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Backgrounds Physical inactivity and obesity have been directly associated with elevated inflammatory 
markers involving in atherosclerosis, coronary artery disease, and Type II diabetes. The purpose of this 
study was to survey the effect of 12-week aerobic training on serum levels of interleukin-18 (IL-18) and 
high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) in sedentary obese men.
Methods & Materials In this clinical trial study, 20 sedentary obese men were randomly placed at two 
groups: aerobic training (n=10, age: 27.8±3.2 y, body fat  percentage: 31.7±3.4, BMI: 32.0±3.5 kg/m2) 
and control (n=11, age: 26.7±2.6 y, body fat percentage 31.4±3.2, BMI: 32.3±2.8 kg/m2). For all subjects, 
height, weight, body mass index, body fat percentage, maximal oxygen consumption, serum levels of 
IL-18, and hsCRP (after 12 h fasting) were assessed prior to and after training. Aerobic training was ac-
complished for 12 weeks (3 sessions per week, intensity 60%-70% of the reserved heart rate, duration of 
each session 20-40 min). Data were analyzed by SPSS-16 by performing two-way ANOVA with repeated 
measures test. Statistical significance was accepted at P<0.05. 
Results Twelve weeks aerobic training decreased serum levels of IL-18 and hsCRP in sedentary obese 
men, while no significant changes were observed in the control group.
Conclusion It appears that aerobic training can, via influencing on parameters IL-18 and hsCRP, play an 
important role in reducing incidence of atherosclerosis, coronary artery disease, and Type II diabetics in 
sedentary obese men.
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اهداف کم‌تحرکی و چاقی به‌طور مستقیم با افزایش نشانگرهای التهابی درگیر در بیماری‌های آترواسکلروزیس و شریان کرونری و دیابت نوع دو 
مرتبط است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر دوازده هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی اینترلوکین -18 و پروتئین واکنشگر C با حساسیت 

بالا در مردان چاق کم‌تحرک است.
مواد و روش ها پس از اعلام فراخوان در یک کارآزمایی بالینی نیمه‌تجربی 21 مرد چاق کم‌تحرک به‌طور تصادفی به دو گروه تمرین هوازی )10 
نفر، 3/2±27/8 سال، 3/4±31/7درصد چربی بدن، 3/5±32/0 کیلوگرم بر متر مربع( و کنترل )11 نفر، 2/6±26/7 سال، 3/2±31/4درصد 
چربی بدن، 2/8±32/3 کیلوگرم بر متر مربع( تقسیم شدند. شاخص‌های آنتروپومتریکی، حداکثر اکسیژن مصرفی، سطوح سرمی اینترلوکین-18 
و hsCRP )متعاقب 12 ساعت ناشتا( پیش و پس از دوره تمرین ارزیابی شد. تمرین هوازی به مدت دوازده هفته )سه جلسه تمرین در هفته، با 
شدت 60 تا 70درصد ضربان قلب ذخیره، به مدت 20 تا 40 دقیقه در هر جلسه( اجرا شد. داده‌ها با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS و آزمون 

تحلیل واریانس دوعاملی با اندازه‌گیری‌های مکرر تجزیه‌وتحلیل شد. سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها دوازده هفته تمرین هوازی باعث کاهش معنادار غلظت اینترلوکین18- و hsCRP سرم مردان چاق کم‌تحرک شد، اما تغییر معناداری 

در گروه کنترل مشاهده نشد.
اینترلوکین18- و hsCRP نقش مهمی در کاهش وقوع  اثر بر شاخص‌های  از طریق  به‌نظر می‌رسد تمرین هوازی می‌تواند  نتیجه گیری 

آترواسکلروزیس، بیماری شریان کرونری و دیابت نوع دو در مردان چاق کم‌تحرک داشته باشد.

کلیدواژه‌ها: 
تمرین هوازی، CRP با 

حساسیت بالا، اینترلوکین 
18-، چاقی
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تأثیر دوازده هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی اینترلوکین -18 و پروتئین واکنشگر C با حساسیت 
بالا در مردان چاق کم‌تحرک

*فتاح مرادی1، سوران حیدری2، اکبر پژهان3

مقدمه

بافت چربی چندین پروتئین با عنوان آدیپوسایتوکین‌ها ترشح 
می‌کند که عملکردهای زیست‌شناختی متعددی را وساطت می‌کنند 
]1[. واکنش التهاب موضعی با واکنش دستگاهی همراه است که به 
عنوان واکنش مرحله حاد شناخته شده است. این واکنش‌ها شامل 
تولید تعداد زیادی از پروتئین‌های حاد منشعب از هپاتوسیت‌ها 
مانند پروتئین واکنشگر C و چندین سایتوکین می‌شود ]2[. از 
سایتوکین‌های ویژه و پروتئین‌های مرحله حاد می‌توان به عنوان 
نشانگرهای التهاب دستگاهی استفاده کرد. سایتوکین‌های اصلی 
که در جریان سایتوکینی ترشح می‌شوند عبارتند از: عامل نکروز 

تومور آلفا1، اینترلوکین-21، اینترلوکین-36، آنتاگونیست گیرنده 
اینترلوکین-1 و گیرنده عامل نکروز تومور آلفا ]3[.

