تغ يضر
ــه ــترت مختلــف ب ــراي ــر يب ب ــگل يت ــا ديسري ــر ب    و۸۲/۱ براب

  درصـد  ۱۹/۱ و   ۷۴/۱ قنـد خـون برابـر بـا          ي، برا درصد ۶/۱
بخـش  . )۲۷( بـود     درصـد  ۲۸/۱ و ۱۵/۲ برابر بـا     HDL يبرا
 ـ و يهـا  وبيدر ت ) ليتر ميلي ۴ (ي خون يها  از نمونه  يگريد ژه ي

، (BD Vacutainer® SST II Advance) سـرد شـده  
   زمـان  تـا ي معمـول يک سـاعت در دمـا     ي شدند و    يآور جمع

ــاق  ــدن ب ــه ش ــانتر  يلخت ــس از س ــه پ ــد و در ادام   فوژي ماندن
  دسـت آمـده در      ، سـرم بـه    )قـه ي دور در دق   ۳۰۰۰قه با   ي دق ۱۲(

  ،IL-6سـطوح   .  منجمـد شـد    گـراد  سانتي ی  درجه -۸۰ يدما
IL-10ژه ســـنجشيـــت ويـــزا توســـط کيـــ بـــه روش الا  

 IL-6 (eBioscience, Vienna, Austria) مقـــدار 
Catalog number BMS213HSــساس  pg/mlت ي ح

 IL-10 Catalog number ژه سنجش مقداريت وي و ک۰۳/۰

BMS215HS (eBioscience, Vienna, Austria)، 
 ـمـورد ارز  گرم بر ميلـي ليتـر         پيكو ۰۵/۰ت  يحساس  قـرار   يابي
  .گرفت

   ي حافظـه  عملکـرد    يري ـگ اندازه : مدت انيم ي آزمون حافظه 
ــم ــدتي ــون  ان م ــتفاده از آزم ــا اس ــ  ب ــصويدار ادي   يري ت
)Picture Recall Test( ـپا. ، انجام شـد   ـ ايياي   ن آزمـون، ي

انـسال  ي مي نفـر آزمـودن  ۱۳ ي بر رو ي مقدمات ی ک مطالعه يدر  
   يب همبـستگ  ي و همکـاران انجـام شـد و ضـر          ييبابـا  توسط

  r=۸۳/۰ برابـر  يري تصويدار ادي  آزموني برا)ICC( يدرون
 .)۲۸(محاسبه شد 

ر يتصو يدار اديمدت، از آزمون  اني حافظه ميابيبه منظور ارز  
ش يها نمـا   ير به آزمودن  ي تصو ۱۲ف،  ين تکل يدر ا . استفاده شد 

ها  يقه، آزمودني دق۳۰و بعد از ) هيثان ۱۰کدام  هر(شود   يداده م 
ب ي ـک بـرگ بـا ترت    ي ـشـده را در      ر مـشاهده  ي از تصاو  يستيل

 متفـاوت   يهـا  ز نـسخه  ز ا ي ـن تست ن  يدر ا . سندينو يدلخواه م 
ر در يهـر تـصو  .  مختلف استفاده شديها ي آزمودنيآزمون برا 

 نام شـکل  يمتر و حاو ي سانت۳۰ در ۲۵ ی  با اندازه يدهاياسلا
 ـ پررنگ از فاصله B Nazanin 20 ان با فونت يدر بالا ک ي

  . )۲۷( ش داده شديها نما ي به آزمودنيمتر
 ـ محاسـبه امت ی نحـوه  ن يپـو پـروتئ  يل -۴۰ =امتيـاز   Z:Zاز ي

 ـانحراف مع( /پرچگال  ـگل يتـر  +)اري انحـراف   (/۱۵۰-ديسري
 ـانحراف مع (/۱۱۰ -قند خون ناشتا +اريمع -دور کمـر  + )اري
   ۱۳۰-يفـــشار خـــون ســـرخرگ +) اريـــانحـــراف مع (/۹۴

  )اريانحراف مع(
 ـنان از نرمال بودن توز    يپس از اطم   :يروش آمار   يهـا  دهع دا ي

