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 مقدمه
ها از قبیل تحرک با بسیاری از بیماریچاقی و سبک زندگی بی

مرتبط است  4عروقی، سرطان و دیابت نوع  -قلبی هایبیماری
[. 7های قوی خطر مرر  در مرردان و زنران اسرت      و از نشانه

لتهرابی اسرت کره    ا( سایتوکاینی پری  IL-18) 73-اینترلوکین
ها گزارش شرده اسرت   افزای  غلظت سرمی آن در این بیماری

 C-، سطح در گردش پرروتیین واکنشری  IL-18بر [. علاوه8، 4 
(CRPنیز با چاقی افزای  می )  2یابد  .] 

   52/7/69  تاریخ دریافت:

 50/06/69تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
چاقی، تمرین مقراومتی، تمررین   

 هوازی، نشانگرهای التهابی.
 

 چکیده
 

تمرین ورزشی منظم راهکار مهمی در کاه  نشانگرهای التهابی است. اما هنوز مشخص نیست که  زمینه و هدف
شدت و هوازی شردید برر   تر است. هدف اصلی مطالعة حاضر مقایسة اثر تمرین مقاومتی کمچه نوع تمرینی مطلوب
هدف دیگر، مقایسرة  . ( در مردان جوان چاق بودCRP) C-و پروتیین واکنشی (IL-18) 73-سطح سرمی اینترلوکین

 این نشانگرها در مردان چاق با مردان غیرچاق در تعیین اثر چاقی بود.

 طرور بره ( درصد 2/48 ± 2/7بدن=  چربی و سال 2/43 ± 4/2مرد جوان و چاق )سن= وهشتیس هامواد و روش
 یرک نفرر( قرارگرفتنرد.    74نفر( و کنتررل )  74) یدشد هوازی ،(نفر 72) شدت¬کم یمقاومت یهادر گروه تصادفی

برا گرروه    مقایسره  برای( نفر 72 درصد، 2/72 ± 8/4بدن=  چربی سال، 4/48 ± 3/2)سن=  یرچاقگروه از مردان غ
هرا  داده یرل تحل یمکررر بررا   یرری گدوطرفه با انردازه  یانسوار یلمستقل و تحل t یهاچاق انتخاب شدند. از آزمون

 استفاده شد.
( و اکسیژن مصررفی  43/4= p) IL (78/4= p ،)CRP-18نتایج نشان داد که تفاوت معناداری درغلظت پایة  هایافته
های مقراومتی  ( بین گروه چاق با غیرچاق مشاهده نشد. پس از تمرین، اکسیژن مصرفی اوج در گروه =42/4pاوج )
(48/4p= ( و هوازی )447/4p=    در مقایسه با گروه کنترل افزای  یافت، اما این افزای  در گروه هروازی برارتر از )

طرور مشرابه و معنراداری در کراه  ترودة      (. در مقایسه با گروه کنترل، دو گروه تمرین بره  =44/4pمقاومتی بود )
هرای  ( پس از برنامه =72/4p) CRP( و  =48/4p) IL-18معناداری در( مؤثر بودند، هرچند تغییر  =447/4pچربی )

 .تمرین مشاهده نشد
توان به وضعیت مشرابه در سرن یرا    در مردان جوان چاق و غیرچاق را می IL-18و  CRPغلظت مشابه  گیرینتیجه

شدت و هوازی شردید  کمهفته تمرین مقاومتی  74رسد که نظر میبر این، بهها نسبت داد. علاوهآمادگی هوازی آن
 در کاه  معناداری این نشانگرها در مردان چاق کافی نباشد.
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تمرین ورزشری مرنظم از طریرف افرزای  انررژی مصررفی       
کنرد و  طور مستقیم از افزای  تجمع چربری جلروگیری مری   به

[. هرچنرد، فعالیرت   2شرود   بهبود وضعیت التهابی مری  موجب
ورزشی منظم راهکار مناسبی برای کاه  خطر التهاب مرزمن  
است، اما هنوز مشخص نیست که کدام برنامة تمررین ورزشری   

 74تری دارد. برای مثال، گزارش شرده اسرت کره    آثار مطلوب
هفته تمرین مقراومتی )کرار برا وزنره( و هروازی )دویردن روی       

ترتیب موجرب  رگردان( با شدت متوسط در افراد غیرفعال بهنوا
شده است، هرر  CRP درصد در غلظت سرمی  78و  84کاه  

