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 چکیده
ار ارربلا    2سطوح بالای نشانگرهای التهابی با افزایش خطر چند بیماری مزمن از قبیل  تررااسلروراز ا ایابلو نلو       مقدمه:

ها پذیرفته شده اسو. هلد  از ایلن مطالعله     اسو. فعالیو ارزشی ا بدنی به عنوان یک راهبرا مهم برای کاهش خطر این بیماری
-ILبتلا ) 0-(، اینترلوکینTNF-تلفا)-امتی ا هوازی بر سطوح استراحتی فاکتور نرراز اهنده رومورهفته رمرین مقا 01بررسی اثر 

16-( ا اینترلوکین (IL-6ار مراان غیر ) .فعال اارای اضافه ازن بوا 

بله  کیووگرم بر مترمربع  3/28±8/0سال ا شاخص رواه بدن  6/26±9/2فعال با میانگین سن  سی مرا غیر ها: مواد و روش

 ه( قلرار گرفتنلد. پلیش ا پل  از اار    =9n( ا کنتلرل) =00n(، رمرین هلوازی) =01nهای رمرین مقاامتی) صورت رصاافی ار گراه
چنین شلاخص   گیری به عم  تمد. هم ها خون گیری سطوح استراحتی سایتوکین ها ار شرایط ناشتا برای اندازه رمرینی از تزموانی

نسبو کمر به باسن، قدرت بیشینه ا حداکثر اکسیژن مصرفی برتارا گراید. رمرین گراه مقاامتی  رواه بدن، ارصد چربی بدن، اندازه
زان رای ااچرخله کارسلنب بلا     ارصد، اه رررار بیشینه ا گراه هوازی شام  رکلاب  81را  71حرکو با شدت بین  7شام  اجلرای 

 ار هفته بوا.هفته ا سه جوسه  01ارصد حداکثر ضربان قوب به مدت  81را  71شدت 

رغم کاهش میانگین رغییر معناااری ار سطوح استراحتی  هفته رمرین مقاامتی ا هوازی عوی 01پ  از  های پژوهش: یافته

TNF- ،IL-1  اIL-6 مشاهده نشد(P>0.05) .VO2max  ار هر اا گراه رمرینی به طور معناااری افزایش ا ارصد چربی بدن
طور معناااری کلاهش نشلان ااا، قلدرت بیشلینه رنهلا ار گلراه مقلاامتی افلزایش معنلااار نشلان           ا اندازه نسبو کمر به باسن به 

 .(P<0.05)ااا

هفته رمرین مقاامتی ا هوازی با شدت ا حجم متوسط برای کلاهش سلطوح    01این نتایب نشان ااا،  گیری: بحث و نتیجه

روان گفلو، علدم کلاهش معنلااار      رسد. می ازن کافی به نظر نمیفعال ا سالم اارای اضافه  های التهابی ار مراان غیر سایتوکین
 سو. ا ها ها ار اضعیو پیش از رمرین ا جوان بوان تزموانی ها احتمالاً به عوو نرمال بوان غوظو تن سطوح این سایتوکین
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 مقدمه
هلای ملزمن    فعالیو ارزشی منظم خطر بیملاری 

قی را از طریق اثرات ضلدالتهابی  اعر-متابولیری ا قوبی
رحرک خطر روسعه ایلن   زندگی کم هو( اما شی0کاهش)
(. افلزایش سلطوح   3،2اهلد)  ها را افزایش ملی  بیماری
 C -ین ااکنشلی للل های التهابی از قبی  پرارئ میانجی

(CRP   فاکتور نرلراز اهنلده روملور ،)- (تلفلاTNF- ،)
( بلا  IL-6) 6-( ا اینترللوکین IL-1بتلا)  0-اینترلوکین

ملزمن هملراه    های ا شدت بیماری ءافزایش خطر ابتلا
 مرلانیزم  گذشته، مشخص شده ه(. ار خلال اه4اسو)

ینلدهای پلارولوکیری چنلد بیملاری     تهای التهابی ار فر
 ه(، حمو4،2مزمن مث  بیماری ایسرمیک قوب ا عراق)

 (، بیماری5،2) 2(، ایابو نو  Heart attack()5،3قوبی)
( نقلش  4( ا بیملاری تلزایملر)  3انسداای مزمن ریلوی) 

رغلم زمینله ا    د. جالب روجه اسو که عولی کویدی اارن
هلای التهلابی، همله     علائم متفاات مرربط بلا بیملاری  

 های مشترکی شام  های التهابی مزمن ایژگی بیماری
ا  TNF-هلای   افزایش سطوح ار گراش سایتوکاین

IL-6 (با روجه6،2ار شرایط پایه یا استراحتی اارند .)  به
های  ی، شناخو مداخوهاثرات گستراه ا مضر بر سلامت

رفتاری جهو کاهش التهلاب از قبی  رمرینات ارزشلی  
راا مسیرهای التهابی  این، رصور می بر حیاری اسو. بنا

ای  ینلدهای مداخولله  تیک هد  ارملانی بلالقوه ار فر  
 (.  6جهو کاهش بیماری ا ناروانی باشد)