رنوف، از درصـد  يکسب شده توسط آزمون کولموگروف اسـم      
ــ ــ، ميفراوان ــرا  يانگي ــتاندارد ب ــراف اس ــين و انح ف ي توص

رات يي تغي بررسي مستقل براي و از آزمون تي فرديها يژگيو



 علي اوصالي و همكاران
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۵

 ـ تغ ي وابـسته جهـت بررس ـ     ي و از آزمون ت    ين گروه يب رات يي
ها  ده دايها  بودن تفاوت  دار  يمعن. دي استفاده گرد  يدرون گروه 

 ـ  ي بررس يبرا. ديمحاسبه گرد ) ≥۰۵/۰P(در سطح    ن ي ارتباط ب

رسـون اسـتفاده   ي پي همبستگ ي وابسته از آزمون آمار    يرهايمتغ
  ).≥۰۵/۰P( شد

  

   وIL-10 ،IL-6  ،ي، درصد چربzاز ي، امتBMIک، وزن، يشاخص سندروم متابول يسه درون گروهيو مقار ي مقاد:۱جدول 
 CM  وEM گروه ان مدتي مي حافظه

  يريزمان اندازه گ  شاخص  گروه
EM) ۱۲نفر (  sig CM) ۱۲نفر (  sig  

  استوليخون د فشار  ۰۰/۱۳۹±۰۳/۱۹  ۶۶/۱۳۷±۴۱/۱۷ آزمون شيپ
  ۰۸/۱۲۲±۶۸/۵  بعد از سه ماه  )وهيمترج يليم(

۰۰/۰ 

۷۵/۱۶±۳۳/۱۴۰  
۳۵/۰ 

  دور کمر  ۰۸/۱۰۳±۹۶/۸  ۲۵/۱۰۳±۷۸/۹ آزمون شيپ
  ۳۳/۹۶±۱۱/۷  عد از سه ماهب  )متر يسانت(

۰۰/۰ 

۶۳/۹±۸۳/۱۰۴  
۰۰/۰ 

  گلوکز  ۴۱/۱۳۰±۵۹/۶۳  ۵۸/۱۳۰±۳۳/۶۴ آزمون شيپ
  ۹۱/۱۱۸±۴۰/۵۹  بعد از سه ماه  )تريل يگرم بر دس يليم(

۰۷/۰ 

۸۵/۵۸±۰۸/۱۳۳  
۲۵/۰ 

  ديسريگل يتر  ۰۸/۲۱۲±۹۴/۷۶  ۵۰/۲۱۱±۹۳/۷۹ آزمون شيپ
  ۷۵/۱۴۷±۹۱/۳۶  بعد از سه ماه  )تريل يگرم بر دس يليم(

۰۲/۰ 

۶۲/۷۵±۲۵/۲۱۶  
۱۰/۰ 

  ن پرچگاليپوپروتئيل  ۵۰/۴۹±۸۵/۱۲  ۶۶/۵۰±۶۲/۱۳ آزمون شيپ
  ۶۶/۴۷±۲۷/۶  بعد از سه ماه  )تريل يگرم بر دس يليم(

