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 چکیده

  هدف از پژوهش حاضر،.  باشدیم مزمن  هايبیماري برخی به ابتلا خطرزاي عوامل ازجمله وزناضافه و چاقی  هدف:

در مردان    1-و دکتین  4و  2گیرنده شبه تول    هاي مختلف بر سطوحبا شدت  تناوبی  بررسی تاثیر تمرین مقاومتی

 بود.چاق  

با    تناوبی گروه کنترل و تمرین مقاومتی  4ساله شهر تبریز انتخاب و به  20-30مردان چاق  از نفر  44 روش کار: 

 در جلسه سه هفته، 12 مدت به را خود تمرینات ها سه  شدت پایین، متوسط و شدت بالا تقسیم شدند. آزمودنی

ساعت بعد از   48ینی و ساعت قبل از اولین جلسه تمر 48 انجام دادند. 1RM% 80و  % 60%،  40شدت   3 با  هفته

 گیرياندازه  TLR2و    TLR4،  1-دکتینمقادیر     و هاآزمودنی فردي هايویژگیآخرین جلسه تمرین مقاومتی،  

 د.ش

باعث اختلاف معناداري در سطوح دکتینشدت با  تناوبی   مقاومتی تمرین دوازده هفته  ها:یافته  -هاي مختلف 

1(001/0 =P)  ،TLR4  (001/0=P)    وTLR2(001/0 =P)  شود. این اختلاف براي شاخص  هاي مختلف میدر گروه

TLR4   تمرین با شدت متوسط    در گروه(01/0=P )    و شدت بالا(01/0 =P )  ن،چنیهم   بود. نسبت به کنترل معنادار  

تمر   زین   TLR2در شاخص   گروه  در  معنادار  پا  نی اختلاف  متوسط(P=0/ 001)  نیی با شدت   ،  (01/0 =P)   بالا   و 

(01/0=P)   .با شدت متوسط   نتمری در گروه    ي اختلاف معنادار  ن،چنیهم     نسبت به کنترل بود  (01/0=P )  و بالا  

(01/0=P)  مشاهده شد.  1-نسبت به کنترل در سطح دکتین 

،  1-دکتینباعث کاهش    تواندهفته می  12به مدت    هاي مختلف با شدت  تناوبی  تمرینات مقاومتی  گیری:نتیجه

TLR4  وTLR2  بهتر بود. و متوسط بالا  هايشدت  شود؛ که این بهبود درسطوح در مردان چاق 

 .، چاقی1-، دکتین4و  2، گیرنده شبه تول تناوبیتمرین مقاومتی  واژگان کلیدی:
 

   . دانشیار دانشگاه محقق اردبیلی. 2. دانشجوي دکتراي فیزیولوژي ورزشی. 1
f.seify@yahoo.com :نشانی الکترونیک نویسنده مسئول *
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 مقدمه 

 به دنیا سراسر در نفر میلیارد یک از بیش

 میزان و هستند مبتلا  وزناضافه و چاقی

 برابر  3 گذشته دهه سه  در وزناضافه و چاقی

 8/2 حداقل هرسال ،نیچنهم است. شده

 یا چاقی جه یدرنت سالبزرگفرد   میلیون 

 نظر به  .(31)میرندمی جهان در وزناضافه

 از هااز بیماري برخی مشترک علت رسدمی

 التهاب آترواسکلروز، و دو نوع دیابت قبیل:

که مزمنی -می شروع چربی  بافت از است؛ 

 عنوانبه تنهانه بافت چربی امروزه  .(40ود)ش

 عنوانبه  بلکه چربی يسازره یذخ اندام یک

تولید مهم  جایگاه یک  و هاپاسخ در 

 شدهشناخته  التهابی ي هاکنندهمیتنظ

این  23است) از  حاکی  شواهد  که (.  است 

وآدیپوسیت باعث ها  سنتز   ماکروفاژها 

 گرمیتنظکه   شوند؛مشابهی می هايمولکول

 در چرب اسید التهاب هستند. افزایش سطوح

 یکی از دلایل فعال شدن مسیرهاي چاقی هم

 هاییمکانیسم حالنیدرع  اما  است؛ التهابی

به که  و انسولینی مقاومت توسعه منجر 

 (.35است) ناشناخته شود،می لپتینی

سازي  فعال و  بیان از  نشان  تحقیقات اخیراً

 رسپتورهاي مانند ذاتی  ایمنی هايگیرنده

سلول(TLRs) تول   شبه  مختلف هايدر 

بهاندداده  وضعیت به  TLRsرسد  می نظر . 

مزمن  متابولیک سندروم و چاقی التهاب 

بین  يهارندهیگ هاTLR(.  10کنند)می کمک

 
1 Toll Like Receptor 

 بالقوه نقشی که هستند الگو شناخت غشایی

پاسخ پاتوژن  شناخت  در  از ذاتی ایمنی و 

سیگنالینگ  مسیرهاي کردن فعال طریق

عضو   10 از بیش  (.14)دارند   مختلف التهابی

TLR  (11  در  مورد 13 و هاانسان مورد در 

 شده شناخته خانواده پستانداران در   ها(موش

 تا    TLR 1ها  موش هم  و  هاانسان هم .است

TLR 9  .دارندTLR 10  هاانسان در فقط 

 در فقط TLR 11، کهیدرحال شود؛می یافت

اصلی    TLR(. دو  24)شود  می یافت هاموش

با   مرتبط  پایین  درجه  مزمن  التهاب  در  که 

و    TLR2متابولیسم تغییر یافته نقش دارند،  

TLR4  توانند با افزایش سطح  هستند ، که می

( آزاد  بیان  FFAاسید چرب  تا  فعال شوند   )