CRP نشانگر غیرتخصصی التهاب و یکی از میانجی‌های اصلی 
واکنش مرحله حاد است که در پاسخ به اینترلوکین-6 و عامل 
نکروز تومور آلفا در کبد ترشح می‌شود. اگر چه از CRP به‌طور 
اهمیت  اما  استفاده می‌شود،  التهاب  اندازه‌گیری  برای  گسترده 
بافت  به  نیست. CRP می‌تواند  به وضوح معلوم  بیولوژیکی آن 
آسیب‌دیده و آنتی‌ژن‌های هسته‌ای و پاتوژن‌های خاصی متصل 
شود ]4[. سطوح پلاسمايي CRP با چاقی و مقاومت انسولینی 

1. TNF-α
2. IL-1
3. IL-6
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مرتبط است و دیده شده که با کاهش وزن سطوح آن کاهش 
می‌یابد ]5 ،3[. سطوح بالای CRP عامل خطری برای ابتلا به 

دیابت نوع دوم ]6[ و بیماری‌های قلبی و عروقی است ]7[. 

مقادیر سرمی CRP در افراد سالم پایین است، اما در زمان وقوع 
التهاب یا بیماری‌های حاد تا صد برابر افزایش می‌یابد ]7-9[. 
در افراد بالغ سطوح CRP ارتباط مثبتی با سن، سیگارکشیدن، 
 CRP .]8، 9[ سطوح چربی، التهاب مزمن و میزان چربی دارد
در تولید سایتوکین‌های ضدالتهابی در مونوسیت‌های پلاسما و 
همچنین در توقف سنتز سایتوکین‌های پیش‌التهابی در ماکروفاژ 

بافتی نقش دارد ]10[. 

اینترلوکین1-  سایتوکین  خانواده  از  اینترلوکین18- عضوی 
اکتسابی است  ایمنی ذاتی و  و تنظیم‌کننده مهم واکنش‌های 
]9[ و در عدم ثبات پلاکت‌ها نقش دارد ]11[. ارتباط سطوح 
سرمی اینترلوکین18- با مرگ‌ومیر در بیماران مبتلا به بیماری 
سرخرگ کرونری و عوارض کرونری مردان سالم نشان داده شده 
است ]12[. همچنین مقادیر سرمی اینترلوکین18- با مقاومت 
انسولینی ارتباط دارد ]9[. اینترلوکین18- به عنوان سایتوکین 
پیش‌التهابی قادر به تحریک تولید اینترلوکین6- و عامل نکروز 
تومور آلفا است ]13[. همچنین گزارش شده است كاهش وزن و 

سندروم متابولكيي ]6[ با اینترلوکین18- همبستگي دارد.

پلاسمايي  بالابودن سطوح  کردند  گزارش  و همكاران  فيشر 
CRP و سایتوکین‌هایی همچون اینترلوکین6- با سبك زندگي 
با  نیز  و همکاران )2013(  ادُا  دارد ]3[.  بي‌تحرك همبستگي 
مطالعه روی مردان ژاپنی دریافتند سطوح اینترلوکین18- به‌طور 
مستقل از حداکثر اکسیژن مصرفی با فعالیت بدنی همبسته است 
]14[. بنابراین این احتمال مطرح شد که داشتن سبک زندگی 
فعال یا انجام منظم تمرینات ورزشی ممکن است از طریق کاهش 
سطح نشان‌گرهای التهابی رهاشده از بافت چربی خطر ابتلا به 
بیماری‌های مزمن را کاهش دهد ]15 ،14 ،6[. در همین راستا 
چگونگی تأثیر تمرین ورزشی بر سطوح سایتوکین‌های التهابی نیز 
مطالعه شد ]19-16 ،1[. با وجود این نتایج مطالعات صورت‌گرفته 

ضدونقیض است ]16-19 ،1[. 

در واقع، اگرچه برخی محققان بیان کردند تمرین ورزشی باعث 
کاهش سطوح CRP می‌شود ]16[، اما در برخی مطالعات دیگر 
به عدم تأثیر تمرین ورزشی روی CRP اشاره شده است ]18 
،17[. به عنوان مثال، فرزانگی و امان‌زاده نشان دادند شش هفته 
تمرین هوازی سطوح CRP را در زنان یائسه مبتلا به پرفشاری 
خون کاهش داد ]16[. اسویفت و همکاران دریافتند در مقایسه با 
گروه کنترل سطوح در گردش CRP در افراد مبتلا به دیابت پس 
از یک دوره تمرین ورزشی کاهش نیافت ]17[. چند پژوهش هم 

در زمینه اثر تمرین ورزشی بر سطوح استراحتی اینترلوکین18- 
صورت گرفته است که نتایج‌شان یک‌دست نیست ]19 ،1[. به 
عنوان مثال، لیک و همکاران نشان دادند هشت هفته تمرین 
ورزشی موجب کاهش معنادار سطوح استراحتی اینترلوکین18- 

در مردان و زنان نمی‌شود ]1[. 

