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سرم و C(CRP) -واکنشگرنیبر پروتئ) یمقاومت-يهواز(هفته تمرین ترکیبی 12اثر 
پلاسما در مردان غیر فعال) IL-6(6-نینترلوکیا

1بهرام عابدي

.رانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد محلات، محلات، اگروه تربیت بدنی-1

53مسلسل / 91پاییز/ 4شماره / دهمچهاردوره / یافته 

18/4/91: پذیرش مقاله، 20/9/90: دریافت مقاله
 رواکنشگ نیبر غلظت پروتئ   یبیتمرین ترک  ریتأث یهدف این مطالعه بررس   :مقدمه-C(CRP)  6-نینترلوکیسرم و ا)IL-6  (  پلاسـما

.فعال بودریدر مردان غ
   وزندرتغییـر مـنظم، ورزشـی فعالیتسابقهبدون(داوطلب) الس23±2(مرد سالم    20یتجرب مهین قیتحق نیدر ا :هامواد و روش
) مربـع متـر بـر کیلـوگرم 23±2(یعطبیبدنیيتودهبا) گذشتهماه6حداقلبرايسیگارمصرفوخاصبیماريکیلوگرم،2ازبیشتربدن
دقیقـه   20ازي شامل دویدن روي نوارگردان براي       تمرین هو (انتخاب شدند و فعالیت ترکیبی      ) 10یتجرب،10کنترل(گروهدودرتصادفیبطور

تکـرار در هـر   10با ) RM1(درصد یک تکرار بیشینه 70و تمرین مقاومتی با شدت ) VO2 max(اکسیژن مصرفی درصد حداکثر60-70در 
.دادندمانجا) هر هفته سه جلسه(هفته 12را به مدت ) ست2حرکت براي 

 وح  نشان داد که سط    جینتا:هایافتهCRP   کمر به لگن     طیسرم، نسبت مح )W/H  (        ـیو درصد چربی بـدن در گـروه تمر  بـه طـور     ین
وه بـدون  و وزن بدن بعد از برنامه فعالیـت بـدنی در دو گـر             BMIپلاسما،   IL-6اما سطوح   . )>05/0P(تر از گروه کنترل بود     نییپا يمعنادار

 ـدر حالت پااريمعنی درابطه . تغییر باقی ماند وP=018/0(و درصـد چربـی بـدن   )-=67/0rوVO2 max)035/0=Pبـا  CRPبـین  هی
72/0r=(بین نیهمچنوBMI با درصد چربی بدن)045/0= P 64/0وr= (مشاهده شدهایآزمودنهیدر کل.
   ترکیبی باعث کاهش غلظت      يهاتمرین  يتوان گفت که اجرا    یم:گیرينتیجهبحث وCRPـفعـال ریسرم در مردان غ  . شـود یم

پس فعالیت جسمانی بایستی بعنوان بخش اساسی در شـیوه          . مردان همراه بود   نیبدن در ا   یسرم با بهبود درصد چرب    CRPکاهش     احتمالا
.زندگی هر فرد بزرگسالی در نظر گرفته شود

تمرین ترکیبی، :هاي کلیديواژهCRP،IL-6.

چکیده
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مقدمه
نکروز کننده فاکتوريهایتوکاینبالاتر از حد طبیعی ساشیافزا

-Cگر، و پروتئین واکنشIL-6(2(6-، اینترلوکین 1)TNF-α(تومور

)CRP(3ها این سایتوکاین. گرددیمفیمنجر به التهاب مزمن خف
از جمله آرتریت مزمن، فشار خون، یمزمنيهانشانگر بیماري

ی محیطی، دیابت شیرین، پوکعروقعروقی، بیماري -بیماري قلبی
). 1(استخوان و سرطان هستند 

حساس و غیر اختصاصی، به یشاخصبه عنوان CRPتا امروز، 
توسط عمدتاCRPًمیزان . طور وسیع مورد مطالعه قرار گرفته است

CRP. شودتنظیم میIL-6ها به ویژه سایتوکاینیعملکرد برخ

هاست که نقش مهمی در پاسخ ایمنی عضوي از خانواده پنتراکسی
جدید نشان گردد، تحقیقاتاگرچه این ماده در کبد تولید می. ددار

بتلا به آترواسکلروز هم ساخته انتیماي عروق مداده است که در لایه
تواند با میانگر التهابی،جداي از نقش نشCRP. شودمی

، )NO(دیاکساکیتریاز جمله کاهش تولید ن،یهاي مختلفمسمکانی
ی چگالبانیپروتئپویها و تغییر جذب لکولچسبندگی مولایشافز