هاي هاي پیش التهابی را در سلولسایتوکین

کنند) القا  کبد  و  ،  مثالعنوان به(.  34چربی 

از فعال شدن    TLRکمبود    هاي دارايموش

هم و  چاقی  از  ناشی  التهابی  از  پاسخ  چنین 

چربی  تزریق  از  ناشی  انسولین  به  مقاومت 

هاي شبه  ( . تحریک گیرنده39مصون ماندند)

بر روي ماکروفاژها    Toll  (TLR)1گذرگاهی  

سایتوکین تولید  پیشموجب  از  هاي  التهابی 

-TNFقبیل فاکتور نکروز دهنده تورمور آلفا )

α)2  هممی ماکروفاژها  حد  شود.  در  چنین 

کنند که تحریک را بیان می  1-بالایی دکتین

بیشتر   TLRبا    زمان همآن   افزایش  موجب 

سایتوکین التهابی  تولید  پیش  هاي 

2 Tumor Necrosis Factor α 
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 کهي طوربهشود؛  می  TLRبا    شده ک یتحر

ها شده    TLR،باعث افزایش  1-ترشح دکتین

این طریق شاخص از  را  و  التهابی  پیش  هاي 

 (. 18دهد)افزایش می

سلول  عنوانبه  1-دکتین گیرنده  هاي  یک 

پاسخ در  ذاتی  از  ایمنی  مختلف  سلولی  هاي 

هاي خودایمنی و قبیل التهاب مزمن، بیماري

بالایی    طوربه(. این گیرنده  9دیابت نقش دارد)

منوسیت روي  و بر  نوتروفیل  ماکروفاژها،  ها، 

سلول میدیگر  بیان  ایمنی  (.  42شود)هاي 

با توسعه    1- ختلال در عملکرد و بیان دکتینا

می بیماري همراه  التهابی  (.  33باشد)هاي 

میداده نشان  قبلی  مطالعات  که  هاي  دهد 

شاخص  1-دکتین از  یکی  است  هاي  ممکن 

مهم در توسعه مقاومت به انسولین و التهاب  

زیرا دکتین  باشد،  از چاقی  روي   1-ناشی  بر 

تعدی با  و  شده  بیان  و  ماکروفاژها  عملکرد  ل 

به  فنوتیپ آن مقاومت  و  ها در توسعه چاقی 

(. نشان داده شده است 7انسولین نقش دارد)

با بهبود هموستاز گلوکز و   1-که مهار دکتین

باشد. بعلاوه  حساسیت به انسولین همراه می

دکتین فاقد  داراي    1- ماکروفاژهاي 

باشند که با بهبود ضدالتهابی می  يهایژگیو

انسو به  چربی همراه حساسیت  بافت  در  لین 

با افزایش    1-(. فعال شدن دکتین7باشد)می

می  TNF-αتولید   همراه  ماکروفاژها  -از 

التهاب بافت چربی را از   1-(. دکتین17اشد)ب

 
1 Antigen presenting cells 

سمت  به  ماکروفاژها  قطبیت  افزایش  طریق 

می تنظیم  ضدالتهابی  (.  7کند)ماکروفاژهاي 

سایتوکین ضدالتهابی  هاي ماکروفاژهاي 

می   IL-10ضدالتهابی   (.  21کنند)ترشح 

نقش   که  است  داده  نشان  مطالعه  چندین 

تواند با سیگنال  در ایمنی ذاتی می  1-دکتین  

گیرنده  طریق  از  مانند  دهی  عوارض  هاي 

(TLR  ،)ژهیوبه  TLR2  (یابد (.  17افزایش 

TLR2    وDectin-1    پاسخ یک  ایجاد  با 

ط  توس  یضدالتهابایمنی ذاتی متعادل پیش و  

(  APC)  1ژنیآنت  دهنده ارائه هاي  سلول

عملکرد    یتوجهقابل  طوربه و  گسترش  به 

کمک    Tسلول   .  11)کنند  مینظارتی   )

ممکن است یک هدف درمانی مهم    1-دکتین  

مزمن   التهاب  درمان  در    حلرقابلیغ براي 

انسولین  به  مقاوم  و  چاق  بیماران  با  ارتباط 

 (.  7باشد)

فراوانی  تمرین که ندداد نشان مطالعات 

و   درمان متابولیکی،  اختلالات بر ورزشی

دارد.   ضدالتهابی آثار و است اثرگذار  پیشگیري

می فعالیت   ي سازفعال و بیان تواندورزشی، 

4TLR  سلول انواع مختلف و هايبافت در را-

 توانایی به موضوع این و دهد کاهش اه

در فعالیت  اثرات علیه حفاظت ورزشی 

(.  26گردد)برمی  چاقی يزاب یآس

Fernandez  که کرد ي ریگجه ی نت نیز 

 تمرین هفته  6از   بعدTLR4سیگنالینگ  
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 هر هفته، در جلسه 3:شامل (برونگرا مقاومتی

 حداکثر درصد  40-50با شدت    3-5جلسه  

  23تا    21مردان   در) ارادي ایزومتریک   انقباض

ورزش16)یابد  می افزایش سال  ابزار یک (. 

