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1. Introduction

he obesity epidemic is on the rise, and ap-
proximately one-third of the world’s popu-
lation is now overweight or obese [1]. Al-

though genetic factors are involved in body weight, obesity 
is caused by many factors, including lifestyle, metabolism, 

T
and environmental factors. In obese people, excessive fat 
accumulation negatively affects almost all body’s physi-
ological functions. With the increase of fat cells, the pro-
duction of inflammatory cytokines from fat cells increases. 
On the other hand, cytokines and anti-inflammatory che-
mokines decrease, leading to a mild systemic inflammation 
[2]. Interleukin(IL)-1 is an inflammatory cytokine with var-
ious physiological and pathological functions and plays an 
important role in health and disease. The levels of this inter-
leukin in obese people are higher than people with a normal 
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Aims Physical inactivity is associated with low-grade systemic inflammation and increased risk of chronic 
diseases. Beneficial effects of caffeine on adipocytes metabolism and its anti-inflammatory properties 
have been reported. This study aimed to evaluate the impact of 12 weeks of combined training and caf-
feine on plasma levels of inflammatory and anti-inflammatory indices in obese men. 
Methods & Materials In a quasi-experimental trial, 44 obese men were purposefully and accessibly se-
lected and assigned into four groups each 11 samples: 1) control, 2) combined (resistance-endurance) 
training, 3) caffeine, and 4) combined training with caffeine. The study subjects received 6 mg of caffeine 
per kilogram of body weight daily for 12 weeks. The combined training program was performed for 12 
weeks, 3 sessions per week. The plasma levels of inflammatory (interleukin[IL]-1β) and anti-inflammatory 
(IL-10) indices were measured using an ELISA kit. The obtained data were analyzed by dependent t test, 
1-way ANOVA, and Tukey post hoc test at the significant level of P<0.05.
Findings The results showed that 12 weeks of combined training, caffeine, and combined training-caffeine 
significantly reduced IL-1β levels and increased IL-10 in obese men at posttest compared to the pretest 
(P=0.001). Also, changes in IL-1β and IL-10 levels were greater in the combined training-caffeine group 
(P=0.001). 
Conclusion Combined training with caffeine positively affects body composition and improves inflamma-
tory and anti-inflammatory indices in obese people. 
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weight and are involved in developing chronic inflamma-
tion caused by obesity [5-3]. In contrast, IL-10 plays a key 
role in regulating the immune response and limiting inflam-
mation. IL-10 suppresses inflammation through various 
mechanisms, including inhibiting the synthesis of inflam-
matory cytokines, such as IL-1β, and suppressing nuclear 
factor (NF)-κB and c-Rel activity in macrophages [6]. Evi-
dence suggests that low circulating IL-10 is associated with 
obesity, cardiovascular disease, and type 2 diabetes [7]. In 
adults, IL-10 plays a protective role against obesity [8].

 Exercise is recommended because it improves energy 
balance and potentially affects inflammatory signaling 
cascades. Regular exercise is associated with an anti-in-
flammatory status characterized by higher levels of anti-
inflammatory markers, such as IL-10, and lower levels of 
inflammatory cytokines, including IL-1β [9, 10]. Accord-
ing to studies, 8 weeks of resistance training causes a sig-
nificant increase in IL-10 in obese women [10]. However, 
Fath Elahyan et al. did not observe a significant change 
in IL-10 levels in diabetic women after a period of com-
bined (resistance-endurance) training despite a substantial 
decrease in IL-1β expression [11]. Also, in one study, the 
results showed that IL-1β did not change significantly after 
8 weeks of resistance training in obese men [12].

 In exercise, some herbal supplements boost muscle 
growth and burn fat. Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine) is 
a heterocyclic organic compound with a purine base called 
xanthine, which consists of a pyrimidine ring attached to an 
imidazole ring [13]. It is an alkaloid because it is a plant me-
tabolite derived from purine nucleotides and has a hetero-
cyclic nitrogen atom [14]. Caffeine consumption stimulates 
consumers’ consciousness, improves mood, and secrets cat-
echolamines that benefit human behavior [15]. In addition, 
caffeine has other beneficial effects, such as antioxidant and 
anti-inflammatory properties that are very important for hu-
man health [16]. Caffeine consumption is associated with 
reduced inflammation in humans, and treatment of human 
macrophages with caffeine inhibits IL-1β secretion [17]. 
Caffeine has also been shown to increase serum levels of 
the anti-inflammatory cytokine IL-10 [18].

 The effects of exercise on inflammatory factors have al-
ways been of interest to researchers. The anti-inflammatory 
effects of exercise can be caused by reducing fat accumu-
lation. Metabolic pressure exerted by exercise correlates to 
the type, duration, and intensity of exercise. Since the sports 
activities vary in terms of intensity, duration, and organs in-
volved, different exercise programs seem to affect weight 
loss and inflammation [19]. Besides all the positive effects 
of both types of endurance and resistance training, due to 
more variety and less pressure, combined (resistance-endur-

ance) exercise has a greater impact on weight loss and body 
fat mass than each of these exercises alone [20]. On the 
other hand, caffeine can be effective in reducing inflamma-
tion and improving the body composition of obese people 
by reducing inflammatory factors. However, the interac-
tive effects of combined exercise and caffeine on inflam-
matory and anti-inflammatory agents in obese individuals 
are unclear. Therefore, considering the potential benefits of 
caffeine and regular physical exercise in reducing obesity 
and the potentially beneficial consequences of their interac-
tive effect, this study investigated the impact of 12 weeks 
of combined exercise and caffeine on plasma inflammatory 
and anti-inflammatory parameters in obese men.

