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Abstract 

Background and Aim: Exercise training is known as an anti-inflammatory agent. In this regard, the aim of 

present study was to investigate the effect of six week iso-volume continuous and interval training on serum levels 

of IL-18 and CRP and metabolic profile in obese and overweight soldiers. 

Methods: 28 obese and overweight soldiers chosen as a study subjects and randomly assigned in three groups 

including continuous (n=9), interval (n=10) and control (n=9) groups. Continuous and interval exercise training 

performed three session per week for six weeks. 48 hours after six weeks intervention, blood samples collected 

and IL-18 and CRP levels were measured by ELISA methods. 

Results: The significant decrease of IL-18 and CRP in continuous and interval groups was recorded in 

comparison to control group. There was no significant difference for IL-18 and CRP levels between two trained 

groups. Moreover, significant improvement of lipid profile was observed in trained groups in comparison to 

control group. 

Conclusion: According to the findings, it seems that iso-volume continuous and interval endurance training 

have an effective role in modulating inflammatory factors including IL-18 and CRP, and there was no significant 

differences between them in modulating selected variables. 
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بر سطوح سرمي برخي از عوامل هم حجم قامتي تداومي و تناوبي تاثیر شش هفته تمرین است

 التهابي و چربي خون سربازان چاق و دارای اضافه وزن

 
 * 9یشلمزار ي، صادق امان2ي، ماندانا غلام9عباس لعل سازگار

 
تهران  قات،یواحد علوم و تحق اسلامی دانشگاه آزاد ،یاجتماع یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، گروه ترب یولوژیزیارشد ف یکارشناس 1

 رانیا
 رانیهران، ات قات،یواحد علوم و تحق لامیسا دانشگاه آزاد ،یو اجتماع یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،ورزش یولوژیزیف اریاستاد 2

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدن تیورزش، دانشکده ترب یولوژیزیورزش، گروه ف یولوژیزیف اریاستاد 3
 

 دهکیچ

تمرینات ورزشی به عنوان یک عامل ضد التهابی شناخته شده است. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر  ف:هدزمینه و 

و همچنین نیمرخ چربی در سربازان چاق و دارای اضافه وزن  CRPو  IL-18بر سطوح سرمی هم حجم شش هفته تمرین تداومی و تناوبی 

 صورت گرفت.

نفر(،  9سرباز چاق و دارای اضافه وزن به عنوان نمونه پژوهش حاضر انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه تداومی ) 22: هاروش

و تناوبی سه روز در هفته و به مدت شش هفته ادامه پیدا بندی شدند. برنامه تمرین ورزشی تداومی نفر( تقسیم 9نفر( و کنترل ) 11تناوبی )

 به روش الایزا سنجیده شد. CRPو  IL-18آوری شد و سطوح های خونی جمعای، نمونهساعت بعد از مداخله شش هفته 82کرد. 

ین . تفاوت معناداری بشد ثبترا در گروه تمرین تداومی و تناوبی نسبت به گروه کنترل  CRPو  IL-18کاهش معنادار سطوح ها: یافته

های تمرین کرده در مقایسه با مشاهده نشد. علاوه بر این، بهبود معنادار نیمرخ لیپیدی در گروه CRPو  IL-18دو گروه تمرین برای سطوح 

 گروه کنترل مشاهده شد.

قش موثری به صورت تداومی و تناوبی ن هم حجم رسد که تمرینات استقامتیباتوجه به نتایج مطالعه پیش رو، به نظر میگیری: نتیجه

 تفاوتی بین این دو نوع تمرین در تعدیل عوامل بررسی شده وجود ندارد. ودارند  CRPو  IL-18در تعدیل عوامل التهابی از قبیل 

 

 .، نیمرخ چربیcگر ، پروتئین واکنش12-التهاب، تمرین هوازی، اینترلوکین : هاکلیدواژه
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 مقدمه
امروزه چاقی و اضافه وزن به یک مشکل سلامت عمومی در 