مزمن   هايوضعیت  با مقابله براي شده شناخته

زا  است؛ متابولیک سندروم عواقب و التهاب 

 بر تمرکز  که یدرزمان ژهیوبه هامکانیسم اما

مشخص TLR سیگنالینگ کاملاً   است، 

 ها  TLRبیان   تواندمی ورزشی فعالیت نیست.

مدل شرایط برخی در  را  و انسانی هاي در 

 حاضرحال   در  ،وجودنیباا دهد. تغییر حیوانی

 ناشی  TLRتنظیمات مورد در اجماعی هیچ

 مکانیسم این  .ندارد وجود ورزشی فعالیت از

اغلب  که را  پایین درجه  التهاب احتمالاً

 را است متابولیک سندروم و  چاقی با همراه

هم30دهد)می کاهش تحقیقات (.  چنین 

اي در مورد تأثیر تمرینات ورزشی بر گسترده

اصل   1-دکتین   در  هنوز  است؛که  ضروري 

- قرار نگرفته است. مطالعه دکتین  یموردبررس

و ورزش ممکن است بینش و درک مهمی    1

چاقی،   از  جلوگیري  و  بین  ارتباط  مورد  در 

بیماري و  انسولین  به  با  مقاومت  مرتبط  هاي 

 (. 38آن ارائه دهد)

سال      اخدر  مقاومتی  هاي  تمرینات  یر، 

خطر   يمؤثرشیوه    عنوانبه کاهش  جهت 

است و   شدهیمعرف عروقی   -قلبی  يهايماریب

شیوه  این  از  جوانان  بالاي  استقبال  شاهد 

 عناوینی با مقاومتی، تمرینی هستیم. تمرین

 قدرتی، یکی تمرین  یا وزنه با تمرین همچون

 افزایش براي تمرین هايشیوه ترینمحبوب از

و آمادگی  سازيهآماد براي  نیز جسمانی 

 اثرات داراي چنینهم و است ورزشکاران

 از بسیاري از پیشگیري و  سلامت بر زیادي

هم13باشد)می هابیماري چنین،  (. 

  یی تنهابهاست تمرینات مقاومتی  شدهگزارش 

شاخص بهبود  التهابی  در  ندارد   يریتأث هاي 

باشد،   با کاهش وزن همراه  بهبود  ولی وقتی 

در متغیرهاي التهابی و متابولیکی    يداریمعن

انواع 5شود)مشاهده می (. تمرینات مقاومتی 

توان به ها میترین آنمختلفی دارد که از مهم

دایرهروش سنتی،  اشاره هاي  اینتروال  و  اي 

دایره و  تناوبی  مقاومتی  تمرینات  اي کرد. 

  اند دادههاي جدید تمرینی نشان  مدل  عنوانبه

تمرینات    راتیتأثکه   و  استقامتی  تمرینات 

را   سنتی  می   زمانهم  طوربهمقاومتی  -دارا 

، تمرینات  تناوبی  باشند.  تمرینات مقاومتی  

بر   مبتنی  تمرینات  و  بالا  حجم  با  مقاومتی 

با   را  کوتاه    ي هادورههوازي  بسیار  استراحت 

می   30تا    15) جایگزین   ازنظرکند،  ثانیه( 

و   است  کارآمد  بهبود زمان  براي  محرکی 

قلبی  آمادگی  و  استقامت عضلانی  و    - قدرت 

 ( 41عروقی است)

از طرفی با توجه به حجم تمرینی کم تمرینات  

پژوهشگران    موردتوجهبسیار    تناوبی  مقاومتی  

هم  قرارگرفته از  است.  دیگر  یکی  چنین، 

که    يهاسؤال  است  این  از   کیکدامدیگر 

مقاومتی  شدت تمرین  مختلف      تناوبی هاي 

شاخص کاهش  پیش  باعث  و  التهابی  هاي 

التهابی در افراد چاق خواهد شد. لذا، هدف از  

هفته تمرین   12پژوهش حاضر بررسی تاثیر  
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شدت   تناوبی  مقاومتی   بر  با  مختلف  هاي 

در مردان   1- و دکتین   TLR2,4هايشاخص

 باشد. چاق می

 روش پژوهش 

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و 

باشد. در  می آزمونپس – آزمونشیپ با طرح 

توده   44حاضر    مطالعه )شاخص  چاق  مرد 

  = سنی  30بدنی  بازه  با  که    23-32(  سال 

اعلام  تحقیق  براي شرکت در  را  تمایل خود 

پروتکل تمام  کامل  رعایت  با  هاي  نمودند، 

واکسین کارت  بودن  دارا  و  اسیون، بهداشتی 

و    صورتبه شدند  انتخاب  دسترس  در 

تصادفی و    صورت بهکنندگان  ، شرکتتیدرنها

نفر(، گروه    11مساوي در چهار گروه کنترل )

پایین) با شدت  مقاومتی  اینتروال   11تمرین 

نفر(، گروه تمرین اینتروال مقاومتی با شدت  

( اینتروال   11متوسط  تمرین  گروه  و  نفر( 

نفر( قرار گرفتند.   11مقاومتی با شدت بالا )

 براي اخلاقی ملاحظات کلیه پژوهش، این در

 با و است شده لحاظ  دگانکننشرکت

در   IR.UMA.REC.1400.025شناسه

دانشگاه  تهیکم اردبیلی اخلاق   مورد محقق 

 ییکار آزما داراي ثبت است و قرارگرفته دییتأ 

شماره ایران بالینی  به 

IRCT20211123053155N1 باشد.  می 

داشتن   شامل  حاضر  تحقیق  ورود  معیارهاي 

( مواد BMI=30شرایط  به  اعتیاد  عدم   ،)