[. 2چند کاه  با تمرین هوازی به سرطح معنراداری نرسرید     
ماه تمرین هوازی  74[ گزارش کردند که 8کمپبل و همکاران  

مردان  CRP با شدت متوسط تغییر معناداری در غلظت سرمی
وزن ایجاد نکرده است. در حالی که مطالعرة  زنان دارای اضافه و

پرس   CRP[ نشان داد که سطح سرمی 8استوارت و همکاران  
هفته تمرین ورزشی )ترکیب هوازی و مقاومتی( در افراد  74از 

 طور معناداری کاه  یافته است. جوان و سالمند به
پس از هشت هفته تمرین ورزشری   IL-18سطح پلاسمایی 

[. امرا،  3شدید در مردان و زنان چاق کاه  معناداری نیافرت   
ماه تمررین هروازی    74[ نشان دادند که 3کوهات و همکاران  

 شده است. IL-18موجب کاه  معناداری در غلظت سرمی 
در مجموع، مطالعرات زیرادی نقر  تمررین هروازی را در      

ر هرا د انرد، امرا داده  کاه  این نشانگرهای التهرابی نشران داده  
خصوص اثربخشی تمرین مقراومتی بره نسربت محردود اسرت.      
گزارش شده است کره تمررین مقراومتی باعره کراه  خطرر       

، آترواسرکلروز،  4التهاب مزمن در افراد مبرتلا بره دیابرت نروع     
[. برا وجرود ایرن،    77، 74شرود   چاقی و مقاوم به انسولین می

مطالعات در خصوص مقایسره اثرر تمررین مقراومتی و تمررین      
در مردان جوان محدود  IL-18و  CRPی بر غلظت سرمی هواز

 است.  
هرای فیزیولوژیرایی و بیوشریمیایی انرواع     در مجموع، پاسخ

مختلف تمرین مقاومتی ترا حردی متفراوت از تمررین هروازی      
است. بنابراین، تعیین پروتکل تمرین ورزشی مطلوب که بتواند 

دارد. از  سطح نشانگرهای التهابی را کاه  دهد، اهمیت زیادی
های کم تا متوسرط   های تمرین مقاومتی، شدتبین انواع شدت

هرای  ظرفیت باریی بررای افرزای  دانسریتة مرویرگی و آنرزیم     
اکسایشی دارد. همچنین، آسیب عضلانی کمترری در مقایسره   

[. ایرن نکتره اهمیرت دارد،    74کند  های بار ایجاد میبا شدت
زا فراتررر از آسرریبهررای هررای التهررابی برره ورزش زیرررا پاسررخ

 [. 78زاست  های غیرآسیبورزش
نسبت شدید اسرتفاده  در مطالعة حاضر، از تمرین هوازی به

شد، زیرا محققان نشران دادنرد کره تمررین هروازی برا شردت        
ها از جمله فاکتور نکرروز تومرور   متوسط بر بیان ژن ادیپوکاین

شرده   تازگی گزارش[. به72( اثر معناداری ندارد  TNF-αآلفا )
یابرد  است که التهاب مزمن با افزای  فعالیت بدنی کاه  مری 

[. همچنین، با مداخله در سبک زندگی از قبیل رژیم غذایی 8 
توان زمینه را برای بهبرود وضرعیت التهراب    و فعالیت بدنی می

رسرد کره برنامرة تمررین     نظرر مری  [. بنابراین، به2فراهم کرد  
صرررفی، احتمررارا آثررار ورزشرری بررا افررزای  بیشررتر در انرررژی م

بر این، گرزارش شرده   تری در کاه  التهاب دارد. علاوهمطلوب
اسرررت کررره برنامرررة کررراه  وزن از طریرررف رژیرررم غرررذایی 

وزن بره  چربری( در مرردان دارای اضرافه   کربوهیدرات و کم)کم
، CRP ،IL-6کاه  بسریاری از نشرانگرهای التهرابی از قبیرل     

TNF-α  وsICAM-1 72انجامد  می]  . 

 CRPدر مطالعة حاضر فرض بر این است که غلظت سرمی 
در مردان چاق بارتر از مردان غیرچاق است و تمررین   IL-18و 

دهرد. لرذا،   ورزشی غلظت سرمی این نشرانگرها را کراه  مری   
هدف از پژوه  حاضر، مقایسة این نشانگرها در مردان چاق و 

دیگر غیرچاق )یکسان از نظر سن و آمادگی هوازی( بود. هدف 
هفته تمررین مقراومتی    74مطالعة حاضر، تعیین و مقایسة اثر 

در  CRPو  IL-18شدت و هوازی شردید برر سرطح سررمی     کم
 مردان جوان و چاق بود.