۲۷/۰ 

۴۸/۱۲±۸۳/۴۶  
۰۰/۰ 

 Zاز يامت  -۴۹/۳±۷۷/۱  -۴۶/۳±۷۹/۱ آزمون شيپ
  -۲۰/۰±۸۴/۲  بعد از سه ماه

۰۰/۰ 

۴۳/۲±۰۳/۴-  
۲۱/۰ 

  ۸۶/۳۱±۰۹/۳  ۴۳/۳۱±۲۷/۳ آزمون شيپ
BMI (kg/m2) ۲۴/۳۰±۸۳/۲  بعد از سه ماه  

۰۰/۰ 

۹۱/۲±۱۲/۳۲  
۰۱/۰ 

  (Kg) وزن  ۰۴/۷۷±۴۹/۸  ۹۰/۷۵±۱۹/۸ آزمون شيپ
  ۰۱/۷۳±۰۱/۷  بعد از سه ماه

۰۰/۰ 

۸۶/۸±۶۰/۷۸  
۱۲/۰ 

   بدنيدرصد چرب  ۷۶/۳۸±۲۳/۵  ۹۲/۳۹±۴۷/۵ آزمون شيپ
  ۶۶/۳۴±۸۴/۳  بعد از سه ماه

۰۰/۰ 

۵۲/۳±۹۱/۳۹  
۰۳/۰ 

 IL-10  ٩٧/٠±٢٠/٠  ٩٥/٠±١٧/٠ آزمون شيپ
(pg/mL) ٥٦/١±٤٠/٠  بعد از سه ماه  

۰۰/۰ 

٩١/٠±١٢/٠  
٠٨/٠  

 IL-6  ٠٨/٤±٨٨/١  ٠٧/٤±٥٩/١ آزمون شيپ
(pg/mL)  ٢٣/٣±٨٨/٠  بعد از سه ماه 

۰۰/۰ 

٤٠/٤±٤٨/١ 

٠٧/٠  

  ان مدتي مي حافظه  ٣٣/٨±٤٩/٠  ٣٣/٨±٤٩/٠ آزمون شيپ
  ٥٨/٩±٣٧/٠  بعد از سه ماه

٠٢/٠  
٠٣/٨±٤١/٠  

١٩/٠  

  ≥۰۵/۰Pسطح  در ي معنادار.اند شده ارائه اريمع انحراف ± نيانگيم صورت به ها داده



  و حافظه ميان مدت زنان مبتلا به سندروم متابوليکIL-6 ،IL-10تاثير تمرين هوازي بر 
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۶

  

  ها  يافته
ــا      ــار ينت ــون آم ــيج آزم ــي ت ــزاي جفت ــشي اف    دار ي معن

ــه ــ مي حافظ ــدتي ــامت، ان م ــر IL-10 و Zاز ي ــروه تم   ني گ
  ر فــشاري در مقــاديردا ينــن کــاهش معيهمچنــ .را نــشان داد

 ـگل  ي، تـر  خون، دور کمر    ـ    BMIد،  يسري    ي، وزن، درصـد چرب
  

ــدن، ــ IL-6 ب ــر پ ــاه تم ــه م ــوازيس از س ــدتين ه ــا ش    ب
ــط در ــان  متوس ــا٥٠زن ــاله٦٥  ت ــندروم   ي  س ــه س ــتلا ب    مب

ــمتابول ــاد گرديک اي ــج ــ تغ.دي ــيي ــوکز و  در يدار ير معن گل
  د ي ـن کـرده مـشاهده نگرد  ي گـروه تمـر  ن پرچگـال يپـوپروتئ يل
  ).١جدول (

  ن و کنترليک تمري دو گروه سندروم متابوليها ين آزمودنيآزمون در ب شي پيا هي تغذيها سه شاخصيج مقاي نتا:۲جدول 
 يآزمون همسان

  )لون(انسيوار
  نيگروه تمر  

  ) نفر۱۲(
  گروه کنترل

  ) نفر۱۲(
F  Sig  

Sig  

  ٢٩/٠  ٦٩١/٠  ١٦٢/٠  ٨٣/٢٥٤١±١٧/١١٨  ٧٥/٢٤٨٣±٢٩/١٤٥  يافتي دريکل کالر
  ٨٦/٠  ٦١٧/٠  ١٥٧/٠  ٠٠/٤٩٦±٨١/٥٦  ٧٥/٤٩١±٠٧/٦١  ني از پروتئيافتي دريکالر

  ٢٠/٠  ٤٤/٠  ٦١٧/٠  ٨٣/١٢٩٧±٢٨/٦٣  ٠٨/١٢٥٦±٩٦/٨٩  دراتي از کربوهيافتي دريکالر
  ٨٢/٠  ٨٠/٠  ٠٦/٠  ٤١/٧٤٣±٣٨/٨٤  ٨٣/٧٣٥±٣٣/٧٩  ي از چربيافتي دريکالر