مخدر و الکل، نداشتن سابقه فعالیت ورزشی 

ماه، نداشتن سابقه   6منظم حداقل به مدت  

عروقی، دیابت و  - بیماري کلیوي، کبدي، قلبی

نداشتن هرگونه آسیب یا مشکل جسمی براي 

بروز  معیارهاي.  باشد یمها  آزمودنی خروج 

 حین در اسکلتی  -عضلانی   -عصبی مشکلات

شرکت  و 19-بیماري کوییدتحقیق، ابتلا به  

 3 از بیش براي ورزشی برنامه در نکردن

است که    ذکرقابلالبته    باشد. می متوالی جلسه

کلیه   پژوهش  اجراي  جریان    ها یآزمودندر 

تحت نظر پزشک متخصص کنترل شدند تا از  

بروز هر نوع خطرات احتمالی جلوگیري شود. 

آزمودنی به  جلسه  این  در  این،  بر  ها  علاوه 

مینان خاطر داده شد که اطلاعات شخصی اط

پژوهشگران    هاآن  نزد  محرمانه   صورتبهدر 

و   شد  خواهد  کلی   صورتبه  تیدرنهاحفظ 

اختیار   این  نیز  آنان  به  گزارش خواهد شد و 

داده شد که در هر مرحله از تمرین بتوانند در 

صورت عدم تمایل به ادامه همکاري انصراف 

قد  روش با  گانکنندمشارکت  وزن و دهند. 

گیري شد. شاخص توده بدن  اندازه استاندارد

بر  کیلوگرم(  بدن)  وزن  تقسیم  طریق  از 

 (  1( محاسبه شد)مترمربعمجذور قد )

 
ها با شیوه صحیح بعد از آشنا سازي آزمودنی

آزمون  تمرینی،  مربی  توسط  حرکات  اجراي 

بیشینه   برزیسکی    1RMیک تکرار  به روش 

در مورد تمامی حرکات برنامه مقاومتی جهت 

ها گرفته شد.  اعمال شدت تمرینی از آزمودنی
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-گروه تمرینی در شدت  3ها به  سپس گروه

 . تقسیم شدند  1جدول  مطابقاي مختلف ه
1-RM= ده )کیلوگرم(جا ش وزن جابه  / 0278/1  –

