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 چکیده
تواند منجر به اختلالات متابولیک و سایر بیماری های مرتبط  چاقی از طریق افزایش التهاب و استرس اکسیداتیو می ه:مقدم

تواند در کاهش آسیب موثر باشد. هدف از انجام این مطالعه تعیین اثر هشت هفته ای تمرین  گردد. فعالیت بدنی و مصرف لبنیات می
 وزن بود. در کودکان دارای اضافه CRPان کمرین، رزیستین و با مصرف شیر بر میز همراه هوازی

وزن  سال( و دارای اضافه  28تا  2آموزان پسر)نفر از دانش 82ی تعداد تجرب یمهندر یک مطالعه  مواد و روش ها:

(BMI≥85≥95انتخاب و به )  تمرینی شامل شیر، شیر و کنترل تقسیم شدند. برنامه -طور تصادفی به چهار گروه تمرین، تمرین
کننده مکمل روزانه  های دریافت حداکثر ضربان قلب انجام گرفت. گروه درصد 54-06شدت با هشت هفته)هر هفته سه جلسه( و 

 ساعت ناشتایی قبل و بعد از هشت هفته انجام گرفت. داده 25یط شراگیری طی   چرب دریافت کردند. خون لیتر شیر کم میلی 830
در نظر  (P<0.05)داری ( تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنیANOVAهای آزمون آنالیز واریانس یک راهه) آزمونها با استفاده از 

 گرفته شد. 

شیر  و گروه شیر در مقایسه با گروه -در گروه های تمرین، تمرین CRPمیزان کمرین، رزیستین و  های پژوهش: یافته

رکیبی با کاهش بیشتری در سطوح این شاخص ها در مقایسه با سایر گروه داری داشت. هم چنین مداخله ت کنترل کاهش معنی
 .(P<0.05)همراه بود

هوازی و مصرف  اتتمرین ماننددارویی ریغنتایج حاصل از این تحقیق نشان داد استفاده از شیوه های  گیری: بحث و نتیجه

 هبود ببخشد.  بوزن  های التهابی را در کودکان دارای اضافه  شیر ، می تواند شاخص
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.2

.2
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             1 / 11

mailto:parvin.farzanegi@gmail.com
mailto:parvin.farzanegi@gmail.com
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.2.27
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2707-fa.html


 پروین فرزانگی و همکاران ... CRPین هوازی به همراه مصرف شیر بر میزان کمرین، رزیستین و اثر تمر

72 

 

 مقدمه
های شایع در دنیای کنونی  بیماری چاقی یکی از

نفر از کل  بیلیون 8/2شود حدود  است و برآورد می
دوران  یچاق .(2،8)دباشن وزن  اضافهجمعیت دنیا دارای 

 میارتباط مستق یو نوجوان یکودک یبا چاق سالی  بزرگ
در  سالی  بزرگدوران  یچاق وعیش که یطوره ب ؛دارد

 .(3،5)چاق است ریبرابر کودکان غ 3تا  8چاق،  کودکان
 ژنتیکی و محیطی عوامل از ترکیبی کودکان چاقی علل
 دریافتی، کالری افزایش به توان می جمله آن از و است

 مصرف و یکروموزوم ،یژنتیک غددی، های بیماری
وزن و بروز  توجه  قابلافزایش  .(4)کرد اشاره داروها

های خون در کودکان و چاقی به همراه اختلال لیپید
همی برای انسداد عروق م ساز  ینهزمتواند  نوجوانان می

 امروزه چاقی به. (0)در آینده باشد خون یفشارپرو بروز 
 شده  مطرحعنوان یک بیماری مزمن پیش التهابی 

های مزمن ارتباط  بیماریاست که با بسیاری از 
که  شده  مشخص وضوح  بهاخیر،  یها  سالدر  .(8)دارد

با درجات پایین التهاب مزمن  معمول طور  بهچاقی 
حال حاضر بافت در . (7)باشد  یمسیستمیک همراه 

فعال در نظر و ریز  درون غدهیک عنوان  به ،چربی
مختلفی را های  تواند سایتوکین می شود که گرفته می

 آدیپوسیتمشتق شده از  یها سایتوکین ترشح کند.
 (adipocytokine)را آدیپوسایتوکین (Adipocyts)ها

 یک واسطه (Chemerin)کمرین .(2)نامند می
نشان  یتازگ  به. شیمیایی ترشحی از بافت چربی است