 هامواد و روش
مررد جروان   72منظور بررسی اهداف پژوه  حاضرر، تعرداد   به

 ± 4/4سررال و چربرری برردن =  4/48 ± 3/2غیرچرراق )سررن = 
مررد   83درصد( که بر اساس سن و آمرادگی هروازی برا     2/72

 ± 2/7سرال و چربری بردن =     2/43 ± 4/2جوان چاق )سن = 
سازی شده بودند، برای تعیین اثر چراقی و  درصد( یکسان2/48

با توجه به معیارهای ورود به پژوه  انتخاب شدند. همچنین، 
سازی مردان چاق نخست، بر اساس سن و درصد چربی یکسان

هرای تمررین   طرور تصرادفی در یکری از گرروه    شدند. سپس، به
نفرر( و   74نفر(، تمرین هوازی شردید )  72شدت )مقاومتی کم
نفر( قرارگرفتند. معیارهای ورود به پژوه  عبارت  74کنترل )

سال(، غیرورزشکار )کمتر از یک  88تا  48بود از مردان جوان )
ر و دارو، جلسه فعالیرت بردنی در هفتره(، عردم مصررف سریگا      

مراه گذشرته،    8نداشتن تمررین ورزشری مرنظم حرداقل طری      
نداشرتن رژیررم غررذایی خرراص، فقردان بیمرراری )بررا توجرره برره   
پرسشنامة سوابف پزشکی و معاینة پزشک( و چربی بدن بری   

درصررد در گررروه  73درصررد در گررروه چرراق و کمتررر از  42از 
 ها شرحغیرچاق. نخست، مراحل اجرایی پژوه  برای آزمودنی

ها فرم رضرایتنامة شررکت در آزمرون را تکمیرل     داده شد و آن
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(، انردازة  peak2VOها، اکسیژن مصرفی اوج )کردند. از آزمودنی
هفتره تمررین    74محیط کمر و درصد چربی پری  و پرس از   

گیری سرطح  گیری شد. همچنین، نمونة خون برای اندازهاندازه
 د.  در این مراحل زمانی گرفته ش CRPو  IL-18سرمی 

 گیریمتغیرها و نحوة اندازه
هرا، همچنرین   هرا برا آزمرون   منظور آشنایی آزمودنینخست، به

ای با حضور محقف تشرکیل  نحوة کار با وزنه و نوارگردان جلسه
کرردن، آزمرون یرک    شد. سه روز پس از آشنایی و پس از گررم 
( و برا اسرتفاده از   7تکرار بیشینه برای حرکات اصرلی )جردول   

ترا   74کردن شرامل اجررای   [ اجرا شد. گرم74 روش برزیکی 
دقیقه کار روی دوچرخة ثابت، سپس اجرای دو نوبرت کرار    74

هرای عضرلانی برزر     با وزنه با شدت کم تا متوسط برای گروه
کار گرفته شد که امکران اجررای   بود. در این روش، مقاومتی به

 برا اسرتفاده از   peak2VOکررد.  تکرار را فراهم مری  74کمتر از 
[ دو روز پس از آزمون حداکثر قدرت اجررا  78پروتکل بروس  

و زمان فعالیت ثبت شد. سپس، بر اساس فرمول زیرر محاسربه   
 شد.

 = درصدی از یک تکرار بیشینه 83/744 - 83/4)تکرارها( 
)زمررران( 883/7 – 88/72 = اکسررریژن مصررررفی اوج

 8)زمان( 474/4 – 4)زمان(227/4+
هرا برا   کیلروگرم و قرد آن   7/4 ها با دقتتودة بدن آزمودنی

صربح   3تا  8متر در حالت ناشتا و بین ساعات سانتی 7/4دقت 

هرا در حرد فاصرل    گیری شد. اندازة محیط کمر آزمرودنی اندازه
گیری شد. ضخامت چربی بین آخرین دنده و تاج خاصره اندازه

ای )سینه، شکم و ران( و با استفاده زیرجلدی با روش سه نقطه
، سراخت آمریکرا( سره برار برا      LANGEسنج )مدل از ضخامت

گیرری  بار انردازه گیری شد. میانگین سهتکنیک استاندارد اندازه
برای هر محل محاسبه شد. سرپس، درصرد چربری برر اسراس      