تناوبی  تمرین  هفته  دوازده  دریافتند  همکاران  و  استنسولد 
تام را در  اینترلوکین18- و چربی بدنی  هوازی سطوح سرمی 
افراد مبتلا به سندروم متابولیکی کاهش می‌دهد ]19[. شیوع 
فزاینده چاقی و حالات غیرطبیعی و بیماری‌های خطرناک وابسته 
به آن ]21 ،20 ،1[ همواره شناخت و درک استراتژی‌های جدید 
به  را  مربوطه  و مشکلات  و درمان چاقی  پیشگیری  زمینه  در 
عنوان ضرورت پژوهشی مطرح کرده است. ارتباط بین چاقی و 
وضعیت التهابی بدن و همچنین ارتباط بین CRP و سبک زندگی 

بی‌تحرک به اثبات رسیده است ]3[.

با توجه به اینکه اینترلوکین18- یک سایتوکین پیش‌التهابی و 
CRP نیز یک نشانگر غیرتخصصی التهاب است ]6[ و نیز با توجه 
به ضدونقیض‌بودن یافته‌های موجود در زمینه تأثیر تمرین ورزشی 
روی CRP و اینترلوکین18- بررسی تأثیر تمرین ورزشی روی این 
نشانگرها می‌تواند نقش تمرین ورزشی در تغییر شرایط التهابی 
مرتبط با چاقی و بیماری‌های وابسته به التهاب )بیماری قلبی و 
عروقی و دیابت( ]22[ را آشکارتر کند. مطالعات پیشین عمدتاً 
روی افراد بیش‌وزن یا چاق بیمار )مثلًا مبتلا به پرفشاری خون، 
دیابت یا سندروم متابولیکی( ]19 ،17 ،16[ یا افراد غیرچاق ]23 
،1[ صورت گرفته است و درباره افراد چاق سالم یافته‌های اندکی 
]24[ موجود است. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر دوازده 
 hsCRP هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی اینترلوکین18- و

در مردان چاق کم‌تحرک است.

مواد و روش‌ها

آزمودنی‌ها

مطالعه حاضر از نوع تجربی شامل گروه آزمایش و کنترل با 
مطالعه  کم‌تحرک  مردان چاق  و  بود  و پس‌آزمون  پیش‌آزمون 
اما   )BMI اساس  )بر  هدفمند  تحقیق  نمونه‌گیری  شدند. 
تقسیم‌بندی آزمودنی‌ها در دو گروه آزمایش و کنترل تصادفی 
اهداف،  ابتدا موضوع،  آزمودنی‌ها  برای مشارکت داوطلبانه  بود. 
روش و فواید مطالعه از طریق فراخوان )پوستر( در دانشگاه‌ها، 
مؤسسه‌های آموزش عالی، مراکز ورزشی و اداره ورزش و جوانان 

شهرستان‌های بوکان و سقز اطلاع‌رسانی شد. 

نمایه  که  افرادی  فقط  مراجعه‌کننده  داوطلبان  میان  از 
توده بدن آن‌ها بیشتر از 30 کیلوگرم بر مترمربع بود پذیرش 
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شدند. تمام داوطلبان پرسش‌نامه تاریخچه سلامتی را تکمیل 
کردند. داوطلبانی که سابقه بیماری‌های قلبی و عروقی، دیابت، 
بیماری‌های تیروئیدی و هرگونه وضعیت بیمارگونه شناخته‌شده 
داشتند و یا در حال مصرف دارو )با تجویز یا بدون تجویز پزشک( 
یا تحت رژیم غذایی یا درمانی بودند از جریان تحقیق خارج شدند. 
اعتیاد به هر گونه ماده مخدر، سیگار، الکل و کافئین نیز منجر به 

خروج داوطلبان از روند تحقیق می‌شد. 

داوطلبان در یک سال قبل از شروع تحقیق سابقه فعالیت بدنی 
منظم نداشتند ]25[. تعداد داوطلبان واجد شرایط 21 نفر بود که 
به‌طور تصادفی به دو گروه آزمایش )10 نفر( و کنترل )11 نفر( 
تقسیم شدند. تمام داوطلبان فرم رضایت‌نامه کتبی و فرم آمادگی 

شرکت در فعالیت جسمانی را تکمیل کردند.