نیاشیافزا. توسط ماکروفاژها، باعث تخریب رگ شود) LDL(پایین
بینی کننده ان حساس ترین شاخص التهابی و پیشبه عنو(نیپروتئ

حوادثخطربرابري5تا2افزایشباعث) عروقی-مستقل خطر قلبی
هاي ختلفی بر بافتاثرات مIL-6از طرفی . گرددمیعروقی-قلبی

پروتئین مرحله حاد، فعال این اثرات شامل تحریک سنتز. بدن دارد
IL-6. گرماستکنندهتولیدوهیپوفیز-محور هیپوتالاموس کننده

د، شوبندي مین یک سایتوکاین پیش التهابی طبقهاغلب به عنوا
هاي پروتئینتنظیم کنندهIL-6که کننداگرچه داده ها عنوان می

ممکن است بطور و حاد، ضد التهاب و مهار کننده ایمنی استازف
).2(تنظیم کند زیحاد را نفاز منفی پاسخ 

هاي التهابی و شیوع بیماري با توجه به ارتباط قوي بین شاخص
- قلبیحوادثکاهشبهمنجرهاشاخصاینکاهشعروقی،-قلبی

،یبدنتیالکاهش وزن و فع،یزندگوهیشلیتعد.شدخواهدعروقی
و همکاران4دونگز). 3،4(ده است بومرتبط CRPو IL-6با کاهش 
و IL-6بر یمقاومتایيهوازنیتحت عنوان اثر تمررايمطالعه ا

CRPبه ) و کنترلیمقاومت،يهواز(در سه گروه یبدنبیو ترک
و کاهش معنادار IL-6عدم کاهش جینتا. نداددانجام هفته 10مدت 
CRP1.ر دو گروه نشان دادندرا در ه

و بطور IL-6بطور مثبت با CRPهیدر حالت پانیهمچن
و 5آن استوارتافزون بر ). 5(مرتبط بوديهوازیمعکوس با آمادگ

يهانیتوکایبر سا) یمقاومت/يهواز(یبیهفته برنامه ترک12اثرهمکاران
قرار یمورد بررس) سال35تا 18(مرد جوان29در ارCRPو یالتهاب

در یو قدرت عضلانیمصرفژنیگرفتند که حداکثر اکسجهیدادند و نت
نیبا تمرCRPزانیمنیهمچن. داشتشیکرده افزانیگروه تمر

با توجه به ). 6(ماند رییبدون تغIL-6زانیمکهیدر حال،کاهش داشت
که اکثر مطالعات رابطه معکوسی بین سطوح فعالیت جسمانی و این

را بعد از تعدیل براي سن، جنس و دیگر IL-6و CRPمیزان  
-15(اند نشان دادهعروقی-یقلبيماریفاکتورهاي خطر، در ارتباط با ب

حاکی از آن است که برنامه هاي گریديها، نتایج برخی پژوهش)7
).16-20(ندارند ريثیأت) IL-6و CRP(ورزشی بر نشانگرهاي التهابی 

ند که ورزش بدون کاهش وزن امطالعات نشان دادهیبرخ
طیدر محیکیمتابولراتییثر جهت بهبود تغؤميممکن است راهبرد

نیا). 21،22(باشد 2نوع ابتیافراد با و بدون دیشکمیکمر و چاق
کمر بدون کاهش وزن در افراد طیو محیبهبود در سلول چربایآکه

IL-6و CRPیالتهابيتواند بر نشانگرهایمیعیطبوزنسالم با 

گزارش شده که یاز طرف. استقیتحقنیایاثر گذارد سوال اصل

1. Tumor  Necrosis Factor- Alpha

2. Interleukin-6

3. C-Reactive Protein

4. Donges

5. Stewart
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ندوتلیال و آترکیب تمرین هوازي و مقاومتی در بهبود عملکرد 
همچنین افزایش جریان خون و جذب گلوکز در عضله فعال دخالت 

مقاومتی و هوازي هايینپیشنهاد شده که تمرنیهمچن. دارد
هاي ي متفاوتی اثرات مفیدي در آزمودنیهامسطریق مکانیاز احتمالاً

).23(د ندار2دیابت نوع 
هفته تمرین ترکیبی 12مطالعه حاضر با هدف اثر نیبنابرا

پلاسما در مردان IL-6سرم و CRPبرغلظت ) هوازي و مقاومتی(
.غیر فعال  طراحی و اجرا شده است