  ≥۰۵/۰Pسطح  در ي معنادار.اند شده ارائه رايمع انحراف ± نيانگيم صورت به ها داده
  

زان ي ـن، بـا م ي جلسه تمر  ۱۲ در طول    ME گروه   يها يآزمودن
ــديپا ــد۹۱ يبن ــ در اي درص ــن تحقي ــدي ــشارکت نمودن   . ق م

  زان يــ در ميدار يتفــاوت معنـ ـ ين گروهــيسه بــيــدر مقا

درات، ي ـن، کربوه ي از پروتئ  يافتي در ي، کالر يافتي در يکل کالر 
  ).۲جدول  (ديش آزمون مشاهده نگرديپ در مرحله يچرب

  

    وIL-10 ،IL-6  ، بدني و درصد چرب، وزنBMIک، ي سندروم متابوليها  شاخصين گروهيسه بي مقا:٣جدول 
   ماهسه پس از ان مدتي مي حافظه

) نفر١٢(   رييمتغ EM  CM )نفر١٢ ( sig 

 ۰۰/۰  ۳۳/۱۴۰±۷۵/۱۶  ۰۸/۱۲۲±۶۸/۵  استوليد خونفشار

 ۰۱/۰  ۸۳/۱۰۴±۶۳/۹  ۳۳/۹۶±۱۱/۷  دور کمر

 ۰۳/۰  ۰۸/۱۳۳±۸۵/۵۸  ۹۱/۱۱۸±۴۰/۵۹  گلوکز

 ۰۰/۰  ۰۸/۲۲۷±۲۴/۷۱  ۰۸/۱۴۲±۴۰/۱۳  ديسريگل يتر

 HDL(  ۵۱/۷±۸۳/۵۹  ۶۶/۷±۱۶/۴۳  ۹۰/۰ (ن پرچگاليپروتئ پويل

BMI (kg/m2)  ۸۵/۲±۸۴/۲۸  ۶۸/۲±۰۰/۳۳  ۰۰/۰ 

 ۰۵/۷±۶۲/۶۹  ۲۵/۸±۹۰/۷۹  ۰۰/۰  (Kg) وزن

 ۰۰/۰  ۴۱/۴۱±۹۱/۳  ۷۵/۲۹±۵۲/۲   بدنيدرصد چرب
IL-10 (pg/mL) ٩١/٠±١٢/٠  ٥٦/١±٤٠/٠ ۰۰/۰ 
IL-6 (pg/mL)  ٠٠/٠  ٤٠/٤±٤٨/١  ٢٣/٣±٠٧/١ 

 ٠٠/٠  ٠٣/٨±٤١/٠  ٥٨/٩±٣٧/٠  ان مدتي مي حافظه

 ٠٠/٠  -Z ۸۴/۲±۲۰/۰-  ۴۳/۲±۰۳/۴از يامت

 ≥۰۵/۰Pسطح  در ي معنادار.اند شده ارائه اريمع انحراف ± نيانگيم صورت به ها داده
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زان فشار خـون، دور کمـر، گلـوکز،        ي م ين گروه يسه ب يدر مقا 
گـروه   IL-6  و  بدن ي، وزن، درصد چرب   BMIد،  يسريگل  يتر

ن اخـتلاف از  ين گرده نسبت به گروه کنترل کمتر بود و ا   يتمر
 ـ .باشد  ي م دار  يمعن يلحاظ آمار   ي حافظـه  و   IL-10ن  ي همچن

 از کـه شتر بود ي نسبت به گروه کنترل ب نيتمر گروه ان مدت يم
 ـباشـد و ن  يدار م ي معنيلحاظ آمار   ـ ي  در يدار يز اخـتلاف معن

ن کـرده   يگروه کنترل و گروه تمـر      ن پرچگال يپوپروتئيلزان  يم
  ).٣جدول  (ديمشاهده نگرد

  
  بحث
، وزن،  فشار خون، دور کمر   گلوکز، د،يسريگل  يتر نيانگيم     

ن ير پس از سه ماه تم بدنی شاخص توده بدن و يدرصد چرب
 ن کمتر بـود يتمربدون ن نسبت به گروه   ي در گروه تمر   يهواز

ن يانگيمن ي همچن.دوب  دار    ي معن ين اختلاف از لحاظ آمار    ي ا كه
نـسبت بـه    ين هوازيپس از سه ماه تمر   ن  يگروه تمر  Zاز  يامت