های اارایلی محلداای، از قبیل      چه مداخوه اگر
تنزیم مبدل تنژیورنسین  هتارین ا مهار کننداستفااه از اس

(Angiotensin converting enzyme inhibitor ،)
گونه کله بلا کلاهش     همان-اهد التهاب را کاهش می

ار حلال حاضلر    -نشان اااه شلده اسلو   CRPغوظو 
التهلابی جهلو ارملان     هیچ عام  اارایی با اثرات ضد
 ییللد نشللدهاسللالمند ر التهللاب مللزمن ار افللراا غیللر 

اجوا، رلا بله امللراز شلواهد اقیلق       (. با این8،6اسو)
هلای ارملانی اجللوا اارا کله،      اندکی ار ملورا راش 

هلای   ثری افللراا اارای شلاخص  وطللور مل   بتواند بله 
طبیعی،  هافزایش یافته التهاب الی از نظر بالینی ار اامن

 ههای رفتاری شیو حال، مداخوه عین را ارمان نماید. ار
بی  رکیم غلذایی ا فعالیلو بلدنی، ممللرن     زندگی از ق

اسو مزایای از نظر بالینی مهمی جهو بهبوا التهاب ار 

هلای همسلویی از    (. اااه6،2ملدت ااشته باشللد)  اراز
ای اجوا اارا که ارربا  بلین فعالیلو    مطالعات مداخوه

ایلژه ار افلراا    های التهابی را به بدنی ا سطح شاخص
راه با شرایط افلزایش التهلاب   های مزمن هم با بیماری
رلر   (. ار این زمینله، غوظلو پلایین   8،2اهد) نشان می
هلای التهلابی ار افلراای مشلاهده شلده کله        شاخص

 (.6،5اند) فعالیو جسمانی بیشتر ا شدیدرری ااشته
 رنهلا ار بیملاری   ها نه رغییر سطلوح سایتوکاین 

بلر   شوا، فعالیو ارزشی حاا نیلز  ای التهابی ایده میه
های سایتوکاینی ا التهاب ار افراا سلالم اثرگلذار    پاسخ
 هاسلیو  هلا ممرلن اسلو بله     (. رولید سایتوکین9اسو)

عواملل  فیزیولللوکیری ناشللی از فعالیللو ارزشللی مثلل  
های اسلتر،، اسلیداز، اسلتر، اکسایشلی ا      هورمون

عللااه، پاسلخ    (. بله 9،2گیلرا) ثیر قلرار  اگرما رحلو رل  
ر حسب نو ، شلدت، ملدت ا   سایتوکینی ممرن اسو ب

بازیافو بین جوسات ارزشی ا اضعیو رمرینی متفلاات  
(. ار مقایسه با جوسات حلاا فعالیلو ارزشلی،    9،0باشد)

های التهابی  مدت بر شاخص اثرات فعالیو ارزشی اراز
 (.  9،5کمتر بررسی شده اسو)

عنلوان   های اخیر، رمرینات مقلاامتی بله   ار سال
-هلای قوبلی   طر بیملاری موثری جهو کاهش خ هشیو

(، معرفی شده اسو ا شاهد اسلتقبال بلالای   01عراقی)
هلا   رمرینی هستیم. برخی پلژاهش  هجوانان از این شیو

های التهابی  به بررسی اثر رمرین مقاامتی بر سایتوکین
اسو. ار  اثر بواه ها بی اند، که نتایب اغوب تن پرااخته

 TNF-ی برخی از این مطالعات، کاهش سطوح سلرم 
 6( هفتله ا  03) 03ا  (7،00،02) 02را متعاقب  IL-6ا 

( رمللرین مقللاامتی گللزارش کرانللد. ار مطالعلله 4مللاه)
ای  هفتله رملرین مقلاامتی اایلره     01ایگری، پل  از  

 IL-6ا  TNF- ،IL-1رغییری را ار سطوح سلرمی  
چنلین، گلزارش شلده رمرینلات      (. هلم 04نشان ندااند)
هلای التهلابی    هبلوا شلاخص  رنهلایی ار ب مقاامتی به 

ثیری ندارا الی اقتلی بلا کلاهش ازن هملراه باشلد،      ار
ااری ار متغیرهلای التهلابی ا متلابولیری     بهبوا معنلی 
 (. 05شوا) مشاهده می

اثللر رمرینللات  همطالعللات مختوفللی نیللز ار زمینلل
های التهابی انجام گرفتله ا نتلایب    هوازی بر سایتوکین

ر این زمینه نشلان اااه  متناقضی به اسو تمده اسو. ا
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، TNF-اار  نیللل شده، رمرین هلوازی با کلاهش مع 
IL-1  اIL-6 (ا 06(، بیماران قوبی)03ار افراا سالم )
همراه اسو. این ار حالی اسو کله   (4،7،00،07)ایابتی
هلای   ثیر بلوان رمرینلات هلوازی بلر سلایتوکین     ار بی