2. Materials and Methods

 The present research is an applied study, and its method is 
quasi-experimental. This study was approved by the Ethics 
Committee with the number IR.IAU.M.REC.1399.009 in 
Islamic Azad University, Ayatollah Amoli Branch in 2020. 
The study population consists of obese male volunteers in 
Tehran selected through a call in public and administra-
tive centers. Accordingly, after initial clinical evaluations, 
including taking history of cardiovascular disease, clinical 
and diagnostic examinations, 44 obese men (aged 23-32 
years) with a body mass index above 30 who were not on 
drug treatment were selected based on the inclusion crite-
ria. The study subjects completed a health form to ensure 
disease-free and personal satisfaction. The inclusion crite-
ria were no chronic diseases according to the medical his-
tory questionnaire (cardiovascular disease, diabetes, vari-
ous cancers, and kidney and gastrointestinal disorders or 
any injury or problem that restricts them from engaging in 
physical activity), with BMI ≥ 30, and waist-to-height ratio 
> 0.5 and no history of exercise in the last six months, no 
record of sleep disorders, no smoking and not taking any 
supplements, alcohol, caffeinated substances, and drug 
treatment. The exclusion criteria were the absence of more 
than one session in the exercise program, the occurrence of 
accidents, injuries, contracting diseases, and the occurrence 
of any interfering factor that affected the effective participa-
tion of the subjects in the training sessions. In a separate 
session after the medical examination, the purpose of the 
study and how to perform it were explained to the subjects. 
After filling in the personal information questionnaire and 
signing the consent form, each subject came to the test site 
the next day to perform the tests. At the beginning of the 
session, anthropometric features, including height, weight, 
and body composition, were measured. In the second ses-
sion, the subjects were tested for determining a maximum 
repetition. Subjects were then homogeneously divided into 
4 groups based on maximum repetition and demographic 
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characteristics (each group with 11 people): 1) control, 2) 
caffeine, 3) exercise (resistance-endurance), and 4) caffeine 
plus exercise. After three days, the subjects went to the lab-
oratory, and their blood samples were taken to assess the 
levels of IL-1β and IL-10. The experimental groups then 
performed a 12-week combined exercise and caffeine in-
tervention program. In the end, anthropometric and blood 
sampling features were obtained again.

Exercise protocol

 The combined (resistance-endurance) exercise protocol 
was performed for 12 weeks, 3 sessions per week. Subjects 
in the training group, after 5 minutes of warm-up, per-
formed circular resistance activity (3 sets with 14 repeti-
tions in 50% of one maximum repetition and 30 seconds 
rest between each station and 2 minutes rest between each 
turn for 6 stations) (1-3). Stations included squats, chest 
presses, back of the machine legs, shoulders, ankles, and 
boat [21]. Then, after 10 minutes of rest, they performed 
aerobic activity with an intensity of 70% of the maximum 
heart rate for 30 minutes. To determine a maximum of 
one repetition (1RM), the subjects of the 1RM resistance 
training group were taken by the Barziski method. In this 
way, weight is selected for the subject that the subjects do a 
maximum of 6-8 repetitions. The weight was then placed in 
the appropriate formula with the repetitions. Measurements 
were taken for all 6 stations. 

 Caffeine consumption

 The caffeine group received 6 mg of caffeine per kilo-
gram of body weight per day (manufactured by the German 
company Merck and licensed by the Ministry of Health 
with registration number 0225.02584.01). Subjects in the 
caffeine with exercise group consumed 3 mg per kg body 
weight twice a day on training days, 90 minutes before and 
30 minutes after the exercise. The control group also con-
tinued their daily activities and only received a placebo of 6 
mg per kilogram of body weight [22].

Sampling and measurement of laboratory variables

 To evaluate biochemical variables, blood sampling was 
performed after 12 to 14 hours of fasting before and 12 
weeks after the intervention (72 hours after the last train-
ing session). At each stage, 10 mL of blood was taken from 
the brachial vein of the subjects’ right arm at rest and in a 
sitting position by a laboratory expert. Blood samples were 
stored at -80°C after centrifugation, and plasma separation 
was done after the tests were performed. To prevent the ef-
fect of circadian rhythm, blood sampling was performed 
at certain times of the day (8 AM to 10 AM). Plasma IL-

1β was measured using an ELISA kit (Abcam Company 
of America) with a detection range of 15.6-500 pg/mL, a 
sensitivity of 6.5 pg/mL, and a coefficient of variations of 
4.5%-8.7%. Plasma IL-10 was measured using an ELISA 
kit (Abcam Company of America) with a detection range 
of 9.4-3000 pg/mL, the sensitivity of 1.4 pg/mL, and coef-
ficient of variations of 3.2%-5.2%

 Statistical analysis

 The Shapiro-Wilk test was used to ensure the normal 
distribution of variables. After the normality of the data 
distribution was determined, the dependent t test, 1-way 
analysis of variance, and Tukey’s post hoc test were used 
to compare the mean changes in protein levels of the 
groups. The significance level was considered P≤0.05 in 
all cases. All statistical operations were performed with 
SPSS software version 23.

3. Results

 Table 1 indicates the mean and standard deviation of an-
thropometric characteristics of subjects in different groups. 
Analysis of the results of plasma IL-1β in obese men us-
ing repetitive analysis of variance with intergroup factor 
showed that regardless of the type of group, there was a 
significant difference between before and after 12 weeks of 
the research period in plasma IL-1β value (P<0.001). Also, 
the interaction between the studied groups and the time of 
the study showed a significant difference in plasma IL-1β 
levels (P<0.0001). The highest change in plasma IL-1β 
levels was observed in the combined training with caffeine 
group and the lowest in the caffeine group. Based on the 
results of the Tukey post hoc test, plasma IL-1β levels had 
a significant decrease in the combined training group, caf-
feine group, and combined training-caffeine compared to 
the control group (P=0.001). Plasma IL-1β levels were sig-
nificantly reduced in the combined training with caffeine 
group compared to the caffeine and combined training 
groups (P=0.0001). Also, plasma IL-1β levels significantly 
decreased in the combined training group compared to the 
caffeine group (P=0.003). The results of the paired t test 
to examine the intragroup changes in plasma IL-1β levels 
showed that the difference between before and after in the 
combined training, caffeine, and combined with caffeine 
training groups were significant (P<0.0001, P<0.0001, 
P<0.0001, respectively) (Figure 1).

Analysis of the results obtained on plasma IL-10 levels 
in obese men using repeated-measures ANOVA with inter-
group factor showed that regardless of the type of study, 
there is a significant difference between times before and 
after 12 weeks of the study period in plasma IL-10 levels (P 
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<0.001). Also, the interaction between the studied groups 
and the time of the study showed a significant difference 
in plasma IL-10 levels (P <0.0001). The highest change in 
plasma IL-10 levels was observed in the combined training 

with caffeine group, and the lowest was observed in the caf-
feine group. Based on the results of the Tukey post hoc test, 
plasma IL-10 levels had a significant increase in the com-
bined training group, caffeine, and combined training with 

Figure 1. Changes in Plasma IL-1β Levels in Obese Men by Different Groups

*Significant difference compared to pretest, # significant difference compared to the control group, ¥ Significant difference com-
pared to the caffeine group, € Significant difference compared to the caffeine group and combined exercise (P≥ 0.05).
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Figure 2. Changes in Plasma IL-10 Levels in Obese Men by Different Groups

* Significant difference compared to the pretest, # Significant difference compared to the control group, ¥ Significant difference 
compared to the caffeine group (P≥ 0.05).
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caffeine compared to the control group (P=0.001). Also, 
plasma IL-10 levels increased significantly in the combined 
training and combined training with caffeine groups com-
pared to the caffeine group (P=0.001). The results of the 
paired t test to examine the intragroup changes in plasma 
IL-10 levels showed that the difference between before and 
after in the control groups (P=0.014), combined training, 
caffeine, and combined training with caffeine is significant 
( P<0.001, P<0.001, P<0.001, respectively ) (Figure 2).