هامواد و روش
هاآزمودنی

مرد 20،یه صورت تصادفدر یک کارآزمایی نیمه تجربی  ب
شهرستان-1389سال (طیمرد داوطلب واجد شرا100فعال از ریغ

طیشرا. انتخاب شدندنتمریوکنترلنفري10گروه2در) محلات
بدنیسال، شاخص توده25تا 18نی بین ورود به مطالعه دامنه س

(BMI)1 عدم نیکیلوگرم بر متر مربع، همچن9/24تا 5/18بین
لویک2از شتریوزن بدن برییمنظم، عدم تغیورزشتیدر فعالسابقه

ماه گذشته 6گار براي حداقل گرم و عدم بیماري خاص و مصرف سی
25از شتریبBMIدر مطالعه داشتن رشیعدم پذيارهایمع.بود

منافات کردنحاد که با ورزش يهايماریکیلوگرم بر متر مربع و ب
رفتن هر نیو از بریماه اخیدارو در طداشته باشد، و هرگونه مصرف 

ها آزمودنی.انجام پژوهش بودنیورورد به مداخله در حطیاز شراکی
از هدف، فواید و خطرات احتمالی طرح آزمایش مطلع شده و فرم 

ویژگی هاي عمومی . رضایت نامه را قبل از شروع کار تکمیل نمودند
.نشان داده شده است1ها در جدول دنیآزمو

آزمایشطراحی
صبح  ناشتا 10تا 8ت در صبح روز آزمایش از ساعهاآزمودنی

گیري ترکیب بدنی و فاکتورهاي خونی به آزمایشگاه مراجعه جهت اندازه
Digital Glass(وزن بدن با استفاده از ترازوي دیجیتالی. کردند

Scale نوعGES-07 گرمکیلو±1/0ساخت کشور آمریکا با دقت (
مدل (قد با استفاده از قد سنج دیواري اس،لبحداقلباشکفبدون

وضعیتدر) مترسانتی±1/0ساخت شرکت کاوه، ایران با دقت 44440
عاديشرایطدرهاکتفکهحالیدروکفشبدوندیوارکنارایستاده

وضعیتیدرکمرقسمتباریکتریندرکمردور. شدگیرياندازهبودند
براي . بیعی خود قرار داشتبازدم طيانتهادرفردکهشدگیرياندازه
. ترین قسمت آن مشخص شدگیري دور لگن افراد، برجستهاندازه
گیري دور کمر و دور لگن با استفاده از متر نواري غیر قابل ارتجاع و اندازه

1.فرد صورت گرفتگونه فشاري بر بدنبدون تحمیل هیچ

BMI متر(به مجذور قد ) مرکیلوگ(از تقسیم وزن فرد (
براي محاسبه درصد چربی و توده بدون چربی بدن از . محاسبه گردید

به ) ساخت کشور بریتانیاHSB-BIمدل Harpenden(کالیپر
تکنیک نیشگون گرفتن در سه ناحیه سینه، شکم و ران در صورت 

ثانیه بین هر نوبت 20سمت راست بدن، در سه نوبت و در فاصله 
ت ثبت و میانگین سه نوبانجام شد به حالت اولیه برگشتبراي 
) 25(3و معادله سیري) 24(2و فرمول جکسون و پولاكگردید

ها توسط گیرياندازهبه منظور حذف خطاي فردي همه. شداستفاده
ها جهت آشنایی با برنامه پس از آن آزمودنی. یک فرد صورت گرفت

.مراجعه نمودندبدنسازي نتمرینی و تجهیزات ورزشی به سال

ها استفاده از نوارگردان به آزمودنیهاي صحیح وزنه و نحوهتکنیک
نیبد1RM)(4جهت تعیین یک تکرار بیشینه. آموزش داده شد

يابا وزنههایصورت انجام شد که در ابتدا جهت گرم کردن آزمودن
مرتبه حرکت 5تا 4تعداد ) درصد حداکثر فشار60تا 40(سبک 

استراحت همراه با قهیدقکیبعد از . را انجام دادندمورد نظر 
درصد حداکثر 80تا 60تکرار را با 5تا 3دوباره ،یکششناتیتمر

به وزن وزنه یمقدار کم،حداکثر فشارنییتعيبرا. فشار انجام دادند

1.Body mass index

2. Jackson & Pollock

3. Siri

4. 1 Repetition Maximum

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                             3 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-878-en.html