( 07یابتی)ا بیماران ا (08-21)التهابی نیز ار افراا سالم
 IL-1ا  TNF-αگزارش شده اسو. کلاهش مقلاایر   

هفته رملرین هلوازی    02های ایستار پ  از  ار موش
( از سوی ایگر مقلاایر پلاسلمایی   20نشان اااه شلده)

TNF-α  اIL-1  هفتلله فعالیللو ارزشللی   8پلل  از
 (.22منظم شنا رغییری نیافو)

ثیر نلو   ااز طر  ایگر ار مطالعلات معلداای رل   
های التهابی بررسلی شلده    ر سطوح سایتوکینرمرین ب
. ار این مطالعات کله بیشلتر   (4،00،03،07،09،23)اسو

اسلو  ه رای افراا بیمار انجام شده نتلایب همسلویی بل   
هلای   نیامده اسو. لذا با روجه به عدم همسلویی یافتله  

رسد هنوز اطلاعلات   نظر می پژاهشی ار این زمینه، به
هلای   رین بلر سلایتوکین  اثلر نو  رمل  همنسجمی اربار

های بیشتری لازم اسلو   التهابی اجوا ندارا ا پژاهش
هلای   را تثار رمرینات مقاامتی ا هوازی را بر سایتوکین

چنین بر اسلا، جسلتجوهای    التهابی بررسی کنند. هم
ای اثر رمرینات مقلاامتی ا   انجام شده، ار هیچ مطالعه

و. بلا ار  هوازی ار افراا جوان ا سالم بررسی نشده اسل 
 بسلیاری از بیملاری   هنظر گرفتن این موضو  که زمینل 

شلوا للذا، ار    های التهابی ار سنین جوانی ایجلاا ملی  
رلاش برای رعیین اثر رمرینات مقلاامتی ا هلوازی بلر    

هلای التهلابی، ار مطالعله حاضلر رغییلرات       سایتوکاین
ار مللراان  IL-6ا  TNF- ،IL-1سللطوح سللرمی  

هفتله   01ازن متعاقلب   ی اضافهفعال ا اارا جوان غیر
 رمرین مقاامتی ا هوازی بررسی گراید. 

 ها مواد و روش
فعلال   جامعه تماری پژاهش شلام  ملراان غیلر   

ازن  ،سللال 6/26±9/2شللهر ایلللام بللا میللانگین سللن 
 3/28±8/0کیووگرم ا شاخص رلواه بلدن    7/4±2/83

مربع بوا. پ  از اعلام فراخوان ا بیلان  کیووگرم بر متر
و، هد  ا خطرات احتمالی پژاهش ا ررمی  فرم ماهی

هلای اطلاعلات پزشلری ا     نامله  نامه، پرسش رضایو
نفلر بلرای شلرکو ار ایلن      31اضعیو فعالیلو بلدنی   
هلای   صلورت رصلاافی ار گلراه    پژاهش انتخاب ا به

( ا =00n(، رمللرین هللوازی) =01nرمللرین مقللاامتی) 
هلا   یشدند. معیار انتخلاب تزملوان   ( رقسیم=9nکنترل)

سلال، ااشلتن اضلافه ازن ا فعالیلو      21-31سن بین 
(. بلا  08اقیقه ا اا بار ار هفته بوا) 21ارزشی کمتر از 

بلواه ا  فعلال   ها غیر روجه به ماهیو پژاهش تزموانی
هایی ماننلد ایابلو مویتلو،،     افراای که اارای بیماری

عراقلی ا نلاراحتی یلا    -پرفشاری خون، بیملاری قوبلی  
اسروتی کله ملانع از اجلرای رملرین     -عضلانی هعارض

 ارزشی شوا، ار این پژاهش اارا نشدند. 
های خونی برای رعیین سلطوح اسلتراحتی    نمونه

TNF- ،IL-6  اIL-1 تزملون ا   پیش هار اا مرحو
 تاری شلد. ار خلون   تزمون ار شرایط ناشتا جملع  پ 

ها خواسته شد را  تزمون، از تزموانی پیش هگیری مرحو
گیلری فعالیلو ارزشلی انجلام      قبل  از نمونله   سه راز

هلای   ندهند. برای حذ  اثلر ریلتم بیوللوکیری نمونله    
صبح اخذ شلد. ار هلر مرحوله     01را  8خونی ار ساعو 

 هلیتر خون از ارید بازایی اسو راسو ار ناحی میوی 01
هلا   گیلری، نمونله   ترنب گرفته شد. پ  از ارمام خلون 
ارجله   -81ار املای   سانتریفوک ا سرم جداسازی شده

-TNF-، ILشد. سطوح سرمی نگهداری  سانتی گراا

راش الایلزا ا بللا اسلتفااه از کیلو بللا     بله  IL-1ا  6
سلاخو   Bender Medsystemحساسیو بلالا ملدل   

 13/1، 03/1کشور ارریش به ررریب؛ با ارجه حساسیو 
لیتر، ضلریب رغییلرات اران    پیروگرم ار میوی 15/1ا 