موجب فراخوانی ماکروفاژها به که این ماده داده شده 
 علائمشود و نقش مهمی در بروز  بافت چربی می

مطالعات نشان داده است که  .(9)سندرم متابولیک دارد
 (، دور کمر،BMIتوده بدن) هیبا نما نیسطح کمر نیب

و  کم یبا چگال نیپوپروتئی، لیسیریدگل ی، ترفشارخون
 درمثبت وجود دارد،  یهمبستگ نیمقاومت به انسول

 ادیز یبا چگال نیپوپروتئیبا ل نیسطح کمر نیب که  حالی
وجود  یارتباط منف (Adiponectin)نیپونکتیو آد

 یرغچنین شواهد بیانگر این است که  هم .(26)دارد
 شدن ژن کمرین منجر به مهار آدیپوژنز فعال

((Adipogenesis 8سر دنیا طی ادر سر .(22)گردد یم 
 شیوع چاقی، توجه  قابلافزایش  موازات  بهدهه گذشته 

 نس و درــدکی در هر دو جسندرم متابولیک دوران کو

اجتماعی -های اقتصادی اقوام و گروهها، تمام نژاد
 انجام مطالعاتبر اساس  .(28)است یافته  یشافزا

سندرم متابولیک در کودکان و نوجوانان شیوع  ،گرفته 
 هم. (23)باشد میبیشتر  وزن  اضافهچاق یا دارای 

شده است که چاقی یک عامل خطر  مشخصچنین 
 نیستیرز .(25)باشد  یمآترواسکلروز  بروز برای

((Resistin  که یک هورمون پپتیدی است در افراد
. این است ییبالا ییپلاسماسطح دیابتی و چاق دارای 
های  عمده توسط سلول طور  بههورمون در انسان 

از  زیستینر. (24)شود التهابی و بافت چربی تولید می
موجب  دیپیگلوکز و ل سمیاختلال در متابول قیطر
با  نیچن شود. هم یم خطر آترواسکلروز شیافزا
 شیموجب افزا یالتهاب شیپ یها نیتوکیسا کیتحر
 .(20)گردد یم یآترواسکلروز یها پلاک یریپذ بیآس

 ارتباطدهد رزیستین  شواهدی وجود دارد که نشان می
 یها شاخص گریاز د .(27)یند التهاب داردآزیادی با فر

گر  تئین واکنشپرو سطوح ،یعروق-یقلب های  یماریب
C (CRP) یرتخصصیغنشانگر  . این ترکیباست 

مزمن  های  مارییاز ب ارییبس بروزالتهاب است و در 
و سرطان نقش  ابتید ،یعروق-یقلب یها  مارییمانند ب
که سطوح  یدر افراد یعروق-یقلب یماریخطر بدارد. 
CRP از  شتریب رابرتا سه ب دارند، حدود دو ییبالا
 .(2،22)دارند تری  یینپا CRP زانیاست که م یکسان

است، اما  نیدر افراد سالم پائ CRP ییسطوح پلاسما
برابر  266حاد تا  یها یماریب ایدر موقع وقوع التهاب 

 عروقی-قلبی های بیماری خطر. (29)ابدی یم شیافزا
 هب بدنی فعالیت و بوده بالا ،وزن  اضافه افراد دارای در

 سلامت چاقی و درمان برنامه کننده  کامل بخش عنوان
 .(86)شود می نظر گرفته در عروقی-قلبی سیستم

با مرگ و  یبدن تیعدم فعالکه  ثابت شده است 
 میارتباط مستق یعروق-یقلب یها یماریاز ب یناش ریم

 خطرسازعوامل  یتمام یبر رو یورزش تیدارد و فعال
د. شواهد دار یو درمان کننده  محافظتاثر  یعروق یقلب

شامل  یسبک زندگ رییدهد که تغ یموجود نشان م
 تواند شاخص یمی بدن تیفعال شیکاهش وزن و افزا

های متعدد  بررسی .(82)کاهش دهد زیرا ن یالتهاب یها
های  فعالیت یژهو  بهاند فعالیت بدنی و  نشان داده

 در افزایش ثرومعوامل  جمله از، مدت  یطولانو  یهواز
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 ها به از آن که باشند انرژی مصرفی و کاهش وزن می
گیری و درمان چاقی  در پیش ثرومعنوان روشی 