ضررب  [. برا حاصرل  78دسرت آمرد    پورک به-فرمول جکسون
درصد چربی بدن در تودة بدن، تودة چربری محاسربه شرد. در    

 ها را انجام داد.گیرینفر )محقف( همة اندازهتمام مراحل یک 

 های تمرینبرنامه
هفته و سره جلسره    74مدت های تمرین بهها در گروهآزمودنی

های تمرین را اجررا کردنرد،   )حدود یک ساعت( در هفته برنامه
ها در گروه کنترل طی این مردت سربک   در حالی که، آزمودنی

برنامرة تمررین مقراومتی    زندگی غیرفعال خود را ادامه دادنرد.  
های عضلانی برزر  و  عبارت بود از اجرای تمرین وزنه در گروه

درصرد یرک تکررار     24ترا   84های کرم ترا متوسرط )   در شدت
. برنامرة تمررین هروازی شردید شرامل      (7بیشینه( بود )جدول 
 34ای دویدن روی نوارگردان با شردت  چهار وهلة چهار دقیقه

قلب برود و سره ترا چهرار دقیقره      درصد حداکثر ضربان  34تا 
 82ترا   22ها با شدت روی تند یا دویدن آهسته بین وهلهپیاده

 درصد ضربان قلب در نظر گرفته شد.  

 
 *. برنامه تمرین مقاومتی 7جدول 

 حرکات 2-7هفته  3-2هفته  74-3هفته 

 پرس پا 4×84/44 8×44/ 24 8× 24/44

 پرس سینه تخت 4×84/44 8×44/ 24 8× 24/44

 پارویی نشسته 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 لیفت مرده 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 پشت ران 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 پابلند شدن روی پنجه 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 پرس ارتشی 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 کش  هالتر تا چانه 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 جلو بازو هالتر 4×84/44 4×44/ 24 4× 24/44

 شکم با زانوی خم 7×تا خستگی 4×تا خستگی 8×تا خستگی

 دقیقه بود. 7و  4ها به ترتیب استراحت بین حرکات و نوبت

 تکرار. 44درصد یک تکرار بیشینه در  84عبارت است از اجرای دو نوبت با  44/84×4:*
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سرنج پرورر   شدت تمرین را محقف و با اسرتفاده از ضرربان  
همچنین، کرد. ، ساخت آمریکا، کنترل میRCX5sd-Runمدل 

گیرری  سنج توانرایی انردازه  با توجه به اینکه این مدل از ضربان
های تمرین مقراومتی و هروازی   کالری مصرفی را داشت، برنامه

ها یکسان باشد طوری طراحی شد که کالری مصرفی بین گروه
 73.] 

 گیری و شیوة سنجش متغیرهای آزمایشگاهینمونه
ی آرنج دست راست سی( از سیاهر  قدامسی 74نمونة خون )
هفتره تمررین    74ها و پرس از  آزمون از همة آزمودنیدر پی 

هرای چراق( در   )چهار روز پس از آخرین جلسة تمرین در گروه
هرای  صبح در حالت ناشتا گرفته شد. نمونه 3تا  8بین ساعات 

دقیقه سانتریفیوژ  2دور بر دقیقه و برای  8444خون با سرعت 
ه برای سنج  متغیرها در دمای شدشد. سپس، سرم استخراج

)برا   IL-18گرراد فریرز شرد. سرطح سررمی      درجة سرانتی  -44
 ,Boster Biological Technology Ltdاسررتفاده از کیررت: 

USA و )CRP  :با استفاده از کیت(Binding Sit Group Ltd, 

UKهرا  گیرری گیری شد. حساسیت انردازه ( با روش اریزا اندازه
گررم/  میلری  47/4و  IL-18لیتر برای یلیپیکوگرم/ م 7کمتر از 
 بود. CRP لیتر برای 

 های آماریروش
انحراف معیرارگزارش شرد. آزمرون     ±ها بر اساس میانگین داده
کار رفرت.  ها بهبودن توزیع دادهویلک در تعیین طبیعی-شاپیرو

نفرر( و گرروه    83برای مقایسة اولیة متغیرها بین گرروه چراق )  
مستقل استفاده شرد. همچنرین،    tنفر( از آزمون  72غیرچاق )

گروهری(، و اثرر   برای تعیین معناداری اثر مداخله )فاکتور برین 
زمران( برر    ⨯گروهری( و تعراملی )مداخلره    زمان )فاکتور درون