عابديC-واکنشگرنیبر پروتئ) یمقاومت-يهواز(تمرین ترکیبی هفته 12اثر 

91پاییز هم، دچهاریافته، دوره / 98

قهیدق5تا 3شد میانجام تیاگر حرکت با موفقو د شیمها اضافه 
تکرار کیداکردنیهدف پ. شودیمدادهتراحاستهایآزمودنبه
نکهیتا افتاییروند ادامه منیا. بودتلاش حداکثر 5تا 3در نهیشیب

د، شیکه بلند ميامقدار وزنهنیشتریب. ردیحداکثر تلاش صورت گ
پس از تعیین یک تکرار بیشینه و . د یگردمحسوبنهیشیتکرار بکی

بیشینه بروس حداکثر اکسیژن از آزمون هاستراحت کامل با استفاد
هاي یک سه روز بعد از تست). 26(ها نیز برآورد شد مصرفی آزمودنی

ها شروع به برنامه تکرار بیشینه و حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی
.تمرینی کردند

غذاییرژیم
ها توسط پرسشنامه مربوط به رژیم غذایی آزمودنیاطلاعات

هفته اول، هفته ششم و هفته (نوبت ساعته غذایی در سه 24یادآمد 
از . توسط آزمودنی در برگه مخصوص رژیم غذایی ثبت گردید) دوازدهم
هایی را که در طول سته شد تا تمام غذاها و آشامیدنیها خواآزمودنی

جهت تجزیه و . بودند را ثبت کنندهساعت پیش مصرف کرد24
رم تبدیل و سپس با تحلیل داده ها ابتدا مواد غذایی مصرف شده به گ

Dorosty Food Processorاستفاده از نرم افزار (NШ, FP2)

اطلاعات مربوط به رژیم غذایی تجریه و تحلیل شده و میزان درشت 
ها به یک رژیم غذایی آزمودنیتیدر طول فعال. مغذي ها تعیین شد

شدند ییراهنما(Dietary Reference Intakes-DRI)استاندارد
از انرژي متابولیسم پایه بر اساس سن، جنس، وزن طبق نی). 27(

محاسبه و پس از تطبیق فاکتور فعالیت، کل 1هریس و بندیکتفرمول
).28(انرژي مورد نیاز روزانه محاسبه شد 

)مقاومتی–هوازي (فعالیت ترکیبی برنامه
، گرم کردن )دقیقه10(ترکیبی شامل گرم کردن عمومی فعالیت

، تمرین هوازي، تمرین مقاومتی و تمرینات کششی )قیقهد5تا 3(ویژه 
تمرین هوازي شامل دویدن روي . بود) دقیقه5(و سرد کردن 
درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 70تا 60دقیقه در 20نوارگردان براي 

تکرار در 10درصد یک تکرار بیشینه با 70تو تمرین مقاومتی با شد

ها و ثانیه اي بین ایستگاه30حت استراست با زمان 2هر حرکت براي 
ي ااصل اضافه بار به گونه. فته شدي بین هر دور در نظر گرادقیقه2

طراحی  شد که بعد از هر چهار هفته تمرین تست یک تکرار بیشینه و 
درصد یک 70انجام شد و شدت دنیحداکثر ضربان قلب هر آزمو

رفی بر اساس آن درصد حداکثر اکسیژن مص70تا 60تکرار بیشینه و 
حرکت ایستگاهی به صورت 10تمرینات مقاومتی شامل . دیتنظیم گرد

) 2(فلکشن ساق، ) 1(،ایستگاه ها به ترتیب شامل. دایره اي بود
) 6(کشش زیر بغل، ) 5(اسکات، ) 4(پرس پا، ) 3(اکستنشن ساق، 

پشت بازو، ) 9(جلو بازو، ) 8(حرکت صلیب با دمبل، ) 7(پرس سینه، 
١.و دراز و نشست بودند) 10(

خونآزمایشآوري و جمع
ساعت ناشتایی و در دو مرحله 10تا 8گیري بعد از خونعمل

مرینی یعنی قبل از شروع تمرینات و سه روز بعد از سه ماه برنامه ت
ها خواسته شد تا دو گیري از آزمودنیبراي انجام خون. صورت گرفت

دما و ساعت . را انجام ندهندروز قبل از آزمون هیچ فعالیت ورزشی
.مرحله بعدي نیز این شرایط حفظ گرددرآزمون ثبت  شد تا د

نشسته و در سیاهرگ دست چپ هر آزمودنی در وضعیت از
ها با یتر خون گرفته شد و بلافاصله سرملمیلی10حالت استراحت

جدا و تا روز قهیدق3دور در دقیقه به مدت 3000وژ سانتریف
سطح سرمی . درجه سانتیگراد نگهداري شد- 70ماي آزمایش در د