 (. 24)شود  یماستفاده  
عنوان  های آن به امروزه مصرف شیر و فرآورده

 های توسعه جوامع انسانی بیان می یکی از شاخص
لبنی نشان های  شود. تحقیقات مستمر در مورد فرآورده

داده است که همبستگی بالایی بین مصرف این 
. (88)افراد جامعه وجود دارد ها و سطح سلامتی فرآورده

چندین مطالعه آینده نگر یک ارتباط معنادار بین مصرف 
روزانه شیر و کاهش شیوع سندرم متابولیک نشان 
دادند، هم چنین مصرف شیر موجب کاهش ریسک 

ررسی ب. (83،82)می شود فاکتورهای کاردیومتابولیک
سال گذشته در  46و تحولاتی که طی  راجمالی تغیی

روند تغییر ماهیت الگوی  وضوح  بهکشور رخ داده، 
 بررسینتایج حاصل از  کند. مصرف غذا را مشخص می

مصرف سرانه طی این مدت که حاکی از آن است ها 
 یافته  کاهش توجهی  قابلبه میزان در کشور شیر 
دهد در  ینشان م یکیولوژیدمیمشاهدات اپ .(88)است
است،  تر  راوانف های لبنی وردهآفرکه مصرف  یجوامع

 موجود در میکلس. کمتر است وزن  اضافهو  یچاق وعیش
 لینموده و موجب تسه یریجلوگ پوژنزیاز ل یمنابع لبن

از  میکلس ادیز افتیدرچنین  همگردد.  یم زیپولیل
داده  شیرا افزا یچرب یمدفوع دفع ،ییغذا میرژ قیطر

از  یبنموجود در مواد ل میرسد که کلس یو به نظر م
  .(85)دارد یشتریاثر ب یداروئ یها کملم

هر و مصرف شیر  هوازیهای  ثیر مطلوب ورزشات
های  گیری از بروز بیماری در پیشکدام به طور مجزا 

به  (83،82)و کاهش سندرم متابولیک عروقی-قلبی
 به عنوان یک راهبرد درمانی اثبات رسیده است و به

 یخوب  بههنوز  که ییجا آنشود اما از  کار گرفته می
ورزشی خصوصاً  تمریناتمشخص نشده است که 

ثیری امصرف شیر چه ت به همراه هوازیهای  ورزش
 CRPکمرین، رزیستین و  پلاسماییبر میزان سطوح 

 با ، لذا این تحقیقدارددر دوران حساس قبل از بلوغ 
منظم  هوازیتعیین اثر یک دوره فعالیت ورزشی  هدف

همراه با مصرف شیر بر میزان کمرین، رزیستین و 
CRP انجام گرفت وزن  اضافهابالغ دارای خون پسران ن 

تا زمینه انجام مطالعات بیشتر در جهت شناخت 

های پاتوفیزیولوژیکی چاقی ایجاد و از طرفی  مکانیسم
 نتایج آن مورد استفاده افراد چاق قرار گیرد.

 ها مواد و روش
 پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی همراه با  

کلیه  آن را جامعه آماریباشد که می آزمون  پس-آزمون 
پسر مدارس شهرستان آزادشهر استان آموزان  دانش

 وزن  اضافهسال دارای 28تا  2گلستان با دامنه سنی 
(BMI≥85≥95)(84)  از این میان تعداد  .دادندتشکیل

عنوان  به (80بر اساس مطالعات مشابه) نفر داوطلب 82
ابتدا توضیحات  نمونه آماری در تحقیق شرکت کردند.

کامل در رابطه با اهداف و روش اجرای تحقیق به 
چند روز قبل از شروع تحقیق،  ید.داوطلبان ارائه گرد

ای اهداف مطالعه و نحوه تکمیل فرم  طی جلسه
ای به  های بدنی و رفتارهای تغذیه نامه فعالیت پرسش
 همها آموزش داده شد.  و والدین آن ها  کننده  شرکت

خواسته شد تا در طول مراحل  ها  کننده  شرکتچنین از 
یت جسمانی مختلف تحقیق از انجام هرگونه فعال

سنگین غیر از رشته ورزشی مربوطه خودداری کنند. 
 رسانی کامل والدین فرزندان فرم رضایت پس از اطلاع

نامه کتبی را جهت شرکت فرزندانشان در این مطالعه را 
با توجه به ماهیت و هدف  آن از  پس امضاء کردند.