هرای  گیرری با انردازه متغیرها از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه 
های چاق استفاده شد. اگرر اثرر تعراملی معنرادار     مکرر در گروه

آزمرون محاسربه شرد.    آزمون تا پسبود، نخست تغییرات پی 
طرفره تفراوت   سپس، با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یرک 

های تمرین تعیین شد. از آزمون تعقیبری برونفرونی   بین برنامه
هرا برا   وتحلیل دادهتجزیهاستفاده شد. برای تعیین محل تفاوت 

سرطح معنراداری   و  73نسخة  SPSSافزار آماری استفاده از نرم
42/4 >p .صورت گرفت 

 هایافته
مستقل نشان داد که وزن بدن، تودة  tدر مقایسة اولیه، آزمون 

طرور  نفرر( بره   83چربی و اندازة محیط کمرر در گرروه چراق )   
نفرر( برود، امرا تفراوت      72ق )معناداری بارتر از گرروه غیرچرا  

در ایرن   CRPو  IL-18، غلظت سررمی  peak2VOمعناداری در 
پرس از دورة تمررین، کراه     (. 4ها مشاهده نشد )جدول گروه

معناداری در وزن بدن در گروه تمررین هروازی در مقایسره برا     
( مشراهده  p= 447/4( و کنتررل ) p= 47/4های مقاومتی )گروه

های هروازی و مقراومتی   گروه کنترل، تمرینشد. در مقایسه با 
( و p= 47/4طور مشابه و معناداری به کراه  ترودة چربری )   به

هرای تمررین،   ( انجامیرد. برنامره  p= 47/4اندازة محریط کمرر )  
peak2VO طررور معنرراداری در مقایسرره بررا گررروه کنترررل را برره

افزای  داد، اما این افزای  در گرروه تمررین هروازی برارتر از     
. در مقایسره برا   (8جدول ؛  =44/4pه تمرین مقاومتی بود )گرو

 CRPو  IL-18گروه کنترل، تغییر معناداری در سرطح سررمی   
هفته تمرین مقاومتی و هوازی مشاهده نشد )شکل  74پس از 

 (.4و  7

 
 های چاق و غیرچاق.  گروه مصرفی اوج دراکسیژن آنتروپومتری و مقایسة نشانگرهای التهابی، . 5جدول 

 هاگروه
 بدن وزن

 )کیلوگرم(

 چربیتوده 

 (کیلوگرم)

 محیط کمر

 )سانتیمتر(

 اکسیژن مصرفی اوج 

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلی

IL-18  
(pg/mL) 

CRP  
(mg/L) 

 74/4 ± 22/4 3/88 ± 3/82 8/24 ±  3/2 8/38 ± 7/8 2/48 ± 2/7 4/34 ±  8/2 نفر( 83چاق )

 34/7  ± 27/4 2/82 ± 4/88 2/22 ± 4/8 8/34 ± 3/2 2/72 ± 8/4 4/83 ±  4/8 نفر( 72غیرچاق )

 488/4 782/4 422/4 447/4  # # 447/4 # 447/4 سطح معناداری

 #تفاوت معناداری بین :( 42/4گروهی > P). 
 IL-1873-: اینترلوکین ،CRPپروتیین واکنشی :-C. 
 است شده ارائه معیار انحراف ±ها بر اساس میانگین داده 
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 های چاقهآزمون در گروآزمون تا پساز پیش اکسیژن مصرفی اوج و . تغییرات آنتروپومتری2جدول 