ا ضریب رغییرات بران  ارصد 8/6ا  2/6، 9/7تزملونی 
 گیری شد. ار پ اندازه ارصد 3/5ا  9/4، 6/5تزمونی 

رمرینلی   هساعو پ  از تخرین جوسل  72تزمون حداق  
گیلری   ( خون05جهو حذ  اثرات حاا فعالیو ارزشی)

 عم  تمد. به
( Repetition maximum 1قللدرت بیشللینه) 

ص قدرت بالا )شاخها ار اا حرکو پر، سینه تزموانی
 راش غیلر  )شاخص قدرت پایین رنه( بله رنه( ا پر، پا

( ا حلداکثر  24)Brzyckiمستقیم با اسلتفااه از معاالله   
اکسیژن مصرفی از طریق اجلرای پراررل  فلاک  بلر     

(. شاخص رلواه  25رای ااچرخه کارسنب برتارا گراید)
( از رقسیم ازن)کیووگرم( بر Body Mass Indexبدن)

محاسبه شد. اار کمر ار فاصلوه میلانی   مجذار قد)متر( 
 ررین انلده ا رلاخ خاصلره ا اار باسلن ار پهلن      پایین
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(. از 08گیری گرایلد)  ررین قسمو ار ناحیه لگنی اندازه
رقسللیم اار کمللر بللر اار باسللن نسللبو اار کمللر بلله 

( محاسلبه شلد. بلرای    Waist to Hip Ratioباسلن) 
ر محاسبه ارصد چربی بدن، ابتلدا ضلخامو چربلی زیل    

سلر، شلرم ا فلوق خاصلره      ای سله  پوستی سه نقطله 
گیری ا سپ  بلا   ها با استفااه از کالیپر اندازه تزموانی

ای جرسون ا پولاک برتارا  سه نقطه هاستفااه از معاال
 (.  26شد)

 7اقیقله اجلرای    31مقاامتی شام  حداا رمرین 
حرکو)به ررریب اجرا؛ پر، سینه، پر، پا، پر، شانه، 

(، قللایقی Lunge، کشللش جللانبی، لانللب) پشللو ران
 ارصد 71ررراری با شدت  8نشسته(، با اا سو)نوبو( 
 هلای اال ا اام بلوا کله بله     اه رررا بیشینه ار هفتله 

 71ررلراری بلا شلدت     01صورت فزاینده بله اا سلو   
های سوم ا چهارم، سله   اه رررا بیشینه ار هفته ارصد
ینه ار اه ررلرا بیشل   ارصلد  75ررراری با شدت  8سو 
ررراری با شدت  01های پنجم ا ششم، سه سو  هفته
های هفتم ا هشتم  بیشینه ار هفته راه رررا ارصد 75

اه رررار بیشینه  ارصد 81رررای با شدت  8ا سه سو 
های نهم ا اهم رسید. استراحو بین هر سلو   ار هفته

ثانیله بلوا ا هرگلاه     021ا هر حرکلو ار ایلن گلراه    
رررار اضافی ار هر نوبو شد،  2نجام  تزموانی قاار به ا

 گرایلد. رملرین هلوازی   ار نوبو بعدی مقاامو اضافه 
حلداکثر   ارصد 71اقیقه رکاب زان با شدت  31 شام 

صورت  های اال ا اام بوا که به ضربان قوب ار هفته
حداکثر ضلربان   ارصد 71اقیقه با شدت  35فزاینده به 

 75اقیقه با شدت  41های سوم ا چهارم،  قوب ار هفته
های پنجم ا ششم،  حداکثر ضربان قوب ار هفته ارصد
حلداکثر ضلربان قولب ار     ارصد 81اقیقه با شدت  45
 81اقیقله بلا شلدت     51های هفلتم ا هشلتم ا    هفته
هلای نهلم ا اهلم     حداکثر ضربان قوب ار هفته ارصد

رسید. رمرین گراه هلوازی بلر رای ااچرخله کارسلنب     
ها هنگلام فعالیلو    ان قوب تزموانیانجام گراید ا ضرب

سللنب  رای ااچرخلله بللا اسللتفااه از اسللتگاه ضللربان 
 هبرنامل ساخو کاپن( کنتلرل شلد.    Omronمچی)مدل 

اجرا  جوسه ار هفته 3 اهفته  01های رمرینی به مدت 
گراید. هر جوسه رمرین برای هر اا گلراه مقلاامتی ا   

مله  اقیقه گرم کران تغلاز، سپلل  بلا برنا    5هوازی با 

اقیقله سلرا کلران خارمله      5هر گراه ااامه ا بلا   هایژ
حرکات رمرینی زیر نظر پژاهشگر اجرا شد.  هیافو. هم
های استفااه شده ار این پژاهش قبلاً روسلط   پرارر 

 (. از تزملوانی 09اانگ  ا همراران استفااه شده اسو)
هلای رمرینلی خواسلته شلد ار طلول ااره       های گراه

نللی ایگللری شللرکو نرننللد. رمری هپللژاهش ار برناملل
فعال خلوا   های گراه کنترل سبک زندگی غیر تزموانی