CRP از کیتاستفادهبه روش نفلومتري و باCRP) کیت شرکت
The Binding siteبا حساسیت) انگلیسmg/dl04/0 و ضریب

درصد و 5و 7/4تغییرات درون سنجی و برون سنجی به ترتیب 
کیت (IL-6پلاسما با روش الایزا و با استفاده از کیتIL-6میزان 

و ضریب pg/ml92/0حساسیتبا ) آلمانBiovendorشرکت 
درصد 2/5و 4/3تغییرات درون سنجی و برون سنجی به ترتیب 

. انجام شد

1. Harris & Benedict
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روش تجزیه و تحلیل آماري
با استفاده ن طبیعی بودن توزیعابتدا کلیه داده ها براي تعیی

tآزمون از. ویلک تحت آزمون قرار گرفتند- از روش شاپیرو

هاي پیش آزمون و پس از آزمون مستقل براي مقایسه میانگین
گروه آزمایش و کنترل و از آزمون همبستگی پیرسون براي 
بررسی ارتباط بین متغیرهاي متفاوت موجود در تحقیق استفاده 

هاي انرژي دریافتی سه نوبت در هر براي مقایسه میانگین. شد
Repeated(درون گروهیANOVAگروه از آزمون 

Measures(تمامی عملیات آماري با استفاده از نرم . استفاده شد
در 05/0ها  و سطح معناداري آزمونآنالیز شدند 18SPSSافزار 

. نظر گرفته شد

هایافته
ارائه شده در يرهایمستقل در مورد تمام متغtآزمون جهینت
و یبیترکنیدو گروه تمرنینشان داد که ب) نیقبل از تمر(1جدول 

نشان داد که دو جهینتنیا.وجود نداشتيکنترل تفاوت معنادار
با استفاده از آزمون نیهمچن. همگن بودندکاملاًگریکدیگروه با 

ANOVAزانیمیو آزمون پس از واقعه بن فرونیدرون گروه

نانیشدند و اطمسهیو کنترل مقایدر دو گروه تجربیافتیدريکالر
داده ها نشان (آن در طول دوره همسان بود ریقادحاصل شد که م

، IL-6ي رهایمستقل در خصوص متغtآزمون جهینت). داده نشده
BMIوجود يدو گروه تفاوت معنادارنیوزن بدن نشان داد که بو
ریتأث،یبیترکنیتمريتوان گفت که اجرایمنیبنابرا. نداشت
).نیبعد از تمر1جدول (مذکور نداشتنديرهایبر متغيمعنادار
, =CRP)005/0ي رهایمتغدربارهمستقلtآزمون جهینت P

07/2=Δ(% ،VO2 max)02/0= , P07/2=Δ(% ،W/H)03/0= P

,47/1=Δ (% و درصد چربی بدن)044/0= , P24/1=Δ (% نشان داد که
توان گفت که یم،نیبنابرا. وجود داشتيدو گروه تفاوت معنادارنیب

با گروه سهیدر مقارهایمتغنیباعث کاهش معنادار ایبیترکيهانیتمر
جفت شده tجیافزون بر آن نتا). نیبعد از تمر1جدول (کنترل شد 

و عدم تفاوت معنادار CRPيرا براتیتفاوت معنادار قبل و بعد از فعال
). 2و1ل اشکا(را نشان دادند IL-6يبرا

مام افراد شرکت کننده در نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در ت
VO2 max)035/0=Pسرم با CRPنشان داد که بین غلظت قیتحق

,67/0r P,72/0r=018/0(بدنو درصد چربی ) -= بین نیهمچن، )=
BMI 045/0(با درصد چربی بدن=P,64/0r داري رابطه ي معنی) =

).2جدول(وجود دارد 
بیوشیمیایی گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از تمرین ترکیبیهاي فیزیکی، فیزیولوژیک و شاخص-1جدول 

بعد از تمرین ترکیبیقبل از تمرین ترکیبی
Pگروه کنترلگروه تمرینPگروه کنترلگروه تمرینمتغیر
7/2279/0±)6/1(9/22±)7/1()سال(سن 
8/1703/0±)9/8(4/172±)6/9(2/16928/0±)3/10(8/173±)3/10()سانتیمتر(قد 

7/6744/0±)5/9(1/71±)9/9(9/6756/0±)10(5/70±)10()کیلو گرم(وزن 
BMI)6/237/0±)83/0(5/23±)7/1(7/232/0±)78/0(23±)7/1()کیلوگرم بر متر مربع
044/0*8/22±)6/3(7/20±)2/3(7/2287/0±)3/3(4/22±)9/3()درصد(چربی 
W/H)2/0(±89/0)15/0(±89/01/0)009/0(±87/0)1/0(±88/0*03/0