0278/0 * تعداد تکرار تا خستگی(   ( 

شامل   تمرینی  اجراي   12برنامه  هفته 

هاي مختلف  تمرینات مقاومتی تناوبی با شدت

بود که سه جلسه در هفته برگزار شد.  این  

بود:   برنامه مرحله  سه  شامل    10تمرینی 

)دویدن گرم دقیقه  حرکات آرام، کردن 

دقیقه   50- 60  سپس و  نرمش(  و کششی

و   تناوبی  مقاومتی  سرد   15تمرینات  دقیقه 

برنامه   جاگینگ.  و  کششی  حرکات  با  کردن 

ایستگاه بود    11تمرین مقاومتی تناوبی شامل  

ست با    3که  گروه شدت بالا در هر ایستگاه  

شدت    11 با  بیشینه،   %80تکرار  تکرار  یک 

ست با    3گروه شدت متوسط در هر ایستگاه  

یک تکرار بیشینه و   %60ت  تکرار با شد  12

  20ست با    3گروه شدت پایین در هر ایستگاه  

با شدت   بیشینه انجام   %40تکرار  یک تکرار 

اجراي  شامل  ایستگاهی  دادند.تمرینات 

حرکات جلوپا، پشت پا، شکم )دراز و نشست(،  

از پشت، پشت    کشمیسپرس سینه، زیربغل  

پا،   پرس  سوئدي،  شنا  پا،  هاگ  کمر(،  )فیله 

بود.     کش می سو پشت بازو    کش میسجلو بازو  

تعیین شدت در هفته  لازم به ذکر است که   

  4ي  اولیه بود، هفته  1RMبر اساس    4اول تا  

  4دوم که انتهاي هفته   1RMبر اساس  8تا 

هم بر اساس     12تا  8ي ام تعیین شد و هفته

1RM    شدهنییتع  8آخر که در انتهاي هفته  

بین   استراحت  بود)  هاست بود.  (.   2فعال 

شماره   تمرین  1)جدول  حجم    ي هاگروه(، 

همکاران  و  بیچل  فرمول  اساس  بر  تمرینی 

   .( 3شده بود) يسازکسانی  هاگروهبراي 

 )مقدار وزنه × تعداد تکرار × تعداد ست = حجم تمرین( 

متغیر  منظوربه بیوشیمیایی،   هاي ارزیابی 

آزمودنینمونه خونی  مرحله هاي  دو  در  ها 

از    آزمونپسو    آزمونشیپ  هفته   12)پس 

، در مرحله  که يطوربهشد؛    يآورجمع تمرین(  

یعنی یک روز قبل از شروع برنامه    آزمونشیپ 

از   پس  و  نمونه   12تمرین  ناشتایی،  ساعت 

صبح توسط   9الی    8خونی در فاصله زمانی  

آزمایش نکات  گتکنسین  رعایت  با  و  اهی 

-استریل از ورید بازویی دست راست آزمودنی

حجم   با  نشسته،  حالت  در    ی سیس  10ها 

و هم مرحله  گرفته شد  در   آزمونپسچنین 

بر بر  نیز  تمرین  حاد  تاثیر  از  جلوگیري  اي 

گذشت    موردمطالعههاي  متغیر از   48پس 

ساعت از آخرین جلسه تمرینی مانند مرحله 

از    آزمونشیپ  در    12بعد  ناشتایی  ساعت 

زمانی   بازه  خون  9الی    8همان  گیري صبح 

هاي خونی را بلافاصله  انجام شد. سپس، نمونه

آنالایز   و  سنجش  براي  آزمایشگاه  به 

وشیمیایی انتقال داده شد. جهت جداسازي بی

نمونه سانتریفیوژ  با  سرم،  خونی    3000هاي 

مدت   به  دقیقه  در  صورت   20دور  دقیقه 

دکتین مطالعه حاضر  در  روش   1- گرفت.  به 

بالا   حساسیت  با  کیت  از  استفاده  با  و  الایزا 

آمریکا   MyBioSourceمدل   ساخت کشور 

تول  اندازه شبه  گیرنده  شد.  به    هم  2گیري 

روش الایزا و با استفاده از کیت با حساسیت 

roma
Rectangle
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مدل   کشور    MyBioSourceبالا  ساخت 

چنین گیرنده شبه گیري شد. همآمریکا اندازه

به روش الایزا و با استفاده از کیت با    4تول  

ساخت   MyBioSourceحساسیت بالا مدل  

چنین کلیه گیري شد. هم کشور آمریکا اندازه

الایزا   دستورالعمل   اساسبر  مراحل سنجش 

 . کیت انجام شد

دسته شاخصبراي  تعیین  و  هاي  بندي 

توصیفی استفاده شد. آزمون   آمار پراکندگی از  

داده که  داد  نشان  توزیع  شاپیروویلک  از  ها 

مقایسه  سنجش  براي  برخوردارند.  طبیعی 

در    آزمونپسبا    آزمونش یپ میزان تغییرات در  

آزمون   گروه  شد.    کاربردهبه همبسته    tهر 

گروه بین  مقایسه  تحلیل جهت  آنالیز  ها 

یک توکی    طرفهواریانس  تعقیبی  آزمون  و 

  ± میانگین    صورتبهها  استفاده شد. همه داده

کلیه   شدند.  بیان  معیار  انحراف 

 آماري  افزارنرمبا استفاده از  هالیوتحله یتجز

SPSSو      22ي  نسخه گرفت   ازنظرصورت 

 ( تلقی گردید.  P<05/0) داریمعنآماري 

 

 

 

 تناوبی   برنامه تمرینات مقاومتی   .1جدول  

 گروه 
 شدت پایین 

 گروه 
 شدت متوسط 

 گروه 
 بالا شدت

  

 ست  3 3 3

 تمرین
 تمرین 11 11 11

 تکرار  10 12 20

40% 
1RM 

60% 
1RM 

80% 
1RM 

 شدت 

 ست  3 3 3

 استراحت 
 نیتمر 11 11 11

 تکرار  10 12 20

20% 
1RM 

30% 
1RM 

40% 
1RM 

 شدت 
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 هاافتهی

نتایج  دهد،  نشان می   2که جدول    طورهمان

طرفه نشان داد که آزمون تحلیل واریانس یک

معنی گروهتفاوت  بین  در داري  مختلف  هاي 

پس اختلاف  و  دامنه    آزمون شیپآزمون 

TLR4  وجود دارد  (001/0=P نت .)ایج آزمون 

بین گروه کنترل    که  داد نشان    توکی   تعقیبی

و    (P=001/0با گروه تمرین با شدت متوسط )

( و گروه تمرین P=006/0تمرین با شدت بالا)

گروه  تناوبی  مقاومتی   با  متوسط  شدت  با 

( پایین  شدت  با  تفاوت  P= 006/0تمرین   )

هم دارد.  وجود  تغییرات  چنین،  معنادار 

که  نشان داد    نیز  TLR4  متغیر  یگروهدرون

با شدت  تناوبی    تمرین مقاومتی  هايگروه  در

بالا)P=01/0متوسط) و   )01/0 =P)   از پس 

معنی آن کاهش  قبل  به  نسبت  داري تمرین 

 (.1داشت )نمودار 

گروهی بین  آماري  معناداري  ،  تحلیل  تفاوت 

گروه اختلاف بین  دامنه  در  مختلف  هاي 

و  پس داد    TLR2  آزمونشیپ آزمون  نشان 

(001/0=Pنت .)نشان    توکی  تعقیبی   ایج آزمون

با    که  داد تمرین  گروه  با  کنترل  گروه  بین 

پایین) متوسط P=001/0شدت   ،)

(001/0=P  بالا شدت  با  تمرین  و   )

(001/0=Pگروه تمرین مقاومتی دایره ،)  اي با

شدت   با  تمرین  گروه  با  متوسط  شدت 

مقاومتی  P=001/0پایین) تمرین  گروه  و   )

با شدت بالا با گروه تمرین با شدت    تناوبی  

و  P=001/0پایین) ( P=001/0متوسط)( 

دارد.   وجود  معنادار  تغییرات تفاوت 

آماري  یگروهدرون تحلیل  از  متغیر   ناشی 

TLR2    داد درنشان  تمرین    هايگروه  که 

( و  P=01/0با شدت متوسط )تناوبی    مقاومتی 

از دوره  P=01/0تمرین با شدت بالا ) (، پس 

قبل،   به  نسبت  کاهش    ازنظرتمرین  آماري 

 (.2 داشت )نمودار يداریمعن

گروهیچنین،  هم بین  آماري  تحلیل    ، نتایج 

گروه  بین  معناداري  در  تفاوت  مختلف  هاي 

پس اختلاف  و  دامنه    آزمون شیپآزمون 

ایج آزمون (. نتP=001/0)نشان داد    1-دکتین

با    که  دادنشان  نیز    توکی کنترل  گروه  بین 

( با شدت متوسط  تمرین  ،  P=001/0گروه   )