 متغیرها

 
 کنترل هوازیتمرین  مقاومتیتمرین 

 سطح معناداری

 تعاملی زمان مداخله

 آزمونپی  تودة بدن )کیلوگرم(
 آزمونپس

3/8  ±  7/38 
4/8  ±  3/38 

3/3  ± 4/37 
2/8  ± 4/33 #ᶜ´ʳ 

3/2 ± 3/34 

2/8 ± 4/38 
433/4 447/4 447/4 

 آزمونپی  (درصدچربی )تودة 
 آزمونپس

8/2 ±  2/48 
4/2 ± 4/42  #ᶜ 

4/8 ± 4/43 

3/4 ± 3/42  #ᶜ 

8/4 ± 4/43 

4/8 ± 8/43 
433/4 447/4 447/4 

 آزمونپی  محیط کمر )سانتیمتر(
 آزمونپس

3/2  ± 7/38 
4/2  ± 3/38 #ᶜ 

8/8 ± 4/33 
8/8 ± 2/32 #ᶜ 

2/2 ± 4/33 

8/8 ± 8/33 
434/4 447/4 447/4 

  اکسیژن مصرفی اوج
 ()میلی لیتر/کیلوگرم/دقیقه

 آزمونپی 
 آزمونپس

3/2  ± 8/24 
4/8 ± 7/22 #ᶜ 

8/8 ± 8/27 
3/2 ± 8/28 #ᶜ´ʳ 

8/2 ± 8/28 

8/2 ± 7/28 
283/4 447/4 447/4 

 # :گروهیبین معناداری تفاوت (42/4 > P ،)c : گروه کنترل، در مقایسه باr : گروه مقاومتی. در مقایسه با 

 است. شده ارائه معیار انحراف ±ها بر اساس میانگین داده 

 

 

 
 های تمرین و کنترل.در گروه 71-. سطح سرمی اینترلوکین7شکل 
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 های تمرین و کنترل.در گروه C-. سطح سرمی پروتئین واکنشی5شکل 

 

 بحث 
نتایج مطالعة حاضر نشان داد که تفراوت معنراداری در غلظرت    

در مررردان چرراق در مقایسرره بررا افررراد  CRPو IL-18 سرررمی 
هفتره   74برر ایرن،   غیرچاق غیرورزشکار مشاهده نشرد. عرلاوه  

کراه  معنراداری   شدت و هوازی شدید به تمرین مقاومتی کم
 در غلظت این نشانگرها نینجامید.

[ تفاوت معناداری در سرطح پلاسرمایی   3لیک و همکاران  
IL-18     کره برا   3بین مردان چاق و غیرچاق گرزارش کردنرد ]

نتایج مطالعة حاضر تناقض دارد. در مطالعرة لیرک و همکراران    
سال( برارتر   74طور میانگین ها در گروه چاق )بهسن آزمودنی

هرای  از گروه غیرچاق بود، در حالی که در مطالعة حاضر، گرروه 
تروان  ین، مری چاق و غیرچاق بر اساس سن یکسان بودند. بنابرا

گفت که شاید عامل سن فاکتور مهمی در تعیرین غلظرت ایرن    
بر این، آمادگی هوازی در مردان سایتوکاین التهابی باشد. علاوه

سازی شد. در مجموع، چاق و غیرچاق در مطالعة حاضر یکسان
در مررردان چرراق و غیرچرراق را  IL-18و  CRPغلظررت مشررابه 

گی هروازی مشرابه در   توان ناشی از وضعیت سرنی یرا آمراد   می
توان نقر  چراقی را در افرزای     هر حال، نمیها دانست. بهآن

 غلظت این نشانگرها نادیده گرفت.
هفته تمررین   74دیگر نتایج مهم این مطالعه نشان داد که 

طور مشرابه و معنراداری در کراه  ترودة     مقاومتی و هوازی به
 چربری و انردازة محریط کمرر مرؤثر اسرت، امرا موجرب تغییرر         

نشرد. در تیییرد ایرن     CRPو  IL-18 معناداری در سطح سرمی
-IL [ تغییرر معنراداری در غلظرت    3یافته، لیک و همکراران   

پس از هشت هفته تمرین هروازی در افرراد چراق مشراهده     18
هفترره تمرررین هرروازی و مقرراومتی در  78نکردنررد. همچنررین، 

هایی مشابه مطالعة حاضر موجب تغییرر معنراداری در   آزمودنی
 [.  73نشد   CRPسطح سرمی 

نشان دادنرد کره تمررین     [3در مقابل، کوهات و همکاران  
را  CRPو  IL-18هوازی، اما نه تمرین مقاومتی، سطح سررمی  

مستقل از کاه  شاخص تودة بدن در افراد چاق کراه  داده  
هفتره   74[ نشان دادند که 44[. گلدهامر و همکاران  3است  

را در بیمراران قلبری کراه      CRPتمرین هوازی سطح سرمی 
در افراد جوان و سالمند نیرز   CRPداد. همچنین، سطح سرمی 

هفته تمرین ورزشی )ترکیرب هروازی و مقراومتی(     74پس از 
پس از  IL-18بر این، کاه  در غلظت [. علاوه8کاه  یافت  

تمرین مقاومتی و هوازی در مردان میانسال با نشانگان سندرم 
[ که با نتایج مطالعرة حاضرر   47ه است  متابولیکی گزارش شد

توان بره تفراوت در   تناقض دارد. از جمله دریل این تناقض می
هرا، سرن و سرطح پایرة نشرانگرهای      وضعیت سلامتی آزمودنی