 ـه گروه کنترل ب    ـ بيدار يطور معن  ـکـه ا شتر بـود  ي ش ين افـزا ي
ک ي ـدروم متابول سـن يهـا  ت شاخصيگواه بهبود وضعن  يانگيم
 با شدت متوسط ين هوازير سه ماه تمري و نشان از تاثباشد يم

  .ک استي سندروم متابوليها  شاخصZاز يبر مجموع امت
 با شدت متوسط موجـب کـاهش        ين هواز يانجام سه ماه تمر   

 ـ يو افـزا   IL-6 نيانگي م دار يمعن  ـ مدار يش معن  IL-10 نيانگي
 ـ م ن بـر کـاهش    يدر مجموع سه ماه تمـر     . شد  و IL-6 نيانگي
 سـاير  جيج با نتـا ين نتاي موثر بوده و ا  IL-10 نيانگي م شيافزا

باشد کـه علـت کـاهش عوامـل          ي همسو م  )۲۹و۳۰( مطالعات
 ـ        ي را تاث  يش التهاب يپ  بـدن،   ير ورزش بـر کـاهش درصـد چرب

ــر،   ــاهش دور کم ــBMIک ــزاي و لپت ــونکتيش آدين و اف   ن،يپ
IL-10  مـوثر   يها  سميمکاندانند، از    ي م ينيت انسول ي و حساس 

له ورزش بهبــود عملکــرد يگـر در کــاهش التهـاب بــه وس ـ  يد
طـور    بـه  ين ورزش ـ يتمـر . )۳۱(باشد   يال م ي آندوتل يها سلول
پوز، ين بافت آد  يتوکايد سا يق کاهش تول  يم احتمالا از طر   يمستق

 م بـه ير مـستق ي ـطـور غ   و بـه  يا  تک هسته  يها عضله، و سلول  
 ش عملکـرد ي، افـزا  يني انـسول  يهـا  تيش حـساس  يله افـزا  يوس

 ـ  ال و کـاهش وزن بـدن موجـب       ياندوتل ش ي کـاهش عوامـل پ
 تـوان   يق حاضر م ـ  يج تحق ي نتا حال باتوجه به  . گردد يم يالتهاب

 ـ م شي و افزا  IL-6 نيانگي م علت کاهش   را بـه  IL-10 نيانگي
 ـگل  يتر نيانگيمدار   ي کاهش معن  برن  ير سه ماه تمر   يتاث ، ديسري

 ربـط  BMI، وزن و   بـدن  يدور کمر، فشار خون، درصد چرب     
ن و همکـاران    ينـس يستيکر،  )۲۰۱۲(ن اسوولد   يدورس است . داد

ن يسه ماه تمرر ييعدم تغ )۲۰۱۴(سانگ و همکاران   و)۲۰۱۰(
ج يکه با نتا   گزارش نمودند  يزان عوامل التهاب  ي را بر م   ياستقامت

 يم همخوان علت عد . )۱۹-۲۱ ( ندارد يق حاضر همخوان  يتحق
ن در هـر جلـسه،   يتفاوت مدت زمان تمـر  توان به     يج را م  ينتا

 ـ    يريتفاوت در زمـان خـونگ      ش ي و تفـاوت سـطوح عوامـل پ
 ـگل  يتر خون،   بالا بودن فشار  ش آزمون و    ي در پ  يالتهاب ، ديسري

 ـز دور کمر نسبت به تحق     يسا بـر اسـاس     .ق حاضـر دانـست    ي
مـل   حـذف عوا ي مطلوب برايريمطالعات گذشته زمان خونگ   

 ـ ۳ ،ي التهـاب  ير گذار بر سطوح فاکتورها    يتاث  روز بعـد از     ۴ا  ي
  .)۲۸( باشد ي مينين جلسه تمريآخر

و گـومز و همکـاران      يسـرج و   )۲۰۱۳(الکساندر و همکـاران     
ب ي را به ترتيت ورزشي روز فعال۱۰ر ير و عدم تاث  يتاث) ۲۰۱۳(