روش اجرا

قبل از شروع تمرین ابتدا طی یک جلسه توجیهی در محل 
اجرای تمرین‌ها )باشگاه‌های آمادگی جسمانی رایدان و دانشگاه 
زانیار  جسمانی  آمادگی  باشگاه  و  سقز  شهرستان  اسلامی  آزاد 
شهرستان بوکان( اهداف و طرح و روش‌شناسی تحقیق، برنامه 
تمرین و ارزیابی‌های آزمایشگاهی )مثل نمونه‌گیری خون( و برنامه 
زمانی تحقیق به‌طور کامل برای داوطلبان شرح داده شد. سپس 
ویژگی‌های عمومی آزمودنی‌ها شامل سن، قد، وزن، درصد چربی 
بدن و نمایه توده بدن ثبت شد. همچنین نحوه اجرای تمرین روی 
چرخ کارسنج به آزمودنی‌های گروه آزمایش آموزش داده شد و 

حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی‌ها نیز اندازه‌گیری شد. 

برنامه تمرین هوازی در مطالعه حاضر شامل دوازده هفته تمرین 
رکاب‌زدن روی چرخ کارسنج بود. در هر هفته سه جلسه تمرین 
از  تا 70درصد  تمرین 60  شدت  شد.  اجرا  یک‌درمیان  به‌صورت 
ضربان قلب ذخیره فرد بود. مدت زمان تمرین اصلی در شروع دوره 
20 دقیقه بود که به‌تدریج تا آخر دوره تمرین به 40 دقیقه افزایش 
یافت. در ابتدای هر جلسه تمرین و قبل از تمرین اصلی آزمودنی‌ها 
منظور  به  را  نرم  دویدن  و  کششی  تمرینات  دقیقه   20 حدود 
گرم‌کردن انجام می‌دادند. در پایان هر جلسه نیز مجدداً دویدن نرم و 
تمرینات کششی حدود 10 دقیقه برای سردکردن بدن تکرار می‌شد.

دوره  طول  در  شد  خواسته  آزمایش  گروه  آزمودنی‌های  از 
از تمرین‌های  انجام هرگونه فعالیت بدنی مازاد غیر  از  تحقیق 
تجویزشده اجتناب کنند. آزمودنی‌ها تمرینات را تحت نظارت و 
هدایت محقق انجام دادند. آزمودنی‌های گروه کنترل نیز زندگی 
روزمره خود را بدون انجام هرگونه فعالیت بدنی منظم مازاد بر 

فعالیت‌های زندگی روزمره سپری کردند. 

آزمودنی‌های گروه کنترل پس از انجام معاینات و آموزش‌های 
تئوری در باشگاه آمادگی جسمانی حاضر شدند، اما در فعالیت‌ های 
بدنی شرکت نکردند. قبل و پس از دوره تمرین هوازی آزمودنی‌ها 

در آزمایشگاه تشخیص طبی شفای بوکان حاضر شدند و از هر فرد 
10 سی‌سی خون به روش Venopuncture ورید بازویی گرفته 
اندازه‌گیری شاخص‌های خونی در  تا زمان  نمونه‌های سرم  شد. 
دمای 20- درجه سانتی‌گراد نگهداری شد. آزمودنی‌ها باید 12 
ساعت قبل از نمونه‌گیری‌ها از هرگونه خوردن و آشامیدن پرهیز 
می‌کردند. به منظور کنترل اثر تغذیه چند روز قبل از نمونه‌گیری‌ها 
از آزمودنی‌ها خواسته شد در فاصله زمانی سه روز قبل از اولین 
نمونه‌گیری هر چیزی را که می‌خورند دقیقاً در برگه ثبت تغذیه 
را در دوره سه‌روزه  یادداشت کنند و همین رژیم غذایی  روزانه 
قبل از نمونه‌گیری نهایی تکرار کنند. همچنین برای کنترل تغذیه 
آزمودنی‌ها در طول دوره سه‌ماهه تحقیق قبل از شروع تمرینات 
برای هر فرد رژیم استاندارد تغذیه‌ای )به‌ترتیب 55 و 30 و 15درصد 
کربوهیدرات و چربی و پروتئین( تعریف شد و از او خواسته شد 

حتی‌الامکان مطابق برنامه ارائه‌شده تغذیه کند.

ابزار گردآوری داده‌ها

وزن آزمودنی‌ها با استفاده از وزن‌سنج دیجیتالی با حداقل دقت 
0/1 کیلوگرم )مدل ws 80، ساخت سوئیس( و قد آن‌ها با استفاده 
 ،Machinen AG از قدسنج با حداقل دقت 0/1 سانتی‌متر )مدل
ساخت سوئیس( اندازه‌گیری شد. BMI از طریق تقسیم وزن بدن 
)kg( بر مجذور قد )m2( محاسبه شد. برای اندازه‌گیری درصد 
چربی بدن ابتدا با استفاده از کالیپر با حداقل دقت 1 میلی‌متر 
)مدل Harpenden، ساخت انگلیس( چربی زیر جلدی در سه 
نقطه از بدن )سینه و سه‌سر و زیر کتف( اندازه‌گیری شد. چگالی 

بدن از طریق فرمول جکسون و پولاک4 محاسبه شد ]26[.