التهابی در مطالعة حاضر با دیگرر مطالعرات اشراره کررد، زیررا      
هرای سرالمند و بیمرار،    سطح نشانگرهای التهرابی در آزمرودنی  

نظرر  یابد. بنابراین، بهبیماران قلبی و دیابتی، افزای  میویژه به
رسد که پاسخ نشرانگرهای التهرابی بره تمررین ورزشری در      می

تر سالمندان و بیماران در مقایسه با افراد جوان و سالم محتمل
عبارت دیگر، تمرین ورزشی احتمارا پتانسریل برارتری   باشد. به

خواهد داشرت کره قربلاا    برای کاه  سطح نشانگرهای التهابی 
 های قلبی و دیابتی( یافته است. افزای  )در اثر پیری، بیماری

گررم/ لیترر در   میلری  7ترر از  پرایین CRP افرادی با غلظت 
عروقی قراردارند، در حالی که  -های قلبیتر بیماریخطر پایین

گررم/ لیترر،   میلری  8و بارتر از  8تا  7بین  CRPافراد با غلظت 
هرا قراردارنرد   در خطر متوسط و براری ایرن بیمراری   ترتیب به
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های تمررین  در گروه CRP[. پی  از تمرین، سطح سرمی 44 
در ناحیة خطر متوسط قرارداشت. هر چند پس از دورة تمرین 

در دو گروه تمرین کاه  انردکی داشرت،    CRPغلظت سرمی 
رسد که در بیشرتر مطالعراتی کره کراه      نظر میحال بهبا این
اند، غلظت پایرة  گزارش کرده CRPاری در غلظت سرمی معناد

 8[، یا دورة تمررین بری  از   44گرم/ لیتر  میلی 8آن بی  از 
[ بوده است. در تیییرد ایرن یافتره، ناسریس و همکراران      3ماه  
)غلظرت پایرة    CRP[ کاه  معنراداری در سرطح سررمی    48 

هفتره تمررین هروازی در     74مشابه با مطالعة حاضرر( پرس از   
 وزن مشاهده نکردند.های چاق و دارای اضافهآزمودنی

های بافت چربی انسان قادر نشان داده شده است که سلول
هرا ممکرن اسرت در افرزای      است. این سرلول  IL-18به تولید 

 .  [42غلظت در گردش این سایتوکاین مؤثر باشند  
[ مشخص شد که کاه  47در مطالعة تروزید و همکاران  

پررس از تمرررین ورزشرری بررا کرراه  در چربرری  IL-18غلظررت 
، 42احشایی ارتباط معناداری ندارد. همچنین، مطالعات دیگر  

های ورزشی و رژیمی منجر به کراه   [ نشان دادند مداخله48
ل، درصرد( در افرراد میانسرا    74معناداری در تودة بدن )حدود 

تروان  را کاه  داده اسرت. بنرابراین، مری    IL-18سطح سرمی 
پیشنهاد کرد کره احتمرارا بررای کراه  معنراداری در سرطح       

هرای چراقی نیراز    به کاه  بیشتری در شراخص  IL-18سرمی 
 است. 

تازگی گزارش شده است که التهاب مزمن با بر این، بهعلاوه
توجره بره    [. برا 2یابرد   افزای  سطح فعالیت بدنی کاه  مری 

اینکه با افزای  سطح فعالیت بدنی میزان انررژی مصررفی نیرز    
یابد، تمرین ورزشی که بتواند انرژی بیشتری صرف افزای  می

کند احتمارا آثار مفیدتری در وضعیت التهرابی دارد. بنرابراین،   
در مطالعة حاضر، پاسخ مشابه نشانگرهای التهرابی بره تمررین    

هرا  انررژی مصررفی یکسران آن    لیلدهوازی و مقاومتی شاید به
هرای تمررین   توان پیشنهاد کررد کره دوره  باشد. همچنین، می

تر از طریف صرف انررژی بیشرتر و متعاقرب آن کراه      طورنی
هرای چراقی بره کراه  معنراداری در ایرن       بیشتر در شراخص 

 نشانگرهای التهابی بینجامد.  
هرای  پس از دورة تمررین، اکسریژن مصررفی اوج در گرروه    

طور معناداری افزای  یافت، اما این افزای  در گرروه  ین بهتمر
توجره  هوازی بارتر از گروه مقاومتی بود. هر چند، افزای  قابل