4. Discussion

 The current study results showed that 12 weeks of com-
bined exercise intervention significantly reduced IL-1β lev-
els and increased IL-10 in obese men. Significant decrease 
in IL-1β levels and increase in IL-10 in obese men in the 
current study are consistent with the results of some previ-
ous studies [9, 10, 23, 24]. The results of Balducci et al. 
show that IL-1β decreases when people perform high-in-
tensity aerobic and resistance training for 12 months. How-
ever, anti-inflammatory cytokine (IL-10) was increased 
only in the combined training group [23]. These results sug-
gest that the anti-inflammatory effects of exercise are relat-
ed to the nature of the exercise and its duration. Combined 
training (aerobic and resistance) is much more effective in 
reducing inflammatory markers than resistance or aerobic 
training alone, despite consuming the same calories. The 
exact mechanism of the effects of training on reducing in-
flammation is not yet fully understood. However, training 
protocols that reduce body fat and significantly improve 
body mass index are effective in reducing inflammatory 
factors and increasing anti-inflammatory factors [25]. IL-
1β is an inflammatory cytokine that is chronically elevated 
in obesity and can destroy β cells and alter insulin sensi-
tivity [26]. IL-1β is positively correlated with body mass 
index (BMI) [27], so after 12 weeks of combined training, 
weight and body mass index decreased, which could be a 
possible reason for the results. IL-10 is more elevated in 

response to an increase in inflammatory cytokines to sup-
press them. One of the reasons for the increase in IL-10 
after training is the increase in fat oxidation and thus the 
reduction of adipose tissue, including splanchnic fat. It has 
been shown that a decrease in adipose mass along with a 
reduction in the penetration of macrophages into adipose 
tissue and the conversion of M1 macrophage monocytes 
to the M2 macrophage monocyte phenotype causes anti-
inflammatory cytokines, such as IL-10 to increase and pro-
inflammatory cytokines to decrease [28]. Another mecha-
nism involved in increasing IL-10 is an increase in IL-6 
due to training. Training increases muscle metabolism and 
leads to an increase in IL-6 in muscle and blood. A high 
IL-6 level increases IL-10 secretion in macrophages [29]. 
In addition, long-term exercise reduces the production of 
atherogenic cytokine mononuclear cells, such as tumor ne-
crosis factor-alpha (TNF-α) and interferon-gamma (IFN-γ), 
while increases producing anti-inflammatory cytokines, 
such as IL-10 [30]. These multiple effects of exercise turn 
resting cytokine balances into anti-inflammatory states. Ac-
cording to molecular mechanisms, by negatively regulating 
the activity of nuclear factor-kappa bi (NF-κB), the exercise 
increases the secretion of IL-10 by monocytes and T cells 
through the Th2 pathway [31]. Contrary to the results of the 
current study, no significant change in IL-1β was reported 
after 10 weeks of resistance and aerobic training in inactive 
and overweight young men [32]. The inconsistency can be 
attributed to the baseline level of cytokines and the type of 
training. A base level of cytokines and repetition of training 
affect the results. In another study by Rahimian et al., after 
8 weeks of resistance training with an intensity of 60% to 
85% of a maximum repetition, a significant change was not 
observed in IL-10 levels in obese women [33]. The discrep-
ancy in the reported research can be related to factors, such 
as the health status and initial weight of the subjects and 
the insufficient duration of the training period. It seems that 
resistance training in the current study can be a good way to 
reduce chronic inflammation in obese people.

 Table 1. The Mean and Standard Deviation of anthropometric characteristics of subjects in different groups

Variable
Group

Mean±SD

Control Caffeine Combined Training Combined Training - Caffeine

Age (y) 27±3 28±2 27±3 29±4

Height (cm) 170.22±5.61 169.87±4.91 174.23±4.6 171.66±9.00

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

Body mass index (kg/m2) 33.91±3.54 33.68±2.48 32.33±3.33 32.53±4.74
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 The current study results also showed that 12 weeks of 
caffeine consumption significantly reduced IL-1β lev-
els and increased IL-10 in obese men. Few studies have 
shown that chronic caffeine consumption reduces inflam-
matory damage and chronic inflammation in the liver and 
brain [34, 35], consistent with the current study results. 
These studies have attributed the protective effect of caf-
feine to its antioxidant properties and reduced activation 
of resident macrophages (Cooper cells) and microglia. In 
addition, caffeine consumption reduces the expression 
of inflammatory cytokines in blood monocytes and mac-
rophages and suggests that it may locally reduce chronic 
inflammation (expression of inflammatory cytokine IL-1β) 
[36-38]. Studies have shown that caffeine, as an oral alka-
loid in coffee, blocks adenosine receptors, increases cyclic 
adenosine monophosphate, decreases the production of free 
bases, produces prostaglandins, and expresses the gene for 
inflammatory factors and the production of proinflamma-
tory cytokines. The current study results also support that 
caffeine reduces chronic inflammation in obese people. 
In the current study, the combined training for 12 weeks 
with caffeine had more beneficial effects on body composi-
tion and improved plasma interleukin-1 beta (IL-1β) and 
interleukin-10 (IL-10) levels in obese men. These findings 
are consistent with the results of some previous research 
[18, 39]. The effect of regular caffeine consumption, physi-
cal activity, and inactivity (including any sedentary activ-
ity) on the inflammatory status in healthy people has been 
studied. Caffeine consumption was a negative predictor of 
anti-inflammatory protein [18]. One of the possible mecha-
nisms involved in changing the level of IL-10 by caffeine 
is increasing the level of cyclic adenosine monophosphate 
in muscle [40]. Caffeine is an adenosine receptor antago-
nist. Chronic caffeine consumption may increase the ex-
pression of adenosine A2A receptors and extracellular 
adenosine levels. Therefore, increasing ADA activity indi-
cates compensatory properties to reduce adenosine levels 
and neutralize caffeine antagonist function [41]. Caffeine 
consumption during training can increase changes in the 
immune response and facilitate lipolysis and glycogenoly-
sis to provide energy to skeletal muscle and other tissues 
during and after the exercise. Caffeine may improve train-
ing performance by inhibiting glycogen phosphorylase en-
zymes and reducing glycogen deficiency [42]. In addition, 
caffeine accelerates the release of β-endorphins, epineph-
rine, cortisol and increases IL-6 levels, and these changes in 
the immune response contribute to the benefits of caffeine 
in training performance [40]. Caffeine supplementation 
with combined training has been more effective in reduc-
ing the inflammatory status of obese subjects than either of 
these interventions alone. Therefore, caffeine consumption 
in combination with training is likely to have more benefits 

for obese people prone to inflammation. Combined training 
was one of the strengths of the current study because it can 
have different responses and adaptations than other training 
programs. There were some limitations in the current study, 
such as the lack of measurement of other inflammatory 
and anti-inflammatory factors in obese subjects. However, 
more research is needed in this area.