(میلی لیتر بر کیلو گرم در دقیقه) Vo2max)2/6(±06/34)3/5(6±/348/0)3/4(±3/41)09/5(±8/35*02/0
CRP)005/0*7/1±)6/0(82/0±)65/0(59/191/0±)65/0(6/1±)3/1()میلی گرم بر لیتر
IL-6) 9/37/0±)2/2(6/3±)96/1(17/43/0±)4/2(18/3±)7/1()میلی لیترپیکو گرم بر

>P 05/0سطح معنادار *
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ضریب همبستگی بین متغیرهاي آنتروپومتریک و فاکتورهاي خونی کلیه آزمودنی ها در حالت پایه -2جدول 
درصد چربی BMI W/H Vo2max CRP IL-6

درصد چربی
BMI r= *64/0
W/H r=- 14/0 r=- 25/0

Vo2max r= 2/0 r=- 37/0 r=- 41/0
CRP r= *72/0 r= 14/0 r= 24/0 r=- *67/0
IL-6 r= 065/0 r= 013/0 r= 38/0 r= 4/0 r= 51/0

>05/0Pسطح معنادار *

قبل و پس از فعالیت6-میانگین تغییرات اینترلوکین-1شکل 

قبل و پس از فعالیتC-ت پروتئین واکنشگرمیانگین تغییرا-2شکل 

گیري بحث و نتیجه
تواند منجر به بهبود آمادگی یتمرینات هوازي منکهیارغمعلی

، چگالی مویرگ(VO2 peak)اکسیژناوججذبتنفسی،-قلبی
اما سنتز گلیکوژن عضله شود، افزایشعضله اسکلتی و در سطح سلولی

همچنین . ی و قدرت عضله اسکلتی داردهماهنگی روي ترکیب بدناثر نا
کند که تمرین مقاومتی عاملی براي پیشنهاد میارشاتگزیبرخ

علاوه بر این، در برخی . استیهورمونراتییافزایش قدرت عضله و تغ
ها با اختلالات قلبی گزارش شده هاي بیمار و همچنین در گروهگروه

ندوتلیال و آلکرد که ترکیب تمرین هوازي و مقاومتی در بهبود عم
فزون بر آن پیشنهاد ا. دخالت داردعالافزایش جریان خون در عضله ف

هاي مسمقاومتی و هوازي احتمالا از طریق مکانیهاي شده که تمرین
1). 23(دارد 2هاي دیابت نوع آزمودنیمتفاوتی اثرات مفیدي در

رییسرم را بدون تغCRP مطالعه حاضر کاهش غلظتنیبنابرا
) یمقاومت/ يازهو(یبیترکنیتمرواسطهه پلاسما بIL-6 غلظتدر

و همکاران1لاکامطالعه. نشان دادیعیطبBMI در افراد غیر فعال با
ي،  اهفته20تحت یک برنامه تمرینی آزمودنی غیر فعال،652در 

بار در هفته، کاهش سطوح3دقیقه دوچرخه سواري 50تا 30شامل 
CRP زبیشتر ا(سرمmg/l3(ادنشان دنیرا در اثر تمر)از ). 29

mg/lرا ازCRPسطوح کاهش ) 1385(طرفی حقیقی و همکاران 

CRP هفته تمرین مقاومتی در افراد با سطوح13در اثر 6/0±65/1

در مطالعه حاضر میانگین سطوح ). 8(سرم پایین مشاهده کردند 
CRPدر حالت پایهmg/l3/1±6/1تمرینی میزان اما برنامه . بود
CRPسرم را ازmg/l3/1±6/1بهmg/l65/0±82/0کاهش داد.

تیمدت و شدت فعاله،یاولCRP سطوح،یتعداد آزمودننیبنابرا
. سرم هستندCRP مهم جهت کاهش سطوحيرهایمتغ

1.Lakka
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CRP تغییري در غلظتو همکاران1ي توسط کلیندر مطالعه ا

و2از طرفی یو). 30(نشد مشاهدهسرم بعد از عمل لیپوساکشن 
ماه رژیم غذایی با فعالیت بدنی را روي زنان چاق یائسه 6همکاران

سرم مشاهده CRP و کاهش معناداري را درقرار دادندیمورد بررس
اثر تمرینات مقاومتی را و همکاران3یتاافزون بر آن و). 31(کردند 

بررسی کردند و کاهشرونريروي افراد داراي خطر بیماري ک
در مطالعه یاز طرف). 13(سرم مشاهده نمودند CRP معناداري را در

مشابه . نکرديمعناداررییتغنیپلاسما در اثر تمرIL-6 حاضر غلظت
اما در . مشاهده شدنیز ) 32(و همکاران 4ریدر مطالعه لامجینتانیبا ا

مشاهده شد نبعد از کاهش وزIL-6 کاهش غلظتگر،یدو مطالعه د
)34،33( .