 .را ااامه اااند
جهو حذ  اثر رغذیه ا میزان کالری مصرفی بلر  

را  ها تزموانی رلاش گراید که متغیرهای فیزیولوکیری،
این رغذیه  بر بنا .استفااه کنند مشابهاز رغذیه  حد امران
سلاعته   24یااتملد   نامله  ها از طریق پرسلش  تزموانی

کنتلللرل ( h dietary recall-24رکیلللم غلللذایی)
 . جهو حصول این امر از طریق پرسلش (04،08)دگرای

هلا   ای تزملوانی  نامه یااتمد هر هفته اطلاعات رغذیله 
ثبو ا میزان کالری اریلافتی از طریلق مصلر  ملواا     

رجزیلله ا  DietWinبللا اسللتفااه از نللرم افللزار غللذایی 
 هلای رغذیله   ار صورت اجلوا رفلاات   .(04)رحوی  شد

های اصلوی غلذایی( ا میلزان     ای)مقاایر مصر  گراه
هلا   های لازم به تن ها روصیه کالری مصرفی تزموانی

سازی، با روجه به یک رکیم غذایی کم ا  جهو همسان
 بیش استاندارا، اااه شد.

هللا از تمللار  بنللدی اااه بللرای روصللیط ا طبقلله
-های شلاپیرا  با استفااه از تزمون روصیفی استفااه شد.

هلا ا   ایوک ا لوی  به ررریب، طبیعی بوان روزیع اااه
ها ملورا بررسلی قلرار گرفلو. چلون       همگنی ااریان 

ایلن بلرای    بلر  ، بنا(P>0.05)ها طبیعی بوا روزیع اااه
طرفله بلا    ها از رحوی  ااریان  اا رجزیه ا رحوی  اااه

گیللری(  مللان انللدازهز 2×گللراه 3گیللری مرللرر) انللدازه
چنین اگلر اثلر زملان معنلااار بلوا، از       استفااه شد. هم

که اثر گراه معنااار بلوا،   همبسته ا ار صورری tتزمون 
طرفه استفااه گراید ا برای  تزمون رحوی  ااریان  یک

ها اختلا  معنااار  که مشخص شوا بین کدام گراه این
اه شلد. سلطح   اجوا اارا، تزمون رعقیبی بونفرانی استفا

 ار نظر گرفته شد. P<0.05 معناااری

 های پژوهش یافته
هللای تنتراپللومتری ا فیزیوللللوکیری    ایژگللی

 تزملون ار جلدال   تزمون ا پل   ها ار پیش تزملوانی
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تزمللون رفللاات  تاراه شللده اسللو. ار پللیش 0 شللماره
، WHR، ارصلد چربلی بلدن،    BMIمعناااری ار ازن، 

VO2max ،1RM پا، ا نیز سطوح پر، سینه ا پر ،
ار هللر سلله گللراه    TNF- ،IL-1 ،IL-6سللرمی 

 .(P>0.05)مشاهده نشد
 1RMرمرین مقلاامتی باعلا افلزایش معنلااار     

 ار پل   (P=0.00)ا پلر، پلا   (P=0.00)پر، سلینه 
های هوازی  طور معناااری از گراه تزمون گراید که به

هلللای  ار گلللراه VO2maxا کنتلللرل بلللالارر بلللوا.  

تزملون   ار پ  (P=0.00)ا هوازی (P=0.04)مقاامتی
تزمون ا گراه کنتلرل   ااری نسبو به پیشطور معنا به

علااه، رمرینات مقاامتی ا هوازی بله   افزایش یافو. به
 ,P=0.01)ررریب باعا کاهش معنااار ارصد چربی بدن

P=0.02)  اWHR (P=0.02, P=0.03)  پ  از هفته
ار هر سه  BMIاهم رمرین گراید. با این حال ازن ا 

گراه ار طول ااره پلژاهش رفلاات معنلاااری نشلان     
 (.0 شماره )جدال(P>0.05)نداا

 
 

 آزمون آزمون و پس ها در پیش های آنتروپومتری و فیزیولوژیکی آزمودنی . ویژگی0 شماره جدول

 تزمون ا گراه کنترل تزمون ا **رغییر معنااار نسبو به پیش *رغییر معنااار نسبو به پیش

 
 

گراا، اگلر چله    ملاحظله می 2 شماره ار جدال
های  ار گراه TNF- ا IL-1 ،IL-6سطوح سرمی 

ون کلاهش  لللل تزم  لللل وازی ار پلللاامتی ا هللمق

ظر للللللش از نلللللاهلللن کلللللا ایلللللو، املللللیاف
 )جلللدال(P>0.05)واللللللاار نبعنالللللللاری مللللللتم
 (.  2 مارهلللش

 
 