 5. Conclusion

Briefly, the current study results showed that combined 
training with caffeine has a beneficial effect on body com-
position and improves inflammatory and anti-inflammatory 
indicators in obese people. It is suggested that combined 
training and caffeine intervention be considered a treatment 
method to reduce chronic inflammation in obesity.
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اهداف عدم تحرک بدنی با التهاب سیستمیک درجه پایین و درنتیجه افزایش خطر ابتلا به بیماری های مزمن مرتبط است. اثرات مفید 
کافئین بر متابولیسم سلول های چربی و خاصیت ضدالتهابی آن گزارش شده است. هدف از این تحقیق، بررسی تأثیر 12 هفته تمرین 

ترکیبی و کافئین بر شاخص های التهابی و ضدالتهابی پلاسما در مردان چاق بود. 

مواد و روش ها در یک کارآزمایی نیمه تجربی، 44 مرد چاق به  صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و به چهار گروه: 1( کنترل )11 نفر(، 
2( تمرین ترکیبی )11 نفر(، 3( کافئین )11 نفر( و 4( تمرین ترکیبی کافئین )11 نفر( تقسیم شدند. آزمودنی  ها روزانه 6 میلی گرم کافئین 
به ازای هر کیلوگرم وزن بدن به مدت 12 هفته دریافت کردند. برنامه تمرین ترکیبی به مدت 12 هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد. 
سطح شاخص های التهابی اینترلوکین-1 بتا )IL-1β( و ضدالتهابی اینترلوکین-10 )IL-10( پلاسما با استفاده از کیت الایزا اندازه گیری 

شد. داده  ها با استفاده از آزمون تی وابسته، آنالیز واریانس یک  طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح P< 0/05 تجزیه و تحلیل شدند.

 IL-1βیافته ها نتایج نشان داد 12 هفته مداخله تمرین ترکیبی، کافئین و تمرین ترکیبی کافئین موجب کاهش معنی  دار سطوح
  و افزایش معنی  دار سطوح IL-10 در مردان چاق در پس آزمون نسبت به پیش آزمون شد )P=0/001(. همچنین تغییرات سطوح

 .)P=0/001( در گروه تمرین ترکیبی کافئین بیشتر بود IL-10 و IL-1β  

نتیجه گیری با توجه به نتایج، به نظر می  رسد تمرین ترکیبی به همراه کافئین تأثیر مطلوبی بر ترکیب بدنی و بهبود شاخص های التهابی 
و ضدالتهابی در افراد چاق دارد. 

کلیدواژه ها: 
تمرین ترکیبی، کافئین، 

اینترلوکین-1 بتا، 
اینترلوکین-10، چاقی

تاریخ دریافت: 21 آذر 1399
تاریخ پذیرش: 08 بهمن 1399

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه 

اپیدمی چاقی در حال افزایش است و تقریباً یک سوم جمعیت 
جهان در حال حاضر دارای اضافه وزن یا چاقی هستند ]1[. اگرچه 
ژنتیک بر وزن بدن تأثیر دارد، اما چاقی ناشی از بسیاری از عوامل 
از جمله سبک زندگی، متابولیسم و عوامل محیطی است. در 
افراد چاق، انباشت چربی بیش از حد، تقریباً بر تمام عملکردهای 
فیزیولوژیکی بدن تأثیر منفی می گذارد، به طوری که با افزایش 
سلول های چربی تولید سایتوکاین های التهابی از سلول های چربی 
از طرف دیگر سایتوکاین ها و کموکاین های  و  افزایش می یابد 
ضدالتهابی کاهش می یابند که درنهایت منجر به حالت التهاب 
سیستمیک خفیف می شود ]2[. اینترلوکین-1، یک سایتوکاین 
التهابی با عملکردهای مختلف فیزیولوژیکی و اهمیت پاتولوژیک 

این  مقادیر  دارد.  بیماری  و  سلامتی  در  مهمی  نقش  و  است 
اینترلوکین در افراد چاق نسبت به افراد با وزن مطلوب بالاتر است 
و در بروز التهاب مزمن ناشی از چاقی نقش دارد ]5-3[. در مقابل، 
اینترلوکین-IL-10(1 10( نقشی اساسی در تنظیم پاسخ ایمنی و 
محدود کردن التهاب دارد. IL-10 از طریق مکانیسم های مختلف 
از جمله مهار سنتز سایتوکاین های التهابی مانند اینترلوکین-1 بتا 
IL-1β(2( از طریق سرکوب NF-kB )فاکتور هسته ای کاپا بی(3 

و فعالیت c-rel در ماکروفاژها، التهاب را سرکوب می کند ]6[. 
با  شواهد نشان می دهد که سطوح پایین IL-10 گردش خون 

1. Interleukin-10
2. Interleukin-1β
3. Nuclear Factor-κB (NF-κB)
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چاقی، بیماری های قلبی عروقی و دیابت نوع 2 مرتبط است ]7[. 
در بزرگسالان، IL-10 نقش محافظتی در برابر چاقی دارد ]8[.

تأثیرات  و  انرژی  تعادل  بهبود  دلیل  به  ورزشی  تمرینات 
احتمالی آن بر آبشارهای سیگنالینگ التهابی، توصیه می شوند. 
با سطح  است که  با وضعیت ضدالتهابی همراه  ورزش منظم 
بالاتری از نشانگرهای ضدالتهابی مانند IL-10 و سطح پایین تر 
سایتوکاین های التهابی از جمله IL-1β مشخص می شود ]10 
،9[. بر اساس مطالعات انجام شده، یک دوره تمرین مقاومتی 
به مدت هشت هفته موجب افزایش معنی دار IL-10 در زنان 
چاق می شود ]10[. با این حال، فتح الهیان و همکاران بعد از 
یک وهله تمرین ترکیبی )مقاومتی استقامتی( علی رغم کاهش 
در   IL-10 میزان  در  معنی داری  تغییر   ،IL-1β بیان  معنی دار 
زنان دیابتی مشاهده نکردند ]11[. همچنین در یک مطالعه 
نتایج حاکی از عدم تغییر معنی دار IL-1β بعد از هشت هفته 

تمرینات مقاومتی در مردان چاق بود ]12[.