پژوهش افراد مورد مطالعه به چهار گروه شامل گروه 
شیر و گروه -ر، گروه تمرین، گروه کنترلشی-تمرین

  شرکتگیری قد،  برای اندازه کنترل تقسیم شدند.
بدون کفش و کاملاً صاف، پشت به دیوار  ها  کننده

نقطه از بدن شامل پاشنه، باسن، کتف  5مدرج و تماس 
  کننده  شرکتو سر با دیوار و نگاه به روبرو، موی سر 

 شرکتوزن  گیری شد. ها اندازه فشرده و قد آن ها
 Sairatrasترازوی دیجیتالی از با استفاده  ها  کننده 

گیری  و برحسب کیلوگرم اندازه ساخت کشور آلمان
شامل هشت هفته  ها  کننده  شرکتبرنامه تمرینی  شد.

)سه جلسه در هفته( مابین ساعات هفت الی نه شب بود 
 54با  یهواز نیتمر. که طی دوره تحقیق انجام گرفت

و هر دو  ی پژوهشدر ابتدا نهیشیدرصد ضربان قلب ب
ه ب ،اضافه شد نیتمر شدت  بهدرصد  4 میزان هفته
  کننده  شرکت نیشدت تمر یانیکه در هفته پا یطور

در  انجام گرفت. نهیشیدرصد ضربان قلب ب 06با  ها
بر اساس  نیشدت تمر شیطول هشت هفته افزا
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 بود. احترو کاهش زمان است نیزمان تمر شیافزا
با استفاده از  کننده شرکتهر  نهیشیضربان قلب ب

در  محاسبه شد.( 886-سنحداکثر ضربان قلب=)فرمول
 کننده شرکتتوسط دو نفر از  نیهر جلسه شدت تمر

ساخت  F11 یتالیجید ضربان سنجبا استفاده از  ها
 86شامل  نیکنترل شد. هر جلسه تمر کشور فنلاند

 ،یو جهش یچرخش ،یات کششگرم کردن با حرک قهیدق
 قهیدق 26کاراته و  ینات مقدماتیتمر قهیدق 06انجام 

 بود. یتمرکز ناتیو تمر یسرد کردن با حرکات کشش
 سوم دوم و، کاراته در هفته اول یمقدمات ناتیتمر

؛ ها کاراته شامل نشست ییابتدا یها کیتکن یریادگی
 و  دستضربات  یپنجم و ششم، اجرا، در هفته چهارم

 اتهکار یها کیدر هفته هفتم و هشتم، مرور تکنو  پا
 ها  هون یک یضربات پا و اجرا شامل ضربات دست،

ها  کننده ای شرکت طرح تغذیه .(80)در نظر گرفته شد
 کار  بهای  پروتکل تغذیهاز  یریالگو گبا  مطالعه نیدر ا
در  تهیه گردید. (80،88)شده در تحقیقی مشابه برده

شدند. اصلی تقسیم این طرح مواد غذایی به سه دسته 
مواد غذایی نامحدود در میزان و زمان  شاملدسته اول 

چرب؛ دسته دوم  ها و سبزیجات کم مصرف مانند میوه
(، درصد چربی 4کمتر از چرب) شامل مواد پروتئینی کم

(، یدرصد چرب 4کمتر از چرب) شیر و مواد لبنی کم
(، سبزیجات و درصد چربی 3کمتر از چرب) غلات کم

( و... با درصد چربی 3کمتر از ای) غلات نشاسته
پنج بار  صورت  بهمحدودیت در تولید انرژی و مصرف 

در هفته و سه وعده اصلی در روز همراه با دو تا سه 
مواد پروتئینی میان وعده بود. دسته سوم شامل 

ها، سبزیجات و  (، چربیدرصد 4چربی بیشتر از )چرب
 ( و دیگر مواد مشابه پردرصد 3چربی بیشتر از غلات)

یک وعده  صورت  بهکه انرژی دیگر با این محدودیت 
غذایی یا تقسیم همان وعده طی چند روز متوالی 

در طول  شده  تقسیم صورت  بهمصرف شوند یا مصرف 
 ریش -نیو تمر ریش-کنترل های گروهیک هفته بود. 