تواند خطر بروز انواع سراسر جهان تبدیل شده است که می
. پیامدهای منفی سلامتی ناشی از (1)ها را افزایش دهد بیماری

ونی عروقی، پر فشار خهای قلبیچاقی یا اضافه وزن از قبیل بیماری
ر ها دو غیره به خوبی ثابت شده است و چهار درصد از کل بیماری

. بافت چربی یک اندام (2)سراسر جهان با چاقی مرتبط است 
فعال  های متابولیکیاندوکرین فعال است که تعداد زیادی از میانجی

ها در انواع کند. آدیپوکاینها را تولید میبه عنوان آدیپوکاین
مختلفی از فرآیندهای بیولوژیک از قبیل التهاب، مقاومت انسولین 

ن اساس عنوان شده است که . بر ای(3)تعادل انرژی نقش دارند و 
چاقی یک وضعیت التهاب سیستمیک با شدت پایین است که با 

، عامل نکروز تومور آلفا C (CRP)افزایش سطوح پروتئین واکنشگر 
(TNF-αاینترلوکین ،)6 (IL-6و سایر سایتوکاین )ابی التههای پیش

د شونهمراه است که توسط بافت چربی ترشح می IL-18از قبیل 
(8، 5). 

IL-18 پیش التهابی است که نقش مهمی در  یسایتوکاین
. این سایتوکاین در سبب شناسی دیابت (6)رد آبشارهای التهابی دا

گردش خون در  IL-18کند و افزایش نقش مهمی ایفا می 2نوع
مشاهده شده است، همچنین سطوح  2بیماران مبتلا به دیابت نوع

18-IL  با مقادیر گلوکز ناشتایی و هموگلوبین گلیکوزیله(1CHbA) 

های اصلی تولید و . بافت چربی یکی از جایگاه(7)مرتبط است 
را در بافت چربی احشایی  IL-18است و تولید بالاتر  IL-18ترشح 

. پروتئین (2)اند در مقایسه با بافت چربی زیر پوستی گزارش کرده
یکی دیگر از نشانگرهای بسیار حساس التهاب  C (CRP)واکنشگر 

سیستمیک است که به دلیل ارتباطی که با بیماری عروق کرونر 
قلبی، سندرم متابولیک، سرطان و مرگ و میر دارد، توجه زیادی را 

 . (9)به خود معطوف کرده است 
ها یک افزایش مزمن اندک را در برخی وضعیت CRPمعمولاً 

. رهایش (11)دهد و افسردگی نشان می 2از قبیل چاقی، دیابت نوع
CRP دتاً توسط سایر عوامل التهابی از قبیل معIL-6  به عنوان

یک سایتوکاین پیش التهابی که توسط سیستم ایمنی بدن در پاسخ 
. در برخی (11)گردد شود، کنترل میهاب مزمن تولید میبه الت

ون بالا، بیل فشار خهای مرتبط با سندرم متابولیک نیز از قوضعیت
افزایش دور کمر، بالا بودن سطوح سرمی گلوکز و همچنین سطوح 

دچار تنظیم افزایشی  CRPگلیسیرید، و افزایش تری HDLپایین 
 . (12)شود می

به عنوان یک روش  تمرینات ورزشی استقامتیدر مقابل، 
درمانی غیر دارویی برای درمان چاقی، کاهش وزن و بهبود عملکرد 

شود که از اثرات جانبی همراه با قلبی عروقی در نظر گرفته می
تمرینات استقامتی را . (13)کند چاقی پیشگیری و با آنها مقابله می

های توان به صورت تداومی با شدت متوسط و تناوبی با شدتمی
های نقیضی در مورد سازگاریو بالاتری اجرا نمود و گزارشات ضد 

این دو مدل وجود دارد. به طور مثال، شیروانی و همکاران عدم 
در بیان آیریزین و هم فعالگر  دار بین این دو مدلاختلاف معنی