-0/0013125 )X1(  +0/0000055 )X1(  2-  0/0002440 )X2(
1/1125025=  چگالی بدن

X1= مجموع چربی‌های سینه و سه‌سر و زیر کتف

X2= سن

درنهایت درصد چربی بدن با به‌کارگیری فرمول سایری5 تعیین 
شد ]27[.

450-)چگالی بدن/495(= درصد چربی بدن

برآورد حداکثر ضربان قلب )سن - 220( و ضربان قلب ذخیره 
)ضربان قلب استراحت - حداکثر ضربان قلب( با به‌کارگیری فشارسنج 
مدیکال6  مارس  شرکت  ساخت   ،Ms-906 )مدل  دیجیتالی  مچی 
تایوان( صورت گرفت. تمرین ورزشی روی چرخ کارسنج )مدل 7750 
ROBIMAX، ساخت تایوان( اجرا و VO2max با استفاده از آزمون 

4. Jackson and Pollock
5. Siri
6. Mars Medical
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زیربیشینه دوچرخه آستراند-رایمینگ7 برآورد شد ]28[. 

رژیم غذایی ایزوکالریک مشتمل بر مصرف 15درصد پروتئین 
و 30درصد چربی و 55درصد کربوهیدرات بود که با توجه به 
برآورد و مقدار فعالیت آزمودنی هدایت  پایه  میزان متابولیسم 
می‌شد. برای این منظور از فرمول استاندارد هریس-بندیکت8 با 
فاکتور فعالیت 1/55 برای گروه آزمایش و 1/2 برای گروه کنترل 
و بر اساس سن، جنسیت و مقدار فعالیت آزمودنی‌ها برای برآورد 
انرژی مصرفی روزانه استفاده شد ]29[. غلظت hsCRP سرم با 
کیت تجاری با حساسیت µg/ml 0/2 )شرکت مونوبایند9 آمریکا( 
pg/ 9 و غلظت اینترلوکین18- سرم با کیت تجاری با حساسیت

ml )شرکت ابِیوساینس10 آمریکا( به روش الایزا برآورد شد.

تجزیه‌وتحلیل آماری

برای توصیف داده‌ها از آمار توصیفی )انحراف‌معیار ± میانگین( 
و برای بررسی عادی‌بودن توزیع داده‌ها از آزمون شاپیرو-ویلک11 
آزمون تحلیل  از  به منظور تجزیه‌وتحلیل داده‌ها  استفاده شد. 
گروه  شد.  استفاده  مکرر  اندازه‌گیری‌های  با  دوعاملی  واریانس 
)آزمایش یا کنترل( به عنوان عامل بین‌گروهی و وضعیت تمرینی 
)قبل یا پس از تمرین( به عنوان عامل درون‌گروهی در نظر گرفته 
شد. برای آزمون مفروضه کرویتّ از آزمون موخلی12 استفاده شد و 
در صورت معناداربودن این آزمون )برقرارنبودن مفروضه کرویتّ( 

عامل اصلاح اپسیلون گرین‌هاوس-گیسر13 به کار گرفته شد. 

7. Astrand-Ryhming
8. Harris-Benedict
9. Monobind Inc
10. eBioscience 
11. Shapiro-Wilk
12. Mauchly
13. Greenhouse-Geisser

تی  آزمون  درون‌گروهی  اصلی  اثرات  معناداربودن  صورت  در 
همبسته و در در صورت معناداربودن اثرات اصلی بین‌گروهی آزمون 
تی مستقل به کار رفت. در صورت معناداربودن اثرات تعاملی آزمون 
تی همبسته به‌طور جداگانه برای هر کدام از گروه‌ها استفاده شد. 
به‌طور جداگانه نیز برای هر کدام از وضعیت‌های تمرین )قبل یا پس 
از تمرین( میانگین گروه‌ها با استفاده از آزمون تی مستقل مقایسه 
شد. سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد. تجزیه‌وتحلیل‌های 

آماری با استفاده از نسخه‌ 16 نرم‌افزار SPSS صورت گرفت.

یافته‌ها

آزمودنی‌های  عمومی  ویژگی‌های  انحراف‌معیار  و  میانگین 
شده  گزارش   1 شماره  جدول  در  کنترل  و  تمرین  گروه‌های 
 ،)P=0/145( است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بین سن
توده  نمایه   ،)P=0/223( بدن  چربی  درصد   ،)P=0/263( وزن 
تفاوت  گروه  دو  در   )P=0/190(  VO2max و  )P=0/187( بدن 
لحاظ  از  مطالعه‌شده  بنابراین گروه‌های  ندارد.  معناداری وجود 

ویژگی‌های مذکور مشابه بودند. 