در ورزش، برخی مکمل های گیاهی برای تقویت رشد عضلات 
و چربی سوزی مورد استفاده قرار می گیرند. کافئین )1،3،7- تری 
متیل گزانتین( یک ترکیب آلی هتروسیکلیک با یک پایه پورین به 
نام گزانتین است که از یک حلقه پیریمیدین متصل به یک حلقه 
ایمیدازول تشکیل شده است ]13[ و به عنوان آلکالوئید شناخته 
می شود، زیرا یک متابولیت گیاهی است که از نوکلئوتیدهای پورین 
مشتق شده و دارای یک اتم نیتروژن هتروسیکلیک است ]14[. 
مصرف کافئین باعث تحریک و هوشیاری می شود، خلق و خو را 
بهبود می بخشد و باعث ترشح کاتکول آمین ها می شود که تأثیرات 
مفیدی بر رفتار انسان ایجاد می کنند ]15[. علاوه بر این، کافئین 
اثرات مفیدی مانند خاصیت آنتی اکسیدانی و ضدالتهابی دارد که 
برای سلامتی انسان بسیار مهم هستند ]16[. مصرف کافئین با 
کاهش التهاب در انسان همراه است و درمان ماکروفاژهای انسانی 
با کافئین ترشح IL-1β را مهار می کند ]17[. همچنین نشان داده 
 IL-10 شده است که کافئین، سطح سرمی سایتوکاین ضدالتهابی

را افزایش می دهد ]18[. 

توجه  مورد  همواره  التهابی  عوامل  بر  ورزش  اثرات  بررسی 
محققان بوده است. اثرات ضدالتهاب ناشی از ورزش می تواند با 
کاهش تجمع چربی به وجود آید. چنین فشار متابولیکی که توسط 
ورزش اعمال می شود با نوع، مدت و شدت تمرین مرتبط است. 
از آنجا که تنوع فعالیت ورزشی از نظر شدت، مدت و اندام های 
درگیر متفاوت است، به نظرمی رسد برنامه های تمرینی مختلف 
باشند ]19[.  التهاب داشته  و  بر کاهش وزن  تأثیرات متفاوتی 
تمرین ترکیبی علاوه بر داشتن تمامی آثار مثبت دو نوع تمرین 
استقامتی و مقاومتی، به دلیل تنوع بیشتر و فشار کمتر، نسبت به 
هریک از این تمرین ها به تنهایی، تأثیر بیشتری در کاهش وزن 
و توده چربی بدن دارد ]20[. از طرفی کافئین به واسطه کاهش 
عوامل التهابی می تواند در کاهش التهاب و بهبود ترکیب بدن 

افراد چاق مؤثر باشد. با این حال، اثرات تعاملی تمرین ترکیبی 
و کافئین بر عوامل التهابی و ضدالتهابی در افراد چاق مشخص 
نیست. بنابراین با توجه به مزایای بالقوه کافئین و تمرینات منظم 
تعاملی  اثر  احتمالی مفید  پیامدهای  و  بدنی در کاهش چاقی 
آن ها، هدف تحقیق حاضر بررسی تأثیر 12 هفته تمرین ترکیبی 
و مصرف کافئین بر شاخص های التهابی و ضدالتهابی پلاسما در 

مردان چاق بود.

مواد و روش ها 

پژوهش حاضر از نوع کاربردی و روش آن نیمه تجربی است. این 
 IR.IAU.M.REC.1399.009 مطالعه با تأیید کمیته اخلاق با شماره
در دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت اللّه آملی در سال 1399 اجرا 
شد. جامعه آماری پژوهش را مردان چاق داوطلب شهر تهران 
تشکیل دادند که از طریق فراخوان در مراکز عمومی و اداری 
اولیه  بالینی  ارزیابی های  از  اساس، پس  این  بر  انتخاب شدند. 
معاینات  و  عروقی  قلبی  بیماری های  سابقه  حال،  شامل شرح 
بالینی و تشخیصی، 44 مرد چاق )با دامنه سنی بین 23 تا 32 
سال( با شاخص توده بدنی )BMI( بالای 30 کیلوگرم بر متر 
مربع که تحت درمان دارویی نبودند، بر اساس معیارهای ورود، 
برای شرکت در تحقیق انتخاب شدند. آزمودنی ها فرم مربوط به 
تندرستی و سلامتی را برای اطمینان از عدم بیماری و رضایت 
شرایط  یا  مطالعه  به  ورود  معیارهای  کردند.  تکمیل  شخصی 
انتخاب آزمودنی ها شامل موارد ذیل بود: عدم ابتلا به بیماری های 
مزمن با توجه به پرسش نامه سابقه پزشکی )بیماری های قلبی و 
عروقی، دیابت، انواع سرطان ها و ناراحتی های کلیوی و گوارشی 
یا هرگونه آسیب یا مشکلی که آن ها را از شرکت برای فعالیت 
بدنی محدود کند(، دارا بودن شرایط BMI بالای 30 کیلوگرم 
بر متر مربع و نسبت دور کمر به قد )WHtR(4 بیشتر از 0/5، 
عدم داشتن سابقه ورزشی طی شش ماه اخیر، نداشتن سابقه 
اختلالات خواب، عدم مصرف هر نوع مکمل، سیگار و الکل، مواد 
کافئین دار و درمان دارویی. همچنین معیارهای خروج آزمودنی ها 
از مطالعه عبارت بودند از: غیبت بیش از یک جلسه در برنامه 
تمرینات ورزشی، بروز حادثه، آسیب، ابتلا به بیماری های مخل 
و بروز هر عامل مداخله گری که بر شرکت مؤثر آزمودنی ها در 

جلسات تمرین اثرگذار باشد. 

در یک جلسه جداگانه بعد از انجام معاینات پزشکی، هدف از 
انجام پژوهش و نحوه اجرای آن برای آزمودنی ها شرح داده شد. 
پس از پرکردن پرسش نامه اطلاعات فردی و امضای رضایت نامه، 
محل  در  آزمون ها  اجرای  برای  بعد  روز  آزمودنی ها،  از  هریک 
ویژگی های  جلسه،  ابتدای  در  شدند.  حاضر  آزمون  برگزاری 
آنتروپومتری شامل قد، وزن و ترکیب بدنی اندازه گیری شد. در 
جلسه دوم از آزمودنی ها تست تعیین یک تکرار بیشینه گرفته 

4. Waist-to-Height Ratio (WHtR)

شیرین قادری گودرزی و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و کافئین بر اینترلوکین-1 بتا و اینترلوکین-10 در مردان چاق
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شد. سپس آزمودنی ها به صورت همگن بر اساس حداکثر تکرار 
بیشینه و مشخصات فردی به چهار گروه: 1( کنترل )11 نفر( ، 2( 
کافئین )11 نفر(، 3( تمرین )11 نفر( و 4( کافئین تمرین )11 
نفر( تقسیم شدند. بعد از سه روز، آزمودنی ها به آزمایشگاه مراجعه 
کرده و برای ارزیابی مقادیر IL-1β و IL-10 از آن ها خون گیری به 
عمل آمد. سپس گروه های تجربی 12 هفته برنامه تمرین ترکیبی 
و مداخله مصرف کافئین را انجام دادند و در پایان، مجدداً سنجش 

ویژگی های آنتروپومتری و خون گیری انجام شد. 