، )33(ها ممکن است طراحی تمرین دلیل برخی از این اختلاف
. باشد) 31(و رژیم غذایی ) 13(، نوع آزمودنی )34(برنامه کاهش وزن 

کاهش وزن با جذب انرژي پایین تر همراه و همکاران 5در مطالعه کوپ
.)34(دپلاسما کاهش داشنIL-6 سرم وCRP بود و هر دو غلظت

با توجه به فعالیت استقامتی خیلی و همکاران6در مطالعه آندرسون
زانیم) روز14در روز به مدت یاسکلومتریک30تا 12(سنگین 
CRPهیتر از مقدار اولنییپاتیسرم در حالت استراحت بعد از فعال

را IL-6 رییسرم و عدم تغCRP کاهشو همکاران7بروکز). 33(بود 
و حقیقی و ) 12(ند مشاهده کرد2نوعیابتیديدر افراد مسن و دارا

یمقاومتتیسرم را در افراد چاق در اثر فعالCRP کاهشهمکاران
24با استفاده از پرسشنامه (اما در مطالعه حاضر ). 8(مشخص نمودند 

بیي تمرین ترکیهفته ا12ته یاد آمد رژیم غذایی، یک دوره ساع
برخی از ) یعیی طببدنهاي سالم با تودهمقاومتی و آزمودنی-هوازي

اشاره یستیبایمسیاما از نظر مکان. دیاین عوامل اختلاف کنترل گرد
ویداتیاکسیآنتیمیآنزتیکرده فعالنینمود که ورزشکاران تمر

.دارنديشتریبیو عضلانتیروسیتار
دانیاکسیآنتیدفاعمسیبهبود مکاننیهمچنیوانیمطالعات ح

یآنتتیحماشیممکن است افزا. را نشان دادندیورزشتیبعد از فعال

هاي عضله درگیر را کاهش و دیگر سایتوکانیIL-6تولید و،یداتیاکس
در IL-6 وTNF-αپیشنهاد کردند که و همکارن 8چورچ). 35(دهد 

افت چربی رها از بIL-6 و TNF-α. دندرگیر می شوCRPتولید 
از کیسمپاتکیتحریمنفمیتنظيواسطهه آنها، بییرها.شوندمی
ممکن است منجر به که. ابدییمشیافزایجسمانتیفعالقیطر

CRPنیز تولید IL-6و IL-6 ، تولید TNF-α. شودCRPکاهش 

که ممکن یبدنتیوهله فعالکیبدون شباهت با .را تحریک می کند
مرتبط را یالتهابينشانگرهاگریدوIL-1β وIL-6است سطوح

یپلاسما را کاهش مIL-6غلظت یورزشتی، تکرار فعالدهدشیافزا
. مشخص شده استزیمنظم ننیبدنبال تمرTNF-α کاهش. دهد

مشخص زیمستقل از کاهش وزن نIL-6 وTNF-α کاهش در
ولممکن است مسئIL-6 وTNF-α قیطرنیبد. استدهیگرد

1.)36(در افراد آماده باشند CRP کاهش

و VO2 max باCRP نیرا بيرابطه معناداراین مطالعه نتایج
، W/H تفاوت معناداري درنیهمچن. بدن نشان دادیدرصد چرب

،فعالیت بدنی مشخص شديواسطه ه بVO2 max درصد چربی و
این نتایج با یافته . دیبدن مشاهده نگردBMI تفاوت در وزن ونیاما ا

). 21،37(ابه بود مشو همکاران10و ویراو همکاران9خائودهیرهاي 
و VO2 max با پیشرفت معنادار در برآوردCRP اگرچه کاهش

این تغییرات با ولی درصد چربی بدن بعد از تمرین مشاهده شد، 
. ها همراه نبودو وزن بدن آزمودنیBMI کاهش

1.Klein

2. You

3. White

4. Laimer

5. Kopp

6. Andersson

7. Brooks

8. Church

9. Khaodhiar

10. Vieira
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انجام شد، اما در آن و همکاران1ي مشابه توسط کوهوتامطالعه
BMI ارزیابی نشد، و نتایج عدم رابطههاي ناحیه احشایی چربیمطالعه