 تزمونپیش  گراه ها    متغیر               
 میانگین(±)خطای استاندارا میانگین

 مونتزپ  
 میانگین(±)خطای استاندارا میانگین

 مقدار

 P 

 42/1 2/86±5/0  0/84±7/0 مقاامتی ازن)کیووگرم(

 50/1 5/80±7/0 4/82±4/0 هوازی

 89/1 84±42/0 6/83±38/0 کنترل

BMI )69/1 7/28±54/1 29±57/1 مقاامتی )کیووگرم بر مترمربع 

 70/1 28±52/1 6/28±5/1 هوازی

 91/1 6/27±50/1 3/27±55/1 کنترل

 12/1 *7/09±7/1 6/22±9/1 مقاامتی چربی بدن)ارصد(

 10/1 *8/08±4/1 7/20±62/1 هوازی

 88/1 0/22±53/1 4/20±7/1 کنترل

WHR 13/1 *6/89±93/1 4/93±86/1 مقاامتی 

 12/1 *8/88±68/1 5/92±74/1 هوازی

 93/1 4/90±53/1 0/90±72/1 کنترل

VO2 max  ر بر لیت)میوی
 کیووگرم ار اقیقه(

 14/1 *8/35±3/0 0/30±0/0 مقاامتی

 11/1 **0/39±80/1 2/32±24/0 هوازی

 76/1 2/30±64/1 3/31±78/1 کنترل

1RM )11/1 **95±3/2 7/74±5/0 مقاامتی پر، سینه)کیووگرم 

 28/1 3/74±8/0 6/70±44/0 هوازی

 80/1 74±9/0 8/73±3/0 کنترل

1RM 11/1 **6/071±3/3 8/042±6/3 مقاامتی م(پر، پا)کیووگر 

 35/1 5/050±0/4 3/046±4 هوازی

 78/1 8/051±36/3 0/049±47/3 کنترل
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 آزمون آزمون و پس ها در پیش . تغییرات سطوح سرمی سایتوکین2 شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
نتایب پژاهش حاضر نشان ااا، اگر چلله پل  از   

هفته رمرین مقلاامتی ا هلوازی کاهش معنلاااری   01
ایجلاا   IL-6ا  TNF- ،IL-1ار سطلوح استراحتی 

 ار هر اا گلراه رمرینلی بله    VO2maxنشد، با این حال 
 به WHRطور معناااری افزایش ا ارصد چربی بدن ا 

ت بیشلینه رنهلا ار   طور معناااری کاهش نشان ااا، قدر
گراه مقاامتی افزایش معنااار نشان ااا. افزایش قلدرت  
بالا رنه ا پایین رنه ار گراه رمرین مقاامتی ا افلزایش  

اهلد،   روان هوازی ار گراه رمرین هلوازی نشلان ملی   
رمرینات اجرا شده از شدت ا مدت کلافی بلرای ایجلاا    

بلواه  های فیزیولوکیری مورا انتظار برخوراار  سازگاری
 اسو.  

اثر ضدالتهابی رمرینات ارزشی اخیراً بررسی شده 
(. یرلی از  6،2اسو تمده اسو) ا نتایب ضد ا نقیضی به

این مطالعات نشان ااا، اثر ضدالتهابی رمرینات ارزشلی  
به نو  فعالیو ارزشی)رمرینات طولانی ملدت شلدید ا   
ررجیحاً ررکیبی( بستگی اارا که مستق  از کاهش ازن 

از طرفلی، رمرینلات ارزشلی شلدید بلا خطلر        (.7اسو)
های مجاری رنفسلی فوقلانی    به بیماری ءافزایش ابتلا
(. لذا مطالعات بیشتری نیاز اسو را نو  ا 2همراه اسو)

شللدت مناسللب رمرینللات ارزشللی را بللرای کللاهش    
ثیر منفلی بلر ایمنلی بلدن     انشانگرهای التهابی بدان ر

 شناسایی نمایند. 

نی ا التهلاب ار مطالعلات   ارربا  بین فعالیلو بلد  
. ار این زمینه، فعالیو (2،6،8)پیشین گزارش شده اسو

رلر نشلانگرهای    بدنی بیشتر ا شدیدرر با غوظو پلایین 
(. عولو ارربلا  معرلو،    6،2التهابی همراه بواه اسلو) 

مشاهده شده بین فعالیو بدنی ا التهاب کاملاً شلناخته  
ای بلا اثلر    رسلد رلا انلدازه    نظر ملی  نشده اسو، اما به

چربلی ار ارربلا  باشلد. میلزان      فعالیو بدنی بر بافو 
بافو چربی بدان رراید بیشترین ارربلا  را بلا غوظلو    

(. ممرلن اسلو   8،6نشانگرهای التهابی ار گراش اارا)
رر اساساً بله الیل     رر بوان التهاب ار افراا فعال پایین
رر بوان میزان مطولق کل  چربلی ا نیلز چربلی       پایین

 (. با این اجوا، ار مطالعله حاضلر عولی   6احشایی باشد)
 03( ا 54/1(= Effect size)اندازه اثر) 02رغم کاهش 

( چربی بدن بلا رمرینلات مقلاامتی ا    ES =66/1)ارصد
 ااری ار سطوح پلاسمایی سایتوکینهوازی کاهش معنا