پروتکل تمرین 

به مدت 12 هفته و سه جلسه در  پروتکل تمرین ترکیبی 
هفته اجرا شد. آزمودنی های گروه تمرین بعد از 5 دقیقه گرم 
تکرار در 50  با 14  نوبت  دایره ای )3  فعالیت مقاومتی  کردن، 
درصد یک تکرار بیشینه و 30 ثانیه استراحت بین هر ایستگاه و 2 
دقیقه استراحت بین هر نوبت برای شش ایستگاه( را انجام دادند. 
ایستگاه ها شامل اسکات، پرس سینه، پشت پا دستگاه، سرشانه، 
ساق پا و قایقی بود. سپس بعد از 10 دقیقه استراحت، فعالیت 
هوازی با شدت 70 درصد حداکثر ضربان قلب را به مدت 30 
 )RM1( دقیقه انجام دادند. برای تعیین حداکثر یک تکرار بیشینه
 RM1 به روش برزیسکی از آزمودنی های گروه تمرین مقاومتی
گرفته شد؛ بدین صورت که وزنه ای برای آزمودنی انتخاب شد تا 
آزمودنی حداکثر 6 تا 8 تکرار را انجام دهد. سپس وزنه زده شده 
به همراه تکرارها در فرمول مناسب گذاشته شد. برای هر شش 

ایستگاه اندازه گیری صورت گرفت ]21[.

مصرف کافئین

ازای هر کیلوگرم وزن  به  گروه کافئین روزانه 6 میلی گرم 
از  مجوز  دارای  و  آلمان  مِرك  شرکت  )ساخت  کافئین  بدن 
دریافت   )1/02584/0250 ثبت  شماره  با  بهداشت  وزارت 
کردند. آزمودنی های گروه تمرین مکمل، در روزهای تمرینی، 
90 دقیقه قبل و 30 دقیقه بعد از فعالیت 3 میلی گرم به ازای 
هر کیلوگرم وزن )دو وهله 3 میلی گرمی/کیلوگرم وزن بدن( 
کافئین مصرف کردند. گروه کنترل نیز فعالیت روزمره خود را 
ادامه داده و فقط 6 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

دارونما دریافت کردند ]22[. 

نمونه گیری و اندازه گیری متغیرهای آزمایشگاهی 

برای ارزیابی متغیرهای بیوشیمیایی، عمل خون گیری پس از 
12 تا 14 ساعت ناشتایی و در دو مرحله قبل و 12 هفته بعد از 
مداخله )72 ساعت پس از آخرین جلسه تمرین( انجام گرفت. در 
هر مرحله توسط کارشناس آزمایشگاه از ورید بازویی دست راست 
آزمودنی ها در حالت استراحت و در وضعیت نشسته 10 میلی لیتر 
خون گرفته شد. نمونه های خون پس از سانتریفیوژ و جدا کردن 
پلاسما تا زمان انجام آزمون ها در دمای 80- درجه سانتی گراد 

نگهداری شدند. برای جلوگیری از تأثیر ریتم شبانه روزی، عمل 
خون گیری در زمان معینی از روز )ساعت 8 تا 10 صبح( انجام 
Ab- پلاسما با استفاده از کیت الایزا )شرکت IL-1β  شد. میزان

cam؛ امریکا( با دامنه تشخیص 500-15/6 پیکوگرم بر میلی لیتر، 
حساسیت 6/5 پیکوگرم بر میلی لیتر و ضریب تغییرات 4/5-8/7 
درصد اندازه گیری شد. میزان IL-10 پلاسما نیز با استفاده از کیت 
الایزا )شرکت Abcam؛ آمریکا( با دامنه تشخیص 9/4-3000 
پیکوگرم بر میلی لیتر، حساسیت 1/4 پیکوگرم بر میلی لیتر و 

ضریب تغییرات 5/2-3/2 درصد مورد سنجش قرار گرفت.

تجزیه وتحلیل آماری 

برای اطمینان از طبیعی بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو 
داده ها  توزیع  بودن  طبیعی  اینکه  از  بعد  شد.  استفاده  ویلک 
مشخص شد، براي مقایسه متغیرها در بین گروه های مختلف 
تحقیق از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی 
نظر  در  موارد 0/05≥  همه  در  معنی داری  استفاده شد. سطح 
گرفته شد. کلیه عملیات آماری با نرم افزار SPSS نسخه 23 به 

اجرا درآمد.

یافته ها 

ویژگی های  انحراف معیار  و  میانگین   1 شماره  جدول  در 
آنتروپومتریک آزمودنی ها در گروه های مختلف نشان داده شده است. 

بین  می دهد  نشان  یک طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
مقادیر  IL-1βپلاسما در مردان چاق در گروه های مختلف بعد از 
 .)P>0/001( حذف اثر پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد
بر اساس نتایج آزمون تعقیبی توکی، سطوح IL-1β پلاسما کاهش 
معنی  داری در گروه  تمرین ترکیبی، کافئین و تمرین ترکیبی - 
 IL-سطوح .)P=0/001( کافئین در مقایسه با گروه کنترل داشت

1β پلاسما کاهش معنی  داری در گروه  تمرین ترکیبی - کافئین 
 .)P=0/0001( در مقایسه با گروه کافئین و تمرین ترکیبی داشت
همچنین سطوح IL-1β پلاسما کاهش معنی  داری در گروه  تمرین 
نتایج   .)P=0/003( داشت کافئین  با گروه  مقایسه  در  ترکیبی 
 IL-1β زوجی برای بررسی تغییرات درون گروهی سطوح t آزمون
پلاسما نشان داد که تفاوت بین قبل و بعد در گروه  های تمرین 
ترکیبی، کافئین و تمرین ترکیبی - کافئین معنی  دار می باشد 

)P>0/0001 و P>0/0001 و P>0/0001( )تصویر شماره 1(. 

همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان می دهد 
بین سطوح IL-10 پلاسما در مردان چاق در گروه های مختلف 
دارد  وجود  معنی داری  تفاوت  پیش آزمون  اثر  حذف  از  بعد 
IL- بر اساس نتایج آزمون تعقیبی توکی، سطوح .)P>0/001(

10 پلاسما افزایش معنی  داری در گروه  تمرین ترکیبی، کافئین 
با گروه کنترل داشت  مقایسه  کافئین در   - ترکیبی  تمرین  و 
)P=0/001(. همچنین سطوح IL-10 پلاسما افزایش معنی داری 
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در گروه  تمرین ترکیبی و تمرین ترکیبی - کافئین در مقایسه 
با گروه کافئین داشت)P=0/001(. نتایج آزمون t زوجی جهت 
بررسی تغییرات درون گروهی سطوح IL-10 پلاسما نشان داد که 
تفاوت بین قبل و بعد در گروه های کنترل )P=0/014(، تمرین 
ترکیبی، کافئین و تمرین ترکیبی - کافئین معنی دار می باشد 

)P>0/001 و P>0/001 و P>0/001( )تصویر شماره 2(. 

بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد 12 هفته مداخله تمرین ترکیبی 
 IL-10 و افزایش معنی دار IL-1β موجب کاهش معنی دار سطوح
در مردان چاق شده است. کاهش معنی دار سطوح IL-1β و افزایش 
IL-10 در مردان چاق در تحقیق حاضر با نتایج برخی تحقیقات 
قبلی هم خوان است ]24 ،23 ،10 ،9[. نتایج پژوهش بالدوچی و 
همکاران نشان داد سطوح IL-1β وقتی که افراد به مدت 12 ماه 
تمرین هوازی و مقاومتی با شدت بالا را انجام می دهند، کاهش 
پیدا می کند. با این حال سایتوکاین ضدالتهابی )IL-10( تنها در 
گروه تمرین ترکیبی افزایش یافت ]23[. این نتایج حاکی از آن 
است که اثرات ضدالتهابی ورزش با ماهیت ورزش و همچنین 
مدت آن مرتبط است. تمرین ترکیبی )هوازی و مقاومتی( نسبت 
به تمرین مقاومتی یا هوازی به تنهایی، با وجود مصرف کالری 
یکسان، در کاهش نشانگرهای التهابی بسیار مؤثرتر است. مکانیسم 
دقیق اثرات تمرین در کاهش التهاب هنوز به طور کامل مشخص 
نشده است؛ با این وجود مشخص شده است پروتکل های تمرینی 
که موجب کاهش چربی بدن و بهبود معنی دار شاخص توده بدن 
عوامل ضدالتهابی  افزایش  و  التهابی  عوامل  شده اند در کاهش 
تأثیرگذار هستند ]IL-1β .]25 یک سایتوکاین التهابی است که 
به صورت مزمن در چاقی بالا می رود و می تواند باعث تخریب 
سلول های بتا و تغییر حساسیت به انسولین شود ]26[. از آنجایی 
که IL-1β با شاخص توده بدنی )BMI( ارتباط مثبت دارد ]27[، 
همان طور که در تحقیق حاضر نیز نشان داده شد پس از 12 هفته 
تمرین ترکیبی، وزن و شاخص توده بدن کاهش یافت که می تواند 
دلیل احتمالی نتایج به دست آمده باشد. IL-10 بیشتر در پاسخ به 
افزایش سایتوکین های التهابی، در جهت سرکوب آن ها افزایش 

افزایش  تمرین،  از  پس   IL-10 افزایش  دلایل  از  یکی  می یابد. 
اکسیداسیون چربی و درنتیجه کاهش بافت چربی از جمله چربی 
احشایی است. نشان داده شده است که کاهش در توده چربی 
همراه با کاهش نفوذ ماکروفاژها به درون بافت چربی و تبدیل 
مونوسیت های  فنوتیپ  به   M1 نوع  ماکروفاژی  منوسیت های 
ماکروفاژی نوع M2، موجب می شود سایتوکاین های ضدالتهابی 
مانند IL-10 افزایش یافته و سایتوکاین های پیش التهابی کاهش 
 IL-10 یابند ]28[. یکی دیگر از مکانیسم های درگیر در افزایش
افزایش اینترلوکین-IL-6( 6( در اثر تمرین است. تمرین باعث 
 IL-6 افزایش به  و منجر  و ساز عضلانی شده  افزایش سوخت 
IL- باعث افزایش ترشح IL-6 در عضله و خون می شود. افزایش

10 در ماکروفاژها می شود ]29[. علاوه بر این، ورزش درازمدت 
تولید سلول های تک هسته ای سایتوکاین های آتروژنیک همچون 
 )IFN-γ( 6 و اینترفرون گاما )TNF-α( 5فاکتور نکروز تومور آلفا
را کاهش می دهد، در حالی که تولید سایتوکاین های ضدالتهابی 
همچون IL-10 را افزایش می دهد ]30[. این تأثیرات چندگانه 
ورزش، تعادل سایتوکاین های استراحتی را به حالت ضدالتهابی 
تبدیل می کند. با توجه به مکانیسم های مولکولی، تمرین ورزشی 
با تنظیم منفی فعالیت فاکتور هسته ای کاپا بی )NF-κB( سبب 
افزایش ترشح IL-10 به وسیله منوسیت ها و سلول های T از طریق 
مسیر Th2 می شود ]31[. مخالف با نتایج تحقیق حاضر عدم 
تغییر معنی دار IL-1β بعد از 10 هفته تمرین مقاومتی و هوازی 
در مردان جوان غیرفعال و دارای اضافه وزن گزارش شده است 
]32[. تناقض موجود را می توان به سطح پایه سایتوکاین ها و نوع 
تمرین نسبت داد. سطح پایه سایتوکاین ها و تکرار تمرینات بر 
نتایج تأثیرگذار هستند. در مطالعه رحیمیان و همکاران بعد از 
هشت هفته تمرینات مقاومتی با شدت 60 تا 85 درصد یک تکرار 
زنان چاق مشاهده   IL-10 تغییر معنی داری در میزان بیشینه 
نشد ]33[. تناقض موجود در تحقیقات گزارش شده را می توان با 

5. Tumor Necrosis Factor alpha
6. Interferon gamma 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار ویژگی های آنتروپومتریک آزمودنی ها در گروه های مختلف

گروه
متغیر

میانگین±انحراف معیار

تمرین ترکیبی کافئینتمرین ترکیبیکافئینکنترل

0/29±0/270/4±0/280/3±0/272±0/3سن )سال(

66/171±23/17400/9±87/1696/4±22/17091/4±61/5قد )سانتی متر(

42/95±36/9746/9±10/9621/10±91/9851/9±40/8وزن )کیلوگرم(

53/32±33/3274/4±68/3333/3±91/3348/2±54/3نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
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عواملی از جمله وضعیت تندرستی و وزن اولیه آزمودنی ها و طول 
مدت ناکافی دوره تمرین مرتبط دانست. به نظر می رسد تمرینات 
مقاومتی در تحقیق حاضر، می تواند راهکار مناسبی برای کاهش 

التهاب مزمن در افراد چاق باشد. 