نتایج آزمون تحلیل واریانس دوعاملی با اندازه‌گیری‌های مکرر 
)اثرات اصلی دورن‌گروهی و بین‌گروهی و تعاملی( برای متغیرهای 
hsCRP و اینترلوکین18- در جدول شماره 2 ارائه شده است. 
نتایج این آزمون برای هر دو متغیر hsCRP و اینترلوکین18- 
معنادار بود )P>0/05(. بنابراین تمرین هوازی بر سطوح سرمی 
این متغیرها اثرگذار بوده است. برای تجزیه‌وتحلیل بهتر یافته‌های 
آزمون تحلیل واریانس، اثرات اصلی درون‌گروهی و بین‌گروهی و 

تعاملی برای هر دو متغیر آزموده شد.

بود  معنادار   hsCRP متغیر  برای  درو‌گروهی  اصلی  اثر 
)P=0/036(. برای بررسی بیشتر این اثر آزمون تی همبسته نشان 
داد بین میانگین‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت معناداری 
متغیر  برای  نیز  بین‌گروهی  اصلی  اثر   .)P=0/030( دارد  وجود 

جدول 1. ویژگی‌های عمومی آزمودنی‌ها )انحراف‌معیار±میانگین(.

پارامتر
گروه

)n=10( تمرین)n=11( کنترل

2/6 ± 3/226/7 ± 27/8سن )سال(

6/3 ± 7/192/9 ± 93/5وزن )کیلوگرم(

3/2 ± 3/431/4 ± 31/7چربی بدن )درصد(

2/8 ± 3/532/3 ± 32/0نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

حداکثر اکسیژن مصرفی
5/4 ± 5/127/3 ± 26/2)میلی‌لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در هر دقیقه(
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hsCRP معنادار بود )P=0/011(. بنابراین متغیر گروه )آزمایش 
یا کنترل( بر hsCRP اثرگذار بوده است. 

برای بررسی بیشتر این اثر آزمون تی مستقل نشان داد بین 
میانگین‌های گروه‌های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود 
دارد )P=0/013(. اثر تعاملی نیز برای متغیر hsCRP معنادار بود 
)P=0/040(. بنابراین تعامل گروه و وضعیت تمرینی بر متغیر 
مذکور اثرگذار بوده است. برای بررسی بیشتر این اثر آزمون تی 
همبسته در گروه آزمایش معنادار )P=0/044( و در گروه کنترل 
غیرمعنادار )P=0/156( بود. همچنین آزمون تی مستقل برای 
hsCRP نشان داد قبل از تمرین بین میانگین‌های دو گروه تفاوت 
معناداری وجود ندارد )P=0/127(، اما پس از تمرین بین دو گروه 

 .)P=0/024( تفاوت معناداری وجود دارد

اثر اصلی درون‌گروهی برای متغیر اینترلوکین18- معنادار بود 
)P=0/017(. برای بررسی بیشتر این اثر آزمون تی همبسته نشان 
داد بین میانگین‌های پیش‌آزمون و پس‌آزمون تفاوت معناداری 
متغیر  برای  نیز  بین‌گروهی  اصلی  اثر   .)P=0/039( دارد  وجود 
گروه  متغیر  بنابراین   .)P=0/035( بود  معنادار  اینترلوکین18- 

)آزمایش یا کنترل( بر اینترلوکین18- اثرگذار بوده است. 

برای بررسی بیشتر این اثر آزمون تی مستقل نشان داد بین 
میانگین‌های گروه‌های تمرین و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد 
)P=0/018(. اثر تعاملی برای متغیر اینترلوکین18- نیز معنادار 
بود )P=0/045(. بنابراین تعامل گروه و وضعیت تمرینی بر متغیر 
مذکور اثرگذار بوده است. به منظور بررسی بیشتر این اثر آزمون 
گروه  در  و   )P=0/021( معنادار  آزمایش  گروه  در  همبسته  تی 
کنترل غیرمعنادار )P=0/288( بود. همچنین آزمون تی مستقل 
برای اینترلوکین18- نشان داد قبل از تمرین تفاوت معناداری بین 
میانگین‌های دو گروه وجود ندارد )P=0/199(، اما پس از تمرین 

.)P=0/013( بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد

بحث

سطوح سرمی اینترلوکین18- و hsCRP به دنبال دوازده هفته 

تمرین هوازی در مردان چاق کم‌تحرک کاهش یافت. از آنجا که 
خطر توسعه مقاومت انسولینی و آترواسکلروزیس در افراد چاق و 
کم‌تحرک بیشتر است، به‌نظر می‌رسد اجرای منظم تمرین هوازی در 
 hsCRP این افراد می‌تواند از طریق تأثیر بر سطوح اینترلوکین18- و

به پیشگیری از ابتلا به دیابت و بیماری قلبی و عروقی کمک کند.

یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد دوازده هفته تمرین هوازی 
سطوح سرمی اینترلوکین18- را در مردان چاق کم‌تحرک کاهش 
می‌دهد. این یافته با نتایج برخی مطالعات ]31 ،30 ،23 ،19 ،5[ 
هم‌راستاست، اما با نتایج برخی تحقیقات دیگر ]24 ،1[ هم‌خوانی 
ندارد. کبیر و همکاران دریافتند دوازده هفته تمرین هوازی سطوح 
اینترلوکین18- را در مردان مسن کاهش می‌دهد ]23[. تروسید 
و همکاران نیز دریافتند دوازده هفته مداخله تمرین هوازی سطوح 
سرمی اینترلوکین18- را در افراد مبتلا به سندورم متابولیکی 

کاهش می‌دهد ]31[. 

در مطالعه استنسولد و همکاران نیز دوازده هفته تمرین تناوبی 
هوازی سطوح سرمی اینترلوکین18- و چربی بدنی تام را در افراد 
مبتلا به سندروم متابولیکی کاهش داد ]19[. در مقابل یافته‌های 
برخی مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی ندارد ]24 ،1[. به عنوان 
مثال لیک و همکاران اگرچه نشان دادند هشت هفته تمرین ورزشی 
موجب کاهش سطوح سرمی اینترلوکین18- در مردان و زنان می 
شود، اما این کاهش معنادار نیست ]1[. در مطالعه کریستیانسن و 
 VO2max همکاران نیز اگرچه متعاقب دوازده هفته تمرین ورزشی
افزایش و وزن بدن کاهش نشان داد، اما تغییری در شاخص‌های 

التهابی پلاسما ازجمله اینترلوکین18- رخ نداد ]24[. 

این امکان وجود دارد که تفاوت ویژگی‌های آزمودنی‌ها همچون 
به  ابتلا  )مثل  آزمودنی‌ها  سلامت  وضعیت   ،]30[ سنی  دامنه 
سندروم متابولیکی یا دیابت( ]32 ،31[، میزان چاقی ]32 ،5[ و 
نیز ویژگی‌های تمرینی همچون طول دوره تمرین ]31 ،30[ در 
تأثیر یا عدم تأثیر تمرین هوازی بر تغییرات اینترلوکین18- سرم 

نقش داشته باشد. 

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس دو عاملی برای متغیرهای hsCRP و IL-18 )انحراف‌معیار± یانگین(.

گروهمتغیرها
ارزش Pوضعیت تمرینی )قبل/بعد از تمرین(

تعاملیبین گروهیدرون گروهیپس‌آزمونپیش‌آزمون

hsCRP
)میکروگرم بر میلی‌لیتر(

2/2±3/82/21±4/01تمرین
0/036*0/011*0/040*

3/1±3/54/34±4/13کنترل

IL-18
)پیکوگرم بر میلی‌لیتر(

51/0±61/8220/45±371/14تمرین
0/017*0/035*0/045*

36/7±49/2310/77±351/22کنترل
* نشان‌دهنده تفاوت معنادار در سطح 0/05.

C تأثیر دوازده هفته تمرین هوازی بر سطوح سرمی اینترلوکین -81 و پروتئین واکنشگر
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درک مکانیزم‌های احتمالی تأثیر تمرین بر تغییرات اینترلوکین18- 
نیز می‌تواند به شناسایی دلایل تأثیر یا عدم تأثیر تمرین بر سطوح 
اینترلوکین18- سرم و درنتیجه دلایل همخوانی یا عدم همخوانی 
یافته‌های مطالعه حاضر با مطالعات پیشین کمک کند. تروسید و 
همکاران بیان کردند اثر محافظتی تمرین ممکن است تا حدودی 
در نتیجه کاهش التهاب مرتبط با بهبود سندروم متابولیکی و اجزای 
آن باشد ]31[. لیک و همکاران نیز بیان کردند اثر کاهشی تمرین 
روی محتوای mRNA اینترلوکین18-بافت چربی ممکن است به 
اثرات مفید فعالیت جسمانی منظم در بهبود حساسیت انسولینی 

مرتبط باشد ]1[. 

برون و همکاران کاهش اینترلوکین18- را به مقاومت انسولینی 
نسبت دادند تا به تغییرات چاقی ]5[. در مطالعات دیگری نیز به 
ارتباط مستقل اینترلوکین18- و مقاومت انسولینی اشاره شده است 
]9[. همچنین گزارش شده است سایتوکین‌های پیش‌التهابی مانند 
اینترلوکینLI-1β ،-6 ، عامل نکروز تومور آلفا و اندوتوکسین باعث 
تحریک بیان ژن اینترلوکین18- در سلول‌های کاپفر )ماکروفاژهای 
دارد  وجود  احتمال  این   .]2[ می‌شود  ماکروفاژها  و  کبد(  درون 
گردش  در  بر سطوح  مذکور  عوامل  بر  تأثیر  طریق  از  تمرین  که 

اینترلوکین18- اثرگذار باشد. 