 ـا. )۱ (گـزارش کردنـد    يعوامل التهـاب   و   IL-10 زانيبر م  ن ي
 ي بـرا  ين ورزش ـ ي روز تمـر   ۱۰ کـه    حاکي از اين است    جينتا

 ـيد دوره تمر  يباشد و فرد با    ي نم يکاف يعوامل التهاب کاهش    ين
ج ينتـا  فـوق الـذکر بـا        اتق ـيج تحق ينتا.  را انجام دهد   يشتريب

 يعوامــل التهــابق حاضــر در خــصوص عــدم کــاهش يــتحق
توان به تفاوت طول دوره  ياختلاف را من ي ندارد و ا   يمخوانه

پـس  ا زمـان متفـاوت    يو  )  هفته ۱۲ روز در مقابل     ۱۰(ن  يتمر
 ـ فـوق الـذکر نمونـه گ     اتقي در تحف  . ربط داد  آزمون  ـ يري ک ي

 ـ در تحقي انجام شد ولينيتمر ن جلسهيساعت بعد از آخر    ق ي
 ـين جلسه تمر  ي روز پس از آخر    ۴ يريحاضر خونگ   انجـام   ين
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نـد   رو ياز عملکـرد شـناخت    ي ـحاضـر امت  پژوهش  در   .)۱( شد
 ـ م بـود دار يمعن يچند کم ول  داشت هر  يشيافزا  ـ امتنيانگي از ي

 ـ ۳۳/۸ از   ان مدت ي م ي حافظهعملکرد    ۵۸/۹ش آزمـون بـه      ي پ
 بـا شـدت   ين هـواز ي که سه مـاه تمـر    يپس آزمون در گروه   

 ـافت و اير ييمتوسط را انجام داده بودند تغ    ر از لحـاظ  يي ـن تغي
 يدار يط معنگلوکز ارتبا  کاهش . بود دار  يمعن يمحاسبات آمار 

 موجـب   BDNFش  يافزا. )۱۲،  ۳۲(  دارد BDNFش  يبا افزا 
موجب بهبود  يتيسيش نروپلاستي و افزا يتيسيش نروپلاست يافزا

 DNAبا اتصال خـود بـه     NF-κB .گردد  يعملکرد حافظه م  
 در IL-10ش يافـزا . کنـد  ي م يري جلوگ BDNF يسياز رونو 

: کنـد  ي را در دو مرحله متوقف م      NF-κBت  يتوپلاسم فعال يس
 ـ توقف فعال  ي  لهيوس هب  ـن و   IKKت  ي  از اتـصال    يريجلـوگ ز  ي

NF-κB بــه DNA)۳۳(.ين کــاهش عوامــل التهــابي همچنــ 
با توجه  . )۱۵ و۱۶ و۳۲( شود  ي م IL-10ان  يش ب يموجب افزا 

 ـ مي حافظـه توان علت بهبـود    يق م يج تحق يبه نتا   را ان مـدت ي
 ـ    نيانگي م کاهش  شي افـزا  ،IL-6 بـدن،    ي گلوکز، درصـد چرب

ک افراد شرکت کننده    ي و بهبود سندروم متابول    IL-10 نيانگيم
ج ي با نتاق حاضريج تحقينتا . ذکر کردين هوازيدر سه ماه تمر

 ـن ي اوصال ، دارد يمخوان ه يق اوصال يتحق ن يز سـه مـاه تمـر      ي
 ـ را مـوثر بـر بهبـود سـندروم متابول          يهواز . ک عنـوان نمـود    ي

 ـمن بهبود عملکرد حافظه را در ارتباط با کاهش       يهمچن  نيانگي
 ـ م شي، افزا IL-6 بدن، گلوکز،    يدرصد چرب   و  IL-10 نيانگي

BDNF و ييبابـا ج يق حاضر با نتـا   يج تحق ينتا .)۳۲(  دانست 
ر ورزش بر عملکـرد     يعلت عدم تاث   . ندارد يهمکاران همخوان 