گیرنده فعال شده با تکثیرکننده پروگزیزوم و آمادگی هوازی را 
و همکاران در یک فرا تحلیل  Cao، در حالی که (18) گزارش کردند

اشاره داشتند که تمرینات تناوبی شدید در مقایسه با تمرینات 
های بزرگتری در آمادگی قلبی تداومی با شدت متوسط بهبود

 . (15) کندعروقی ایجاد می
تداومی و تناوبی تمرینات هر دو نوع ثبت از سازوکار اثرات م

تعدیل التهاب ناشی  )کاهش بافت چربی(، کاهش وزنتوان به می
ین ااشاره کرد.  ها به ویژه آیریزین، ترشح انواع مایوکایناز چاقی

وجود، در مورد تاثیرات این دو مدل تمرین بر تغییرات نیمرخ التهابی 
. تحقیقات (18،16) افراد چاق و اضافه وزن کمتر پرداخته شده است

اره بی اشهای ورزشی تداومی و تناوبه اثرات ضد التهابی فعالیت
فعالیت ورزشی در کاهش توده اند که آن را به اثرات بلند مدت کرده

ا این وجود، اند. بنسبت داده و تغییر در نیمرخ لیپیدی چربی احشایی
رگیر در های مهم دتاثیر مستقیم این دو مدل فعالیت بر سایتوکاین

که در سبب  CRPو  IL-18التهاب مترشحه از بافت چربی مانند 
پرداخته نشده است و لذا  (17-19) چاقی نقش بارزی دارند شناسی

ن دو نوع تمری ربررسی تاثی ، محققین به دنبالدر پژوهش حاضر
-ILو  CRPهوازی به صورت تداومی و تناوبی بر سطوح سرمی 

 باشند. میدر سربازان چاق و دارای اضافه وزن  18

 هاروش
، پس آزمون در یک پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و

سال و دارای شاخص  25تا  12سربازان وظیفه با دامنه سنی  بین از
، بعد از فراخوان و تکمیل 35و کمتر از  25( بالای BMIتوده بدن )

سرباز چاق و دارای اضافه وزن به  31پرسشنامه و معاینه بالینی، 
ا هعنوان نمونه پژوهش حاضر انتخاب شدند. هیچکدام از آزمودنی

سال گذشته در برنامه تمرین ورزشی منظم شرکت نکرده طی یک 
عروقی نداشتند و دخانیات مصرف های قلبیبودند، سابقه بیماری

رد اطلاع در موکردند. بعد از توضیح چگونگی اجرای پژوهش و نمی
کتبی از  رضایت نامه آگاهانه مزایای و خطرات احتمالی پژوهش،

 سربازان گرفته شد. 
کردند، در جلسه غیبت می دوها بیشتر از چنانچه آزمودنی

یا  شدند یا تواناییخونگیری پیش آزمون یا پس آزمون حاضر نمی
تمایلی برای ادامه شرکت در تمرینات ورزشی نداشتند، از پژوهش 

ش های پیگیریشدند. سپس خونگیری و اندازهکنار گذاشته می
ه ت شش هفتآزمون انجام شد و دو روز بعد پروتکل پژوهشی به مد

اجرا گردید. در نهایت یک آزمودنی از گروه کنترل و یک آزمودنی 
ها خواسته از آزمودنی از گروه تمرین تداومی از پژوهش خارج شدند.

صبح( به منظور شرکت در  11تا  9شد تا در ساعت تعیین شده )
 برنامه تمرین ورزشی حضور پیدا کنند. 