با شدت متوسط تناوبی  گروه تمرین مقاومتی  

پایین) شدت  با  تمرین  گروه  و (  P=001/0با 

مقاومتی    گروه با  تناوبی  تمرین  بالا  با شدت 

متوسط) شدت  با  تمرین  ( P=015/0گروه 

تغییرات  ،چنینهمتفاوت معنادار وجود دارد.  

دکتین  یهگرودرون داد    1-متغیر  که نشان 

با شدت متوسط تناوبی    تمرین مقاومتی   گروه

(01/0=P( بالا  و   )01/0=P  دوره از  پس   ،)

افزایش معنی داري تمرین نسبت به قبل آن 

 (. 3داشت )نمودار
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    موردمطالعه ي هاگروهپژوهش در    يهاشاخص  آزمونپسو  آزمونشیپ مقادیر   .2جدول  
 تمرین  کنترل مرحله  متغیر

 با شدت پایین 

 تمرین 

 با شدت متوسط 

 تمرین 

 با شدت بالا 

 01/177±7/3 25/174±88/3 95/172±19/2 28/174±8/6  قد 

 وزن )کیلوگرم( 
 77/98±91/1 92/97±85/2 92/97±85/2 73/97±81/3 آزمون شیپ

 31/95±42/2 19/95±99/2 19/95±99/2 41/97±96/2 آزمون پس

 درصد چربی بدن 
 6/26±5/3 7/27±6/3 6/25±2/2 03/26±9/2 آزمون شیپ

 5/23±3/3 7/22±8/2 2/25±1/3 9/25±8/3 آزمون پس

توده بدون چربی  

 بدن 

 5/74±4/8 4/71±7/8 4/67±6/3 4/74±7/8 آزمون شیپ

 2/76±6/6 8/74±3/9 3/68±3/3 8/74±3/9 آزمون پس

شاخص توده بدنی  

(2kg/m ) 

 18/36±81/0 47/35±51/1 47/35±51/1 32/35±52/2 آزمون شیپ

 92/34±0/1 49/34±60/1 49/34±60/1 19/35±26/2 آزمون پس

 .است شده ارائهمیانگین ±انحراف استاندارد  صورت بهمقادیر 

 

هاي پژوهش. *تفاوت معنادار نسبت به سایر  در گروهTLR4مقایسه سطوح سرمی  .1شکل  

تفاوت معنادار نسبت به مرحله  †تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  # پژوهش،  ي هاگروه

 (.P<05/0)  آزمونشیپ 

 

 

۰

۲

۴

۶
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هاي پژوهش. *تفاوت معنادار نسبت به سایر  گروه در TLR2مقایسه سطوح سرمی .2شکل  

تفاوت معنادار نسبت به مرحله  †تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  # پژوهش،  ي هاگروه

 (.P<05/0)  آزمونشیپ 

 

 

هاي پژوهش. *تفاوت معنادار نسبت به سایر  گروه در 1مقایسه سطوح سرم دکتین .3شکل  

تفاوت معنادار نسبت به مرحله  †تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل،  # پژوهش،  ي هاگروه

 (. P<05/0) آزمونشیپ 

۴۶۰۰
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 ثبح

پژوهش حاضر، بررسی   هفته    12تاثیر  هدف 

تناوبی تمرین مقا هاي مختلف با شدت  ومتی 

شاخص برخی  پیش  روي  و  التهابی  هاي 

بود. نتایج حاصل از این   التهابی در مردان چاق

تمرین   هفته  دوازده  که  داد  نشان  تحقیق 

شدت با  متغیر مقاومتی  در  مختلف  هاي 

TLR4  گروه با  بین  مقاومتی  تمرین  هاي 

داري دارد. شدت بالا و متوسط کاهش معنی 

توان مشاهده  می   آمده دستبهبه نتایج  با توجه  

کرد که انجام تمرین مقاومتی با شدت بالا و  

کاهش سطح سرمی  بر  بیشتري  اثر  متوسط 

TLR4  هاي ما  دارد. برخی از تحقیقات، یافته

مقابل   (. 30،44کنند)می  د ییتأ را     در 

Fernandez  که کرد گیري نتیجه نیز 

 تمرین هفته  6از   بعد  TLR4 سیگنالینگ  

 هر هفته، در جلسه 3برونگرا )شامل: مقاومتی

 حداکثر درصد  40-50با شدت    3-5جلسه  

 23تا    21مردان   ایزومتریک ارادي( در  انقباض

شواهد موجود بیان .  (16یابد)می افزایش سال

ها ممکن است ارتباط بین   TLRکنند که  می

باشد.    تحرکیبزندگی   بیماري  و  التهاب  و 

افراد ورزشکار و فعال به  هاي خون  مونوسیت

به  کمتري  التهابی  پاسخ  جسمانی،  لحاظ 

هم و  داشته  اندوتکسین  داراي  تحرک  چنین 

و پروتئین    mRNA)در سطوح    TLR4بیان  

تري هستند؛ که با کاهش  سطح سلولی( پایین

 .  (36تولید سایتوکین التهابی ارتباط دارد)