 های التهابی مشاهده نگراید. 
ار مطالعللاری کلله اثللر رمرینللات ارزشللی را بللر   

ه اند نتایب متناقضی بل  نشانگرهای التهابی بررسی کراه
طوری که، کاهش سلطوح سلرمی    اسو تمده اسو. به

ا هملین طلور    (4،00،03،07)هلای التهلابی   سایتوکاین
گلزارش   (7،02،08،09،21)هلا  عدم رغییر ایلن شلاخص  

همسلو بلا نتلایب     شده اسو. ار یری از االین مطالعات،
هفته رملرین مقلاامتی    02این پژاهش گزارش گراید 

 -TNFثیری بر غوظو پلاسمایی افزاینده با شدت بالا ر

 تزمونپیش  گراه ها         متغیر          
)خطای استاندارا 

 میانگین(±میانگین

 تزمونپ  
)خطای استاندارا 

 میانگین(±میانگین

 مقدار

 p 

TNF-α )48/1 7/5±70/1 8/6±92/1 مقاامتی )پیروگرم بر میوی لیتر 

 50/1 5/5±5/1 6/6±69/1 هوازی

 96/1 3/6±68/1 4/6±74/1 کنترل

IL-1 43/1 2/3±32/1 5/3±34/1 مقاامتی وی لیتر()پیروگرم بر می 

 44/1 7/2±08/1 2/3±2/1 هوازی

 92/1 5/3±38/1 4/3±35/1 کنترل

IL-6  52/1 25/0±28/1 36/0±3/1 مقاامتی لیتر()پیروگرم بر میوی 

 47/1 20/0±22/1 34/0±27/1 هوازی

 93/1 33/0±20/1 3/0±2/1 کنترل
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 ،IL-1 ،IL-6  اIL-2   جوانللان ا سللالمندان سللالم
طور مشابهی نتایب مطالعات ایگلر نشلان    (. به27ندارا)

ای رغییلری   هفته رمرین مقاامتی اایره 01ااا، پ  از 
ایجلاا   IL-6ا  TNF- ،IL-1غوظو پلاسلمایی  ار 
، نشان اااند 2101(. ااگااا ا همراران 28،04گراا)نمی
هفتللله رمللرین مقللاامتی ار غوظللو پلاسللمایی  02بللا 

TNF-  اIL-6  زنللان سللالمند رغییللری ایجللاا نمللی 
هفتله   01ثیری ارل  (. ار مطالعله ایگلری، بلی   02شوا)

ار  CRP ا IL-6رمرین هوازی ا مقلاامتی بلر سلطح    
 (. 09فعال گزارش شد) افراا غیر
 02متعاقلب   IL-6ا  TNF-ار مقاب ، کاهش  

هفتلله رمللرین مقللاامتی ا هللوازی ار بیمللاران ایللابتی 
چنلین، بالداسلی ا همرلاران     (. هلم 00گزارش گراید)

ماه ررکیب رمرین مقلاامتی ا   02، نشان اااند با 2119
ار بیمللاران  IL-1ا  TNF-هللوازی سللطح سللرمی 

(. 07یابلد)  ایابتی ا اارای سندرم متابولیری کاهش می
پ  از رمرین  IL-6ا  TNF-ار مطالعه ایگر کاهش 

(. اه 03هوازی ا قدرری ار مراان چاق نشان اااه شلد) 
ار زنللان  TNF-هفتلله رمللرین مقللاامتی بللا کللاهش 

( ا شلش ملاه رملرین قلدرری ا هلوازی بلا       29سالمند)
( 4راان بیمللار)ار زنللان ا ملل IL-6ا  TNF-کللاهش 

 همراه بواه اسو.
نتایب این پژاهش با سلایر مطالعلات بله     همقایس

هللا، راش ارزیللابی ا طللرح  الیلل  رفللاات ار تزمللوانی
مطالعاری)سللن، جللن ، مللدت مطالعلله، شللدت ا رللوارر 

ی کله بیشلتر مطالعلات    یجلا  رمرین( اشوار اسو. از تن
انلد،   ( بلواه 29،4ا سلالمند)  (00،07)شام  افلراا بیملار  

های التهلابی بله رملرین     مرن اسو پاسخ سایتوکاینم
رر ا برای رشخیص نسبو به  ارزشی ار این افراا قوی
(. بر این اسلا،،  29،6رر باشد) افراا سالم ا جوان سااه

هلای   احتمال اارا نرمال بوان سلطح پایله سلایتوکین   
 های جوان مطالعه حاضر از عو  بی التهابی ار تزموانی

ت مقاامتی ا هوازی بر ایلن نشلانگرهای   ثیری رمریناار
رسد افراا بیمار، سالمند، چلاق   نظر می التهابی باشد. به

ا زنان به اثر رمرین ارزشلی بلر نشلانگرهای التهللابی     
ثیری ررکیب رملرین  ار چه، بی (. اگر9رر باشند) حسا،