مصرف  هفته  داد 12  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  همچنین 
کافئین موجب کاهش معنی دار سطوح IL-1β و افزایش معنی دار 

IL-10 در مردان چاق شده است. مطالعات کمی نشان داده اند 
التهاب  و  التهابی  آسیب  کاهش  باعث  کافئین  مزمن  مصرف 
پژوهش  نتایج  با  که   ]34،  35[ می شود  مغز  و  کبد  در  مزمن 
حاضر هم خوان هستند. این مطالعات اثر محافظتی کافئین را 
ماکروفاژهای  فعال شدن  کاهش  و  آنتی اکسیدانی  خاصیت  به 
مقیم )سلول های کوپر( و میکروگلیا نسبت داده اند. علاوه بر این، 

تصویر 1. تغییرات سطح IL-1β پلاسما در مردان چاق بر حسب گروه های مختلف

* تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون، # تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل، ¥ تفاوت معنی دار نسبت به گروه کافئین، € تفاوت معنی دار نسبت به گروه کافئین 
)P≤0/05( و تمرین ترکیبی

تصویر 2. تغییرات سطح IL-10 پلاسما در مردان چاق برحسب گروه های مختلف

)P≤0/05( تفاوت معنی دار نسبت به پیش آزمون، # تفاوت معنی دار نسبت به گروه کنترل، ¥ تفاوت معنی دار نسبت به گروه کافئین *
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التهابی در مونوسیت های  مصرف کافئین بیان سایتوکاین های 
خون و ماکروفاژها را کاهش می دهد و نشان می دهد که ممکن 
IL- است به طور موضعی التهاب مزمن )بیان سایتوکاین التهابی

1β( را کاهش دهد ]36[. نتایج مطالعات حاکی از آن است که 
کافئین به عنوان یک آلکالوئید خوراکی موجود در قهوه باعث 
بلوک کردن گیرنده های آدنوزینی، افزایش آدنوزین مونوفسفات 
پروستاگلاندین ها  تولید  آزاد،  بنیان های  تولید  حلقوی، کاهش 
و بیان ژن عوامل التهابی و تولید سایتوکاین های پیش التهابی 
می شود ]38 ،37[. نتایج تحقیق حاضر نیز از این موضوع که 
کافئین باعث کاهش التهاب مزمن در افراد چاق می شود، حمایت 
می کند. در تحقیق حاضر، مداخله توأمان تمرینات منظم ترکیبی 
به همراه کافئین به مدت 12 هفته اثرات بیشتر و مفیدتری در 
ترکیب بدنی و بهبود سطوح IL-1β و IL-10 پلاسما در مردان 
چاق داشت. این یافته ها با نتایج برخی تحقیقات قبلی هم خوان 
است ]39 ،18[. تأثیر مصرف منظم کافئین، میزان فعالیت بدنی 
و بی تحرکی )شامل هر فعالیت نشسته ای( بر وضعیت التهابی در 
افراد سالم بررسی شده است و نشان داده شد که مصرف کافئین 
 .]18[ است  ضدالتهابی  پروتئین  منفی  پیش بینی کننده  یک 
یکی از مکانیسم های احتمالی که در تغییر سطح IL-10 توسط 
کافئین دخیل است، افزایش سطح آدنوزین منو فسفات حلقوی 
در عضلات است ]40[. کافئین آنتاگونیست گیرنده های آدنوزین 
است. مصرف مزمن کافئین ممکن است بیان گیرنده های آدنوزین 
A2A و همچنین سطح آدنوزین خارج سلولی را تشدید کند. 
بنابراین افزایش فعالیت گیرنده های آدنوزین A2A بیانگر خاصیت 
عملکرد  کردن  خنثی  و  آدنوزین  سطح  کاهش  برای  جبرانی 
آنتاگونیست کافئین است ]41[. مصرف کافئین در طول تمرین 
می تواند باعث افزایش تغییرات در پاسخ ایمنی و همچنین تسهیل 
لیپولیز و گلیکوژنولیز جهت تأمین انرژی برای عضلات اسکلتی و 
سایر بافت ها در حین و بعد از ورزش شود. کافئین ممکن است 
عملکرد تمرین را با مهار آنزیم های گلیکوژن فسفوریلاز و نقص 
گلیکوژن کاهش یافته بهبود بخشد ]42[. علاوه بر این، کافئین 
باعث تسریع در رهاسازی ناشی از تمرینِ بتا اندورفین، اپی نفرین 
وکورتیزول می شود و IL-6 را افزایش می دهد و این تغییرات در 
به مزایای کافئین در عملکرد ورزش کمک  ایمنی بدن  پاسخ 
می کند ]40[. مکمل دهی کافئین به همراه تمرین ترکیبی در 
کاهش وضعیت التهابی آزمودنی های چاق نسبت به هریک از این 
مداخلات به تنهایی مؤثرتر بوده است. بنابراین مصرف کافئین 
به همراه تمرین ترکیبی احتمالًا برای افراد چاق که در معرض 

التهاب قرار می گیرند، مزایای بیشتری دارد. 

نتیجه گیری

به طور خلاصه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد تمرین ترکیبی به 
همراه کافئین تأثیر مطلوبی بر ترکیب بدنی و بهبود شاخص های 
التهابی و ضدالتهابی در افراد چاق دارد. پیشنهاد می شود مداخله 

تمرین ترکیبی و کافئین به عنوان یک روش درمانی جهت کاهش 
التهاب مزمن در چاقی مورد توجه قرار گیرد. 

انجام تمرین ترکیبی از نقاط قوت تحقیق حاضر بود؛ چرا که 
این نوع تمرین می تواند پاسخ ها و سازگاری های متفاوتی نسبت 
به برنامه های تمرینی دیگر به همراه داشته باشد. محدودیت هایی 
نیز در تحقیق حاضر وجود داشت که از جمله می توان به عدم 
التهابی و ضدالتهابی در آزمودنی های  اندازه گیری دیگر عوامل 
چاق اشاره کرد. به هرحال تحقیقات بیشتری در این زمینه مورد 

نیاز است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شماره  با  اخلاق  کمیته  تأیید  با  تحقیق  این 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در   IR.IAU.M.REC.1399.009

آیت الله آملی انجام شد.

حامی مالی

این تحقیق مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول در گروه 
فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه 
با حمایت معاونت  آملی است که  الله  آیت  واحد  آزاد اسلامی 
محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت الله آملی انجام 

شده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند.

تعارض منافع

طبق نظر نویسندگان، هیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله 
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