سطوح  بر  تمرین  تأثیر  برای  وزن  تغییرات  لزوم  زمینه  در 
ارتباط بین سطوح  اینترلوکین18-، اگرچه در برخی مطالعات به 
یا کاهش وزن ]9[  بدن  توده  نمایه  و  اینترلوکین18-  در گردش 
اشاره شده است، اما محققانی همچون کادوگلو و همکاران کاهش 
اینترلوکین18- را بدون کاهش وزن نشان دادند ]32[. کوهوت و 
همکاران نیز کاهش اینترلوکین18- را به‌طور مستقل از نمایه توده 

بدن گزارش داده‌اند ]30[.

هوازی  تمرین  هفته  دوازده  داد  نشان  تحقیق حاضر  یافته‌های 
سطوح سرمی hsCRP را در مردان چاق کم‌تحرک کاهش می‌دهد. 
و  جسمانی  فعالیت  بین  معکوس  ارتباط  به  همکاران  و  کولبرت 
نشانگرهای التهابی مانند CRP اشاره کردند ]15[. فيشر و همكاران 
نیز گزارش دادند بالابودن سطوح پلاسمايي CRP با سبك زندگي 
بي‌تحرك همبستگي دارد ]3[. نتایج تحقیقات پیشین در زمینه تأثیر 
تمرین ورزشی بر سطوح سرمی hsCRP ضدونقیض است. یافته‌های 
تحقیق حاضر با برخی از مطالعات همخوانی دارد ]34 ،33 ،30[ و با 

برخی دیگر همخوانی ندارد ]23 ،17-19[. 

کمال و همکاران نشان دادند دوازده هفته تمرین ورزشی سطوح 
CRP سرم و وزن و نمایه توده بدن را در هر دو گروه کودکان چاق )با 
ابتلا و عدم ابتلا به سندروم متابولیکی( کاهش می‌دهد ]33[. بهارلو 
و همکاران بیان کردند دوازده هفته تمرین هوازی سطوح CRP را 
در زنان بیش‌وزن و چاق مبتلا به کم‌کاری تیروئید کاهش می‌دهد 
بر  تمرین هوازی  تأثیر دوازده هفته  ]34[. کبیر و همکاران عدم 

سطوح CRP را در مردان مسن گزارش دادند ]23[. 

استنسولد و همکاران نیز بیان کردند دوازده هفته تمرین تناوبی 
سندروم  به  مبتلا  افراد   hsCRP سرمی  سطوح  بر  تأثیری  هوازی 
متابولیکی ندارد ]19[. اسویفت و همکاران دریافتند در مقایسه با 
گروه کنترل سطوح در گردش CRP در افراد مبتلا به دیابت پس از 
یک دوره تمرین هوازی کاهش نیافت ]17[. به نظر می‌رسد ترکیبی 
از عواملی همچون ویژگی‌های تمرینی ازجمله طول دوره تمرین 
]33 ،19[، تناوبی یا تداومی‌بودن تمرین ]33 ،19[ و ویژگی‌های 
آزمودنی‌ها همچون طیف سنی ]33 ،30[ و وضعیت سلامتی ]17[ 

در نحوه سازگاری تمرینی hsCRP دخیل است. 

را   hsCRP بر سطوح سرمی  ورزشی  تمرین  تأثیر  مکانیزم‌های 
می‌توان در ارتباطات فیزیولوژیکی آن جست‌وجو کرد. CRP به عنوان 
واکنش  اصلی  میانجی‌های  از  و یکی  التهاب  نشانگر غیرتخصصی 
مرحله حاد معرفی شده است که در پاسخ به اینترلوکین6- و عامل 
نکروز تومور آلفا در کبد ترشح می‌شود ]5 ،3[. یکی از مهم‌ترین 
محرک‌های تولید CRP چاقی است ]4[. وو و همکاران در تحقیقی 
روی دانش‌آموزان تایوانی گزارش کردند سطوح CRP به‌طور مثبتی با 
 CRP همبستگی دارد ]8[. بسیاری از پژوهشگران BMI وزن بدن و
را از نشانگرهای بروز مقاومت به انسولین معرفی کرده‌اند ]35 ،3[. 
ممکن است تغییرات hsCRP با تغییرات اینترلوکین6- و عامل نکروز 
تومور آلفا ]5 ،3[، درصد چربی بدن ]4[، وزن بدن ]8[ و نیز مقاومت 

انسولینی ]35 ،3[ مرتبط باشد. 

هوازی  تمرین  هفته  دوازده  داد  نشان  تحقیق حاضر  یافته‌های 
چاق  مردان  در  را   hsCRP و  اینترلوکین18-  گردش  در  سطوح 
کم‌تحرک کاهش می‌دهد. به نظر می‌رسد تمرین هوازی می‌تواند 
از طریق اثرگذاری بر اینترلوکین18- و hsCRP خطر ابتلا به دیابت 

و بیماری قلبی و عروقی را در مردان چاق کم‌تحرک کاهش دهد.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه نبوده و حامی مالی نیز نداشته 
است. از همه همکاران و داوطلبان عزیزی که محققان را در اجرای 

این پژوهش یاری رساندند صمیمانه تشکر و قدردانی می‌شود.
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