-ILا  TNF-هوازی ا مقاامتی بر سطوح اسلتراحتی  

 (.31نیز گزارش شده اسو)بیماران سالمند ایابتی  6

های رمرینلی ممرلن    طول ااره ا شدت برنامه 
اسو از ایگر عو  احتمالی مغایرت نتایب این مطالعه بلا  
 01سایرین باشد، زیرا ار این مطالعه مراان سالم رنهلا  

اه ررلرار   ارصد 71-81های رمرینی با  هفته ار برنامه
ا ار بیشینه ا حداکثر ضربان قولب شلرکو نموانلد، امل    

رر)بیش از شش ملاه(   های طولانی مطالعات ایگر ااره
ا شدیدرر رمرین سلبب کلاهش نشلانگرهای التهللابی     

انلد، ملدت ا    (. مطالعات گزارش کلراه 28،4شده اسو)
های سایتوکینی به رمرین ارزشی  شدت رمرینات پاسخ

هلای   طوری کله پاسلخ   اهد، به ثیر قرار میارا رحو ر
های بالارر  رمرین ا بیشتر ا ار شدت هفته 06بارزرر با 

یک رررار بیشینه یا حداکثر ضلربان قولب    ارصد 81از 
 (.08،02مشاهده شده اسو)

های مطالعه حاضر رعلداا کلم    یری از محداایو
ها بوا که ممرن اسو روانایی ایلن مطالعله را ار    نمونه

تشلرار سلاختن اثللر رمرینلات ارزشللی محلداا نمایللد.     
رلر، ررکیلب    رمرینات طولانی با اارهمطالعات بیشتری 

ها از قبی  رکیلم غلذایی    رمرین ارزشی با ایگر مداخوه
هلای   های بیشتر ا با تزملوانی  کم کالری، رعداا نمونه

متفاات برای تشرار ساختن اثر نلو  رملرین بلر سلطح     
 ها نیاز اسو.   استراحتی سایتوکین

 رغلم  ار مجمو ، بر اسا، نتایب این رحقیق عوی
ا رواه بلدان   VO2maxافزایش معنااار قدرت عضلانی، 

 WHR ،01چربی، کاهش معنااار ارصلد چربی بدن ا 
هفته رمرین مقاامتی ا هلوازی رغییلرات محلداای ار    

های التهلابی افلراا جلوان ا     سطوح سرمی سایتوکلاین
رلر   هلای طلولانی   اارای اضافه ازن ایجاا نملوا. ااره 

اامتی ا هوازی با هم یلا بلا   رمرین، ررکیب رمرینات مق
رکیم غذایی ممرن اسو ار کاهش غوظو سیسلتمیک  

 ثررر باشد.وهای التهابی ار این افراا م سایتوکاین

 سپاسگزاری
باشد  این مقاله بخشی از یک طرح رحقیقاری می

که با حمایو مالی اانشلگاه تزاا اسللامی ااحلد ایللام     
ژاهش ا ده اسو. بدین اسلیوه از معاانلو پل   للانجام ش

 هلامی ااحلد ایللام ا کویل   للل گاه تزاا اسللفنااری اانش
رکو کننللده ار ایللن مطالعلله لللللهللای ش وانیللللتزم

 گراا. قدراانی می
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Abstract 

Introduction: High levels of inflammatory 

markers are associated with several chronic 

diseases such as atherosclerosis and type 2 

diabetes. Exercise and physical activity is 

accepted as a sterategy to reduce these 

diseases. The purpose of this study was to 

investigate the effects of 10 weeks 

resistance and aerobic training on resting 

levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α), 

interleukin-1β (IL-1β) and interleukin-6 

(IL-6) in sedentary overweight men. 

 

Materials & methods: Thirty sedentary men 

with average ages 26.6±2.9 yr, and body 

mass index 28.3±1.8 kg/m2, randomly were 

assigned to resistance training (n=10), 

aerobic training (n=11), and control (n=9) 

groups. Fasting blood sample were 

collected before and after 10 weeks from 

intervention, and resting levels of cytokines 

were measured. Also body mass index, 

waist to hip ratio, body fat percent, 

maximal strength and maximal oxygen 

uptake was estimated. Resistance training 

program consists of 7 exercises at 70-80% 

of 10-repetition maximum in each exercise, 

and aerobic training included cycling on 

ergometer at 70-80% maximal heart rate for 

10 weeks and three sessions per week. 

 

Findings: After 10 weeks resistance and 

aerobic training despite a decrease in the 

average, no significant change was 

observed in resting levels of TNF-, IL-1 

and IL-6 (p˃0.05). VO2max showed 

significantly increase, body fat percent and 

waist to hip ratio significant decrease in 

both training groups, and maximal strength 

significant increase only in resistance 

training (p˂0.05).  

 

Discussion & Conclusion: These results 

indicated that 10 weeks resistance and 

aerobic training with moderate intensity and 

volume are not sufficient to reduce 

inflammatory cytokines in sedentary 

healthy overweight men. It can be 

concluded that the probable reason for not 

reducing of this cytokines is because of the 

normal concentrations in baseline and the 

subjects being young.  

 

Keywords: Sedentary, Inflammation, 

Cytokine, Risk factors 
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