نوع  کیاز  ترلی یلیم 830 مقدار بر آن، روزانه علاوه
و  زهی( پاستوریچرب درصد 2)چرب  کم یگاو ریش

از کارخانجات  یکیتوسط  شده تولید یتجار زهیهموژن
برنامه  و موجود در بازار را مصرف نمودند. یلمعتبر داخ

ها تحت نظر  ای مطالعه حاضر در تمامی گروه تغذیه
در ابتدا و انتهای دوره از  د.پزشک و متخصص تغذیه بو

آمد که شرایط  به عمل گیری  خون کننده  شرکتافراد 
 گیری  خونگیری اول و آخر مشابه بود.  برای نمونه

 85لیتر در حالت استراحت و  میلی 4اولیه به میزان 
ساعت قبل از شروع تمرین و مصرف شیر انجام شد. در 

دریافت شیر و  پایان پروتکل نیز یک روز پس از پایان
گیری انجام  نمونه ها  کننده  شرکتتمرین از تمامی 

 گیری  خونشد. از گروه کنترل نیز مشابه گروه تجربی 
های  ها بلافاصله پس از اخذ به لوله آمد. نمونه به عمل

ها  حاوی ضد انعقاد هپارین انتقال یافتند. سپس لوله
دور در  3666داخل دستگاه سانتریفوژ قرار گرفتند و با 

دقیقه تحت عمل جداسازی پلاسما  26 به مدتدقیقه 
نهایت جهت انجام آزمایشات لازم  قرار گرفتند. در

ویژه شده و  های  میکروتیوبشده وارد  پلاسمای جدا
 گراد فریز شدند. اندازه درجه سانتی -26در دمای 

روش الایزا انجام گیری سطح کمرین و رزیستین به
 Casabioور از کیت الایزای تجاری گرفت. بدین منظ

گیری سطح  محصول کشور چین استفاده شد. اندازه
CRP  نیز به روش الایزا و با استفاده از کیت تشخیصی

 Diagnostic Biochemالایزای تجاری با عنوان 

Canada Inc (dbc)  محصول کشور کانادا انجام
های  داده ،آماری تحلیل و  تجزیهجهت . (80)گرفت

های مرکزی و  ابتدا برحسب شاخص شده  دآوریگر
 SPSS vol.17افزار  و با استفاده از نرمپراکندگی 

درون و برون  توصیف شدند. جهت بررسی تغییرات
زوجی و هم  tگروهی متغیرها به ترتیب از آزمون های 

. استفاده گردید یک راههتحلیل واریانس چنین آزمون 
فاوت بین گروهی جهت تعیین محل ت علاوه بر این 

استفاده شد. ضمناً آزمون آزمون تعقیبی توکی 
کلموگروف جهت بررسی طبیعی بودن -اسمیرونف

منظور بررسی تجانس  توزیع و آزمون لوین نیز به
داری  سطح معنیقرار گرفتند.  استفاده موردواریانس 

  در نظر گرفته شد. (P<0.05)نیز برای تمامی محاسبات

 ی پژوهشها یافته
 آزمودنی ها یفیتوص یرهایاطلاعات مربوط به متغ

نتایج آزمون نشان داده شد.  2 شماره در جدول
کولموگروف اسمیرنوف و لون بیانگر عدم اختلاف معنی 

در  آزمون پیش مرحله داری بین متغیرهای فوق در
که این یافته بیانگر همگنی  گروه های تحقیق بود،

چنین استفاده از م . هگروه ها در آغاز پژوهش می باشد
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راهه بر میزان پیش آزمون  یک واریانس آنالیز آزمون
شاخص های کمرین و رزیستین، تفاوت معنادار بین 

 CRPدر شاخص اما . (P>0.05)را نشان نداد گروه ها
برای  این بر بین گروه ها مشاهده شد، بناتفاوت معنادار 

محاسبه تغییرات بین گروهی در تفاوت میزان پس 
 ن از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده شد.آزمو

میزان  بر  راهه یک واریانس آنالیز آزمون نتایجلذا 
نشان داد، پس از هشت هفته مداخله های کمرین 

مکمل شیر و ترکیب با تمرین، بین گروه های تحقیق، 
آزمون به طوری که  دار وجود داشت تفاوت معنی

 هایگروه ین تنها اختلاف معنی داری بتعقیبی توکی 
اساس  بر. درا نشان دا (P=0.014)و کنترل شیر-تمرین

نتایج حاصل از مقایسه دورن گروهی، پس از هشت 
، (P=0.000)هفته غلظت کمرین در گروه تمرین

( P=0.000)و گروه شیر( P=0.000)شیر-تمرین
 ،پسران نابالغ دارای اضافه وزن کاهش معنی دار یافت