ن علت باشد که يد به اي و همکاران شاييباباق يحافظه در تحق 
 ـمتابول سندروم   يق اثرات منف  ي تحق يدر ابتدا  ک بـر عملکـرد     ي

. )۲۷ (ده بـود  ي نرس ي بحران ی مرحله ها هنوز به   يحافظه آزمودن 

ق ي ـش آزمون تحق  ي در مرحله پ   BDNFد بالا بودن سطح     يشا
 مقابلـه بـا   ي در راستاي پاسخ جبران  ي و همکاران به نوع    يآزال

ش آزمون افـراد مبـتلا بـه سـندروم         ي پ يت شناخت يکاهش ظرف 
ق حاضر سه ماه    ينکه در تحق  يا با توجه به ا    يو  . ک باشد يمتابول
 ـ بـا شـدت متوسـط انجـام شـد و ا           ين هـواز  يتمر   ن مـدت ي
 داشت در خصوص    ان مدت ي م ي حافظهش  ير مثبت بر افزا   يتاث

 بـر عملکـرد حافظـه در    ين هـواز ير شش هفته تمـر   يعدم تاث 
د ين احتمـال وجـود دارد کـه شـا         ي و همکاران ا   ييق بابا يتحق

 )۲۰۱۱(کسون و همکاران يار .ن کم بوديمدت زمان انجام تمر
ک ي را پس از     يدار عملکرد شناخت   يد معن ق خود بهبو  يدر تحق 

ن با شدت متوسط را   ي هر هفته سه بار تمر     ين هواز يسال تمر 
 ـ ي علت بهبود حافظـه را افـزا        و ان کردند يب   دار حجـم    يش معن

آناداهــل و همکــاران کــاهش  .ان نمودنــديــ بBDNFمغــز و 
 ي مزمن دانست و چاق    ي را، در ارتباط با چاق     يعملکرد شناخت 

 ـ ب ي عروق ـ ي قلب يماريش التهاب و ب   يرا علت افزا     ان نمودنـد   ي
 را از عوامـل خطـر   ي عروق ـي قلب ـيماريکه هر دو التهاب و ب    

ق يدر تحق . )۲۶(ان کردند   ي و زوال عقل ب    يب شناخت ي آس يبرا
 ـ       ـ        يحاضر کـاهش درصـد چرب   دار ي بـدن و فـشار خـون معن

  .بود
  
   يريجه گينت

 تـوان گفـت کـاهش      يدسـت آمـده م ـ     هج ب يتوجه به نتا   با     
 ر ارتباط با کاهش    د IL-10 نيانگي م شي و افزا  IL-6 نيانگيم
، فشار ديسريگل يترز دور کمر، ي، سا بدني درصد چرب نيانگيم

 در ارتباط بـا     ان مدت ي م ي حافظهش  يز افزا يباشد و ن   يخون م 
 IL-10 نيانگي مشي و افزاIL-6 ،گلوکز خون نيانگي مکاهش

  . باشد يم
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Backgrounds and Objective: The main important factors in decreasing cognitive performance are aging, 

proinflammatory and metabolic syndrome. The aim of this research was investigation the effect of twelve 

week aerobic exercise whit moderate intensity on IL-6, IL-10, and cognitive performance in 50-65 years old 

women with syndrome metabolic. 

Materials and Methods: 24 women with metabolic syndrome (MetS) voluntarily took part in the study and 

were divided into two groups: MetS exercise (ME), MetS control (MC). The ME group participated in an 

aerobic exercise training (AT) program (12 weeks), three sessions per week, each session containing three 

performance parts and two rest parts. Also blood samples were drawn before and after training to evaluate 

levels of IL-6, IL-10. Cognitive performance was measured by digit span memory test. Data were analyzed 

using Pearson coefficient, pried-sample T-Test, and independent samples T-Test. 

Results: After three months of aerobic exercise, IL-6 levels decrease while IL-10 levels and cognitive 

performance increased significantly (P<0.05). IL-6, IL-10, and cognitive performance in the control group 

were not altered after three months (P<0.05). 

Conclusion: These findings indicate that three months of aerobic exercise can increase IL-10 level and 

decrease IL-6 while ameliorating cognitive performance. 
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