 
1 Matrix metalloproteinase 

محرک    HIIT  که    شدهدادهچنین نشان  هم

کاهش   براي  ممکن    TLR4کافی  و  نیست 

بر   ترجیحی  اثر  باشد.    TLR2است  داشته 

  TLR4منطقی است که حدس زده شود که  

با   به    TLR2در مقایسه  ممکن است نسبت 

حساس  زمانمدت باشد)تمرین  .  (  4تر 

مسئول  مکانیسم دقیق  فیزیولوژیکی  هاي 

در پاسخ به ورزش مشخص   TLRکاهش بیان  

ن امکان وجود دارد که کاهش  نشده است. ای

مونوسیت پس    TLR2در بیان    شدهمشاهده

از ورزش نتیجه دفع گیرنده، درونی سازي و/یا  

فعال    رسدیم سرکوب بیان ژن باشد. به نظر  

متالوپروتئیناز ماتریکس  (  MMP)  1شدن 

دفع   سلول  TLR2مسئول  ایمنی  از  هاي 

افزایش   به  منجر  که  محلول   TLR2است؛ 

   ( .27شود)می

دهد افراد فعال  نتایج مطالعات قبلی نشان می 

بیان   تولید    TLR4فیزیکی  و  سلولی  سطح 

قابل میزان  به  را  التهابی  توجهی  سیتوکین 

  دهند. نسبت به افراد غیرفعال کمتر نشان می

پایین    قبولقابلبنابراین،   بیان  که  است 

TLR2    وTLR4  هاي پیش  تولید سیتوکین

می مهار  را  است،   کند،التهابی  ممکن  که 

اثر   حدي،  تا  نسبت    یضدالتهاب حداقل 

 .  (29به ورزش منظم را توضیح دهد)  شده داده

مکانیسمحالنیباا بیان ،  آن  توسط  که  هایی 

TLR2    وTLR4    کاهش ورزش  از  پس 

کاملاً  می بین    درکقابلیابد،  ارتباط  نیست. 
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سیتوکین  زادرونلیگاندهاي   یا  مانند  ها 

شوک  پروتئین بیان    گرمایی هاي    TLRو 

میدرواقع  است.   شنهادشدهیپ  ورزش  تواند  ، 

غلظت پلاسمایی چندین سیتوکین را افزایش 

بیان   کاهش  باعث  که  -می  TLRدهد؛ 

شناسایی  هم.  (20ود)ش با  ارتباط  در  چنین، 

هاي دخیل در تأثیر تمرین بر کاهش  مکانیسم

TLR2    وTLR4تمرین  ، می توان گفت که 

هاي  زایش سطح سیتوکین تواند منجر به افمی

-ضدالتهابی، گلوکوکورتیکوئیدها، کاتکولامین

را مهار    TLR4یا اسیدوز شود که   و  LPSها،  

آزادسازي   القاکننده  عنوانبه  TLR4کنند.  می

شده   شناخته  ها    (. 6،32)است  سیتوکین 

یافته از  برخلاف  برخی  حاضر،  مطالعه  هاي 

و   TLR2در    یتوجهقابلمطالعات هیچ تغییر  

TLR4   از تمرین مقاومتی و هوازي در پس 

(. به نظر  15،28،8)اندنکردهافراد چاق گزارش  

هاي فوق به دلیل نوع  تفاوت با یافته  رسدیم

 موضوع باشد. 

و همکاران نشان دادند که هشت هفته 1رافینو 

به    يروادهی پ برنامه تمرینی با شدت متوسط )

ش  روز در وزن( باعث افزای  3دقیقه،    45مدت  

و سایر نشانگرهاي مونوسیت   1-سطح دکتین

M2    تفاوت  .  (37شد)   وزناضافهدر زنان داراي

  زمان مدتگیري و  تمرین، مکان اندازه  درروش

به نتایج متفاوتی منجر شود.   تواند یمتمرین  

دکتین می  1-پروتئین  انواع  را  توسط  توان 

-IL)   4ها مانند اینترلوکین  مختلف سیتوکین

 
1 Ruffino 

محر4 فاکتور  و  گرانولوسیت(  کلنی  -ک 

) م همGM-CSFاکروفاژ  و  توسط (  چنین 

علاوه  .  (25میکروبیال تنظیم کرد)   يهامؤلفه 

دکتین که  است  شده  گزارش  این،  ،    1-بر 

در   شده  بیان  میانی  )رشته  ویمنتین  توسط 

می  يهاسلول  فعال  (  37.)شودمزانشیمی( 

بنابراین، ممکن است اثرات تمرین بر تغییرات  

  - ق ویمنتین رخ دهد. دکتیناز طری  1دکتین  

ایجاد    1 در  اصلی  عامل  یک  است  ممکن 

التهاب و مقاومت به انسولین مرتبط با چاقی  

در ماکروفاژها و    1-دکتین  کهییازآنجاباشد.  