تغییر قابل توجه مشاهده در حالی که در گروه کنترل 
 (.2شماره  شکل)(P=0.644)نشد

بر میزان راهه  یک واریانس آنالیز آزمون نتایج
نشان داد، پس از هشت هفته مداخله های رزیستین 

بین دار  تفاوت معنیمکمل شیر و ترکیب با تمرین، 
آزمون  وجود داشت. به طوری کهتحقیق گروه های 

بین گروه  را داری اختلاف معنیاین  تعقیبی توکی،

 تمرین، (P=0.000)شیرگروه های کنترل با 
(P=0.000و تمرین )-شیر(P=0.002)  نشان داد. هم

ن گروهی،  رواساس نتایج حاصل از مقایسه د چنین بر
پس از هشت هفته کاهش معنی دار غلظت رزیستین در 

 (P=0.001)شیر-، تمرین(P=0.013)گروه های تمرین
ه شد. در حالی که در گروه مشاهد( P=0.005)و شیر

 شکل)(P=0.402)کنترل تغییر قابل توجه مشاهده نشد
 (.8شماره 
بر میزان  واریانسکو آنالیز آزمون نتایجاساس  بر

 ،CRPاختلاف پس آزمون از پیش آزمون سطوح 
 2پس از گروه های تحقیق،  بیناختلاف معنی داری 

از این تمرین، شیر و یا ترکیبی هفته انجام مداخله های 
به طوری که آزمون تعقیبی، این   ،داشتوجود دو شیوه 

شیر با گروه -تمریناختلاف معنی داری را بین گروه 
گروه و ( P=0.001)شیر ،(P=0.009)های کنترل

 برعلاوه ه ب نشان داد.( P=0.014)شیرگروه تمرین با 
کاهش اساس نتایج حاصل از مقایسه دورن گروهی، 

در گروه های  CRPمعنی دار در غلظت 
و گروه  (P=0.002)شیر-، تمرین(P=0.021)تمرین

پسران نابالغ دارای اضافه وزن و  (P=0.005)شیر
داری این متغیر در گروه  افزایش معنی

 کلش)هفته مشاهده شد 2پس از ( P=0.001)کنترل
 (.3 شماره 

 
 

 

 

 های مرکزی و پراکندگي حسب شاخص بر کنندگان شرکتهای  توصیف آماری ویژگي .1شماره  جدول

 متغیر
 گروه

 سن
 )سال(

 وزن
 )کیلوگرم(

 قد
 متر()سانتی

 4/253±43/0 4/49±90/5 2/22±9/0 تمرین

 4/254±4/0 23/42±22/7 8/22±2/5 شیر-تمرین

 27/250±4/3 4/49±29/0 3/22±2/4 شیر

 5/257±45/3 07/42±55/0 8/26±3/0 کنترل 
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و پیش معناداری تغییرات گروه ها در پس  :(*)کمرین گروه های تحقیق  قبل و بعد مطالعه.  ایسه میزانمق .1شماره  شکل

 پس آزموندر  ها نسبت به گروه کنترل  معناداری تغییرات گروه  (:#زوجي(، ) t از آزمون استفاده )باآزمون

 (تعقیبي توکي از آزمون استفاده با)

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

و پیش معناداری تغییرات گروه ها در پس  :(*)ه میزان رزیستین گروه های تحقیق  قبل و بعد مطالعه. مقایس. 2شماره  شکل

 پس آزموندر  ها نسبت به گروه کنترل  معناداری تغییرات گروه  (:#، )زوجي( t از آزمون استفاده )باآزمون

 (تعقیبي توکي از آزمون استفاده با)

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمونو پیش معناداری تغییرات گروه ها در پس  :(*)گروه های تحقیق  قبل و بعد مطالعه.  CRPمیزان  مقایسه .3شماره  شکل

 معناداری تغییرات  (:&پس آزمون، )در  ها نسبت به گروه کنترل  معناداری تغییرات گروه  (:#زوجي(، ) t از آزمون استفاده )با

 (تعقیبي توکي از آزمون ادهاستف با)پس آزموندر  ها نسبت به گروه شیر  گروه 
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 گیریبحث و نتیجه
ثیر یک دوره اهدف اصلی این پژوهش بررسی ت

مصرف شیر بر میزان کمرین،  به همراه تمرین هوازی
  اضافهدر کودکان پسر نابالغ دارای  CRPرزیستین و 