). 38(را نشان دادند CRP با تمرینات ورزشی مرتبط با قلب و عروق و
اي چربی بدن، و از آن مهمتر تودههمیشه با محتوBMI ر حالهبه

و مقطعی اثرات دراز مدتتحقیقات .)39(چربی شکمی مرتبط نیست 
رکیب بدن یا از تمستقل CRP بر سطوحیمستقل فعالیت جسمان

که تعیین ییکی از عوامل). 41،40(کنند کاهش وزن را مشخص می
هاي است، روشCRP کند آیا کاهش وزن مستلزم کاهش سطوحمی

هاي هر یک از این استفاده شده جهت ارزیابی ترکیب بدنی و محدودیت
.ستهاروش

، BMIشاملیهاي استفاده شده براي تعیین ترکیب بدنروش
DEXA2گیري محیط بدن، برآورد چین پوستی چربی بدن وازهاند

ها همراه با روش کار متفاوت، هاي هر یک از روشمحدودیت.باشندمی
معکوسی رابطه. الیت جسمانی را مختل کندممکن است اثرات فع

، درصد چربی بدن و محیط کمر در حالت پایه در CRP ،BMIبین
نیز و همکاران3سط لامونتهاین موضوع تو). 42(شد مردان مشخص 

دهند که دوندگان لاغر و غیر لاغر نشان میها در داده). 43(دیتأیید گرد
ورزش ممکن است تنها به تفاوت ترکیب بدنی واسطهه بCRP کاهش

). 44(یا کاهش وزن مربوط نباشد 
برنامه (گروه ورا در دنیاثر چند هفته تمرزینو همکارانوی

یچربزانیبا م) یی و ورزش در برابر رژیم غذایی تنهاترکیب رژیم غذا
سرم را در CRP غلظتشتریکردند و کاهش بیمشابه بررسییاحشا

. تنها مشاهده کردندییغذامیگروه ترکیب رژیم غذایی نسبت به گروه رژ
زسرم بعد اCRP بین فعالیت جسمانی ويرابطه معنادارنیهمچن
ما بعد از تعدیل براي چربی بدن توسطپایه مشاهده شد، اBMI تعدیل

DEXAو همکاران4بطور مشابه کولبن). 31(دیمشخص نگرد
و CRP دریافتند که شش ماه فعالیت جسمانی تغییري در میزان

). 45(کاهش وزن ایجاد نکرد 

دهند که عوامل متعددي مینشان دراز مدتبنابراین مطالعات 
لیت بدنی دخالت داشته باشد فعادر اثر CRP است براي کاهشمکنم

) بی پایه، زمینه ژنتیکیجنس، سلول چر(هاي آزمودنی شامل ویژگیکه
1.است) مدت، شدت و نوع تمرین(هاي مختلف تمرینی و برنامه

توان به اندازه کوچک یمطالعه منیمهم ايهاتیمحدوداز
يآمارتواند توانیعامل منیاشاره نمود که انیها در گروه تمرنهنمو
تیمحدود. را کاهش دهدینیتمريهامختلف در گروهيرهایمتغ

ییغذامیو رژیجسمانتیفعالیخود گزارش،مطالعهنیاگرید
در طول ییو برنامه غذایانجسمتیجهت کنترل فعالهایآزمودن

يرهایبر متغنیعامل ممکن است اثر مستقل تمرنیبود که انیتمر
.دیرا مختل نمایخون

یبیترکنیهفته تمر12مطالعه حاضر نشان داد که نیابرابن
IL-6 دررییسرم را بدون تغCRP زانیتواند میم) مقاومتی–يهواز(

از یاز اثرات سوء ناشيریشگیجهت پيپلاسما کاهش داده و راهبرد
طیبدن و نسبت محیچربزانیبا کاهش مرییتغنیا. آنها باشدشیافزا

پس فعالیت . همراه بودهایآزمودنيهوازیآمادگدوکمر به لگن و بهب
فعال در ریبخش اساسی در شیوه زندگی افراد غتواند بعنوانیمیبیترک

.نظر گرفته شود

تشکر و قدردانی
با حمایت مالی دانشگاه این مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی

از بدین وسیله آزاد اسلامی واحد محلات صورت گرفته است که 
.  گرددلین مربوطه قدردانی میمسئو

1.Kohut

2.Dual-Energy X-ray Absorptiometry

3. Lamonte

4. Colben
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