می  شود، تصورهاي دندریتیک بیان میسلول

عملکرد و فنوتیپ ماکروفاژ    1-شود که دکتین

قاومت  کند  و به ایجاد چاقی و مرا تعدیل می

 .  (43کند)به انسولین کمک می

است   ممکن  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرین 

سایر  از  بیشتري  یا  برابر  متابولیکی  مزایاي 

اشکال تمرینات داشته باشد. مطالعات اندکی  

در زمینه اثر تمرینات مقاومتی با شدت کم و  

تغییرات آن در بافت چربی یا بهبود حساسیت 

است؛ شده  انجام  انسولین    کهیدرحال  به 

تمرینات مقاومتی با شدت بالا باعث افزایش 

مصرف کالري روزانه، کاهش چربی احشایی،  

و   بدن  ترکیب  خون،  قند  کنترل  و  بهبود 

و   چاق  بزرگسالان  در  انسولین  به  مقاومت 

(. این مطالعه نشان داد که  22شود)دیابتی می

اثرات  باعث  بالا  شدت  با  مقاومتی  تمرین 

سطوح   در  دکتین  TLR2,4بیشتري    1-و 



JME                                                         https://jme.guilan.ac.ir/            

                                                                  https://doi.org/10.22124/jme.2023.23629.237 

 217   1، جلد دوازدهم، شماره1401بهار و تابستان  ،یورزش تیدوفصلنامه سوخت و ساز و فعال     .....یمقاومت نیدوازده هفته تمر  ریتاث  

Copyright © The Authors       Publisher: University of Guilan 

 

محدودیت می از  میشود.  تحقیق  این  -هاي 

توان به انتخاب حجم نمونه، عدم کنترل کامل  

نبود امکان کنترل شرایط روحی    –تغذیه و 

 ها اشاره کرد.روانی و استرس آزمودنی

 ی ریگهجینت

مکانیسم  توجه با گستردگی  عمل به   هاي 
هاي التهابی و ضدالتهابی به فعالیت  سایتوکین

  ی خوببهورزشی در افراد چاق سالم یا بیمار،  

مشخص شده است که چاقی یا افزایش سطوح 

-چربی بدن، زمینه را براي بروز اغلب بیماري

نوع   دیابت  نظیر  مزمن    ي هاي ماریب   ، 2هاي 

قلبی بیماري- تنفسی،  دیگر  یا  هاي عروقی 

 اثر بر هاسایتوکین بیان .کندمزمن فراهم می

نوع، بالایی میزان به  نیز، ورزش  شدت، به 

  وابسته  تمرینی دوره و  ورزش حجم مدت،

 عنوانبه ورزشی تمرینات کهجایینآ  از است.

 وزن تنظیم با مرتبط مهم محیطی یک فاکتور

 التهاب تواندمی است، شده  شناخته بدن

 کاهش هاو انسان  حیوانات در را  سیستمیک

بنابراین،دهد در سؤال این .   ذهن همیشه 

با   ورزشی؟ چه که است بسته نقش محققین

 .دارد را نتیجه بهترین مدتی چه  و شدتی؟ چه

این اساس   بر انسانی  مطالعات منظر، از 

TLRدکتین و  هاي روش تواند می  1-ها 

 به چاقی پیشرفت  از ممانعت در درمانی

آن و متابولیک  سندرم کند.   فراهم عوارض 

درهم ترسیم  براي مطالعاتی آینده چنین 

 هايفعالیت در درگیر مولکولی هايمکانیسم

ورزشی  ضدالتهابی  نظر ازنقطه  فعالیت 

متابولیک  هايبیماري پیشرفت از ممانعت

 شاید ،حالنیباابود.   خواهد نیاز مزمن،

 مردم تشویق حال حاضر در چالش بزرگترین

با   توأم زندگی سبک ترویج و ورزش انجام به

 .باشدمی جسمانی فعالیت

 تقدیر و تشکر 

حاصل   مقاله  دانشگاه  این  از  دکتري  رساله 

می اردبیلی  ضمن محقق  بنابراین،  باشد؛ 

ها و افرادي که از کلیه آزمودنی  يگزارسپاس

  ها آندر این طرح به ما یاري رساندند، زحمات  

 .نهیمرا ارج می

 تعارض منافع 

 نویسندگان توسط منافعی تعارض گونهچیه

 .است نشدهانیب
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Abstract 

Aim: Obesity and overweight are among the risk factors of some chronic diseases. The aim of 

the present study was to investigate the effect of intermittent resistance training with different 

intensities on the levels of toll-like receptors 2 and 4 and dectin-1 in obese men. 

Method: 44 obese men aged 20-30 years old in Tabriz city were selected and divided into 4 

groups of control and intermittent resistance training with low, medium and high intensity. The 

subjects did their exercises for 12 weeks, three sessions a week with 3 intensities of 40%, 60% 

and 80% of 1RM. 48 hours before the first training session and 48 hours after the last resistance 

training session, the subjects' personal characteristics and Dectin-1, TLR4 and TLR2 levels 

were measured. 

Results: Twelve weeks of intermittent resistance training with different intensities caused a 

significant difference in the levels of Dectin-1 (P=0.001), TLR4 (P=0.001) and TLR2 

(P=0.001) in different groups. to be This difference was significant for the TLR4 index in the 

moderate intensity (P=0.01) and high intensity (P=0.01) training group compared to the control 

group. Also, there was a significant difference in the TLR2 index in the low (P=0.001), 

moderate (P=0.01) and high (P=0.01) training group compared to the control. Also, a 

significant difference was observed in the moderate (P=0.01) and high (P=0.01) exercise group 

compared to the control in the level of dectin-1. 

Conclusion: Intermittent resistance training with different intensities for 12 weeks can 

decrease Dectin-1, TLR4 and TLR2 levels in obese men; that this improvement was better in 

high and medium intensities. 
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1. PhD student in exercise physiology 2. Associate Professor, University of Mohaghegh Ardabili. 
*Email: f.seify@yahoo.com 

 

 

 
 