و  بود. نتایج نشان داد پس از یک دوره فعالیت وزن
 .یافتدار  معنیکاهش مصرف شیر میزان کمرین 

در افراد  توجهی  قابلسطح پلاسمایی کمرین به میزان 
ست. تحقیقات نشان ا بالا وزن  اضافهچاق و یا دارای 

از کمرین، افزایش  شده  شناختهدهد اولین عملکرد  می
ها ژتحریک شیمیایی سلول دندریتیک نابالغ و ماکروفا

 های چنین منبع اصلی آدیپوکاین . هم(87)باشد می
 ،(Inflammatory Adipocytokines)التهابی

به بافت چربی هستند. افزایش  شده  جذبماکروفاژهای 
های التهابی و فراخوانی ماکروفاژها به بافت  شاخص

های متابولیک و آترواسکلروز در  چربی با بروز سندرم
ای در  ان طی مطالعه. صارمی و همکار(82)ارتباط است

 CRPغلظت سرمی کمرین و  ندنشان داد 8626سال 
در بیماران مبتلا به  مرینات قدرتیهفته ت28 متعاقب

 (89)داری کاهش یافت معنی طور  بهسندرم متابولیک 
 های حاصل از این پژوهش هم با یافته که این مورد

  خوانی دارد.
نشان داد  یافته بعدی پژوهش حاضر چنین هم

 به همراهمیزان رزیستین پس از یک دوره فعالیت 
در همین داری کاهش یافت.  معنی طور  بهمصرف شیر 

ماه  28نشان دادند  (8626)و همکاران Balducci راستا
در بیماران  ش رزیستینفعالیت بدنی منظم منجر به کاه

و  Kadoglou .(36)شود می 8دیابت نوع  مبتلابه
سطوح رزیستین در مبتلایان  ( کاهش8667(همکاران

، متعاقب وزن  اضافهو دارای  8به بیماری دیابت نوع 
و  Jones. (32)هفته تمرین هوازی گزارش کردند 20

تمرینات هوازی هم متعاقب هشت ماه  (8669همکاران)
 .(38)مشاهده کردند در سطوح رزیستین ، کاهشمنظم

پس  نشان دادند( 2329از طرفی رشیدلمیر و همکاران)
، شاخص توده بدن وزن از یک دوره تمرین هوازی

دار و  بدن، درصد چربی و فیبرینوژن کاهش معنی
یافته . (33)دار داشت میزان رزیستین افزایش معنی

هشت هفته  نشان داد پس از نهایی پژوهش حاضر
 کاهش معنی CRPمیزان  یرو مصرف ش تمرین هوازی

در افراد گروه کنترل سطح این  که  حالی درداری یافت. 
داری  کاهش نداشت بلکه افزایش معنی تنها  نهماده 
 وسیله یک نشانگر التهابی است که به CRP یافت.
های کبدی و در پاسخ به عوامل التهابی ساخته و  سلول

هایی  ی. پژوهش حاضر همسو با بررسشود  میترشح 
دهد بین آمادگی بدنی و التهاب  است که نشان می

مزمن همبستگی منفی وجود دارد و تمرین ورزشی 
. (35)شود می CRPباعث کاهش وضعیت التهابی و 

Blüher (نشان دادند 8625و همکاران ) یک سال
سبب به همراه رعایت رژیم غذایی  فعالیت بدنی منظم

ویژگی های آنتروپومتریک و دار در   یکاهش معن
. (34)دیدگر کودکان چاقسرم در  یالتهاب ینشانگرها
Kamal  8628در سال ای  طی مطالعهو همکاران  

و پروفایل لیپیدی  BMI، CRPکاهش معنادار وزن، 
جلسه در هفته، هر  3هفته تمرین هوازی) 28 متعاقب
ضربان قلب درصد  06-04 دقیقه و با شدت 06جلسه 

  چنین هم .(30)ذخیره( در کودکان چاق مشاهده کردند
Wong  مختلف  ناتیاثر تمر 8662در سال و همکاران
 CRPو  یرخ چربمین ،یبدن بیترک ،یهواز یبر آمادگ

مورد سنجش قرار سال  25تا  23پسر جوان  85را در 
 تنها وزن مطلوب ترلکن منظور  بهمطالعه  نی. در ادادند