درصررد( پررس از تمرررین هرروازی   78اکسرریژن مصرررفی اوج )
انتظار بود، افزای  ش  درصردی ایرن متغیرر برا تمررین      قابل

ن شردت از  رسرد ایر  نظر میتوجه است که بهمقاومتی نیز قابل
های تمرین مقراومتی  تمرین مقاومتی در مقایسه با دیگر شدت

اثر بیشتری بر این شاخص داشته باشد. هر چند ایرن مقایسره   
در مطالعة حاضر انجام نشده است، اما گزارش شرده اسرت کره    

هفتره(، اکسریژن    44ترا   3های مختلف تمرین مقاومتی )دوره
مرردان افرزای  داده    درصد در 2مصرفی اوج را تنها به میزان 

 است.

 گیرینتیجه
شردت  در مجموع، سه ماه تمرین هوازی شدید و مقاومتی کرم 

طور مشابه و معناداری تودة چربی و )با صرف انرژی یکسان( به
هرای تمررین منجرر بره     اندازة محیط کمر را کاه  داد. برنامه

افزای  معناداری در اکسیژن مصرفی اوج شد، اما این افرزای   
در گروه تمرین هوازی بارتر از گروه تمرین مقاومتی بود. عردم  

در مردان چراق   IL-18و  CRPتفاوت معنادار در غلظت سرمی 
توان ناشی از وضعیت مشابه در سن و آمادگی و غیرچاق را می

هفتره تمررین هروازی     74برر ایرن،   علاوه ها دانست.هوازی آن
شدت به کاه  معناداری در سطح سرمی شدید و مقاومتی کم

CRP  وIL-18 های اصرلی تحقیرف   منجر نشد. بنابراین، فرضیه
شود که مردان جروان  توان تییید کرد و توصیه میحاضر را نمی

های تمررین  های چاقی از برنامهو چاق برای کاه  در شاخص
و هوازی( استفاده کنند، اما برای کراه  معنراداری    )مقاومتی

هرای تمررین   در غلظت این نشانگرهای التهابی شراید بره دوره  
 تری نیاز باشد.طورنی

 سپاسگزاری
از همة داوطلبان عزیز که در پرژوه  حاضرر شررکت کردنرد،     
همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحرد ایرلام   

ژوه  را تریمین کررد، تقردیر و تشرکر     که منابع مرالی ایرن پر   
کنم. ایرن مقالره مسرتخرج از طررح پژوهشری )کرد طررح:        می

در دهمرین   48/3/7834( مصوب مورخ 24474344844448
جلسة شورای پژوهشی در دانشرگاه آزاد اسرلامی واحرد ایرلام     

 است.
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Abstract 

Background Regular exercise training has been postulated as an 

important strategy to reduce inflammatory markers, but it is still not 

clear what type of training is most appropriate. The main purpose of 

this study was to compare the effects of low-intensity resistance 

training (Low-RT) and high-intensity aerobic training (High-AT) on 

serum levels of interleukin-18 (IL-18) and C-reactive protein (CRP) 

in obese young men. An additional aim was to compare the 

inflammatory markers between the obese and non-obese men to 

determine the obesity effect. 

Materials and Methods Thirty-eight obese and young men (age= 

28.4±5.2 year, body fat%= 27.5±1.5) were randomly assigned to 

Low-RT (n= 14), High-AT (n= 12) and control (CON, n= 12) groups. 

An age-matched (age= 27.0±5.9 year) control group of non-obese 

men (body fat%= 15.5±2.6, n= 15) were also recruited for baseline 

comparison. Independent t-test and 2-factor repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) were used for analyzing data. 

Results Results showed that no significant differences were noted at 

baseline between obese and non-obese men for IL-18 (p= 0.17), CRP 

(p= 0.08) and peak oxygen uptake (VO2peak; p=0.24). After training, 

VO2peak increased in Low-RT (p= 0.03) and High-AT (p= 0.001) 

compared to the CON, but in High-AT more than in Low-RT (p= 

0.02). Compared to the CON, both of training were equally effective 

at reducing fat mass (p= 0.001). However, there were no significantly 

changes in IL-18 (p= 0.26) and CRP (p= 0.15) after training 

programs. 

Conclusion The lack of significant differences for IL-18 and CRP 

between obese and non-obese young men might be due to the similar 

status in age and aerobic fitness. In addition, it seems that 12-week of 

Low-RT and High-AT could not make a significant reduction in the 

concentrations of inflammatory markers. 
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