نتایج نشان داد  .نگردیداستفاده  یهواز اتنیاز تمر
هفته  28طرح بالا بود و پس از  یر ابتداد CRPغلظت 

  شرکت نییسن پا دیشا .نکرد رییتغ آنغلظت  ،نیتمر
  .(37)بوده است لیدخ جینتا نیدر بروز ا ها  کننده

لبنیات با  مصرفاند  دادهگذشته نشان ات مطالع
 (33)و سندرم متابولیک ، هموستاز گلوکز(30)وزن بدن

نیسم اصلی آن کامل چه مکا گرا .معکوسی دارد رابطه
 D رسد کلسیم و ویتامین می به نظرروشن نیست، 

ین مسئول ا، دو عامل اصلی موجود در محصولات لبنی
 تواند  میباشند. کلسیم داخل سلولی  ثیرات مثبت میات

  ها و جذب و ذخیره برای تنظیم متابولیسم چربی
های  طور مستقیم بر سلول گلوکز وابسته به انسولین به

اند  نشان داده مطالعاتاز  برخی .(32)چربی اثر بگذارد
 مفیدی بر ثیراتکه دریافت رژیمی کلسیم ممکن است 

های کرونر  و بیماری (32)، فشارخون(39)وزن بدن
 زین ریاخ ساله چند قاتیتحق .داشته باشد (56،52)قلب

بدن در  یرا با کاهش چرب اتینقش مصرف لبن
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 .(58)اند انان و سالمندان به اثبات رساندهکودکان، جو
از  یوزن ناش رییدهند تغ ینشان م دیجد یها افتهی

ثر در ا شده  بینی  پیش زانیاز م شیب ات،یمصرف لبن
و  هیفق .(53)باشد یها م آن میکلس یمحتوا

و  میکلس سمیکه متابولاظهار داشتند (، 8622همکاران)
ممکن است در  ر،یموجود در ش باتیترک گرید دیشا
نقش بدن کاهش وزن  نتیجه درو  یتعادل انرژ رییتغ

به طوری که برخی از مطالعات نشان  .(32)داشته باشند
 لبنیات با سندرم متابولیک رابطه دریافت دادند بین
  .(55،52)داردوجود  معکوسی 

دهد که  یایج این تحقیق نشان منت مجموع در
موجب کاهش به همراه مصرف شیر  هوازی اتتمرین
 دهنده  نشانشود که  می  CRPو رزیستین ن،یکمر

باشد.  یم یعروق-یقلب یها یماریکاهش التهاب و ب
 بلندورزش  ثیراتبه تحقیقات بیشتری در رابطه با البته 
 . نیاز است CRP و رزیستین ن،یبر سطوح کمر مدت

 سپاسگزاری
 آقای بهنام اسمائیلی پایان نامه مقاله حاضر حاصل 

دانشگاه  کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشجوی
 می باشد. علوم و تحقیقات مازندران
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Abstract 

Introduction: Through increased 

inflammation and oxidative stress, obesity 

can result in metabolic disorders and other 

related diseases. Physical activity and 

consumption of dairy products can be 

effective in reducing damage. The aim of 

this study was to determine the effect of 

eight-week-aerobic exercise and milk 

consumption on levels of chemerin, resistin 

and C reactive protein in overweight 

children. 

 

 Materials & methods: In one Quasi-

experimental study 28 healthy obese 

prepubertal boys (8 to 12 years old) with 

overweight (95≤BMI≥85) were selected 

and randomly divided into 4 groups: 

Exercise, milk, Exercise-milk and Control. 

Exercise program included 8 weeks (3 

sessions per week) with 45 to 60% of 

maximum heart rate. Milk consumer groups 

received 236 ml of low-fat cow milk every 

day. Blood samples were collected before 

and after the 8 weeks with 14 hours fasting 

conditions. The data were analyzed using 

one-way analysis of variance (ANOVA). 

P<0.05 considered statistically significant.   

     

Findings: Chemerin, resistin and CRP 

levels in exercise, exercise-milk and milk 

groups compared with the control group 

had a significant decrease. Furthermore 

combined intervention were associated with 

significantly greater decreases in this 

biomarkers compared to other groups 

(p<0.05). 

 

Discussion & Conclusions: The results of 

this study showed that the use of non-

pharmacological methods such as aerobic 

training and milk consumption can improve 

inflammatory markers in overweight 

children. 

 

Keywords: Chemerin, Resistin, C - reactive 

protein, Milk, Aerobic training
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