یک هفته قبل از  :گیری متغیرهای مورد بررسياندازه



 و همکاران لعل سازگار/  12
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ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  82شروع پروتکل تحقیق و 
ساعت ناشتایی شبانه به آزمایشگاه مراجعه و  12ها بعد از آزمودنی

های خونی بعمل آمد. نمونهاز ورید بازویی  cc 5 به میزانخونگیری 
سرمی  هایداخل لوله فالکون ریخته شد و پس سانتریفیوژ، نمونه

گیری سطوح متغیرهای مورد بررسی در و به منظور اندازهجدا شد 
گلوکز خون با کیت شرکت نگهداری شد. میزان  -71فریزر با دمای 

یری گپارس آزمون و به روش گلوکز اکسیداز سنجیده شد و اندازه
رای بهای پارس آزمون صورت گرفت. نیمرخ لیپیدی نیز با کیت

 IL-18 (MBL, code 7620) ،CRPگیری سطوح سرمی اندازه

(ABCAM, ab99995)  و انسولین(ABCAM, ab200011 ) از
گیری قد و وزن کیت الایزای مخصوص استفاده شد. اندازه

 ( ساخت آلمان انجام شد.Secaها با ترازو و قدسنج سکا )آزمودنی
 یک مایلها از آزمون با توجه به وضعیت ناآمادگی اولیه آزمودنی

 برآورد برای تعیین میزان آمادگی جسمانی و برایراه رفتن راکپورت 

2maxVO  استفاده شد. به منظور اجرای آزمون مورد نظر از افراد
شرکت کننده در این آزمون خواسته شد تا مسافت یک مایل 

(km6/1را تا آنجا که می ) توانند به تندی راه بروند. بلافاصله بعد از
ربان سنج پلار ثبت اتمام آزمون، ضربان قلب آزمودنی از روی ض

. (21) ها محاسبه شدو بر اساس پروتکل، توان هوازی آزمودنی شد
دقیقه  5همچنین، برای تعیین سرعت و آهنگ تمرینات ابتدا آزمون 

 . (21) دویدن نیز گرفته شد
با حداکثر دقیقه  5ها به مدت بر اساس این آزمون، آزمودنی

کنند و متراژ در انتها محاسبه توان دور پیست شروع به دویدن می
ضرب کرده تا سرعت به کیلومتر  12شود. متراژ دویده شده را در می

در ساعت بدست آید. سرعت بدست آمده حداکثر توان هوازی 
تر، میزان سرعت دویدن در باشد. برای کنترل دقیقها میآزمودنی

ر ب ها به صورت تصادفیآزمودنیکنیم. سپس ه میثانیه را محاسب
نفری  11در سه گروه  اساس میزان آمادگی بدن در آزمون راکپورت

های تمرین تداومی، تمرین تناوبی و گروه کنترل شامل گروه
 بندی شدند.تقسیم

ه برنامه تمرین ورزشی ب :پروتکل تمرین تداومي و تناوبي
ه ای سه جلسهفته و هفتهصورت تداومی و تناوبی به مدت شش 

اجرا شد. برنامه تمرین تداومی در روزهای فرد )یکشنبه، سه شنبه، 
های این گروه در دو هفته اول در هر پنجشنبه( اجرا شد. آزمودنی

متر و در دو  8111متر، دو هفته دوم در هر جلسه  3211جلسه 
-51 متر را به صورت پیوسته با شدت 8211هفته سوم هر جلسه 

درصد ضربان قلب  71-61درصد حداکثر توان هوازی )حدود  71
  دویدند.می بیشینه(

درصد و دو هفته  61درصد، دو هفته دوم  51دو هفته اول با 
درصد حداکثر سرعت دویدن هوازی تمرین کردند )حدود  71سوم با 

ر روزهای نیز دشدید برنامه تمرین تناوبی  متر بر ثانیه(. 1/2تا   6/1
ا در هر ه)شنبه، دوشنبه، چهارشنبه( برگزار شد و آزمودنیزوج هفته 

جلسه تمرین تناوبی مسافتی مشابه با گروه تداومی را به صورت 

 811تکرار  2)به طور مثال در جلسه اول متر  811های تناوب
دویدند. متری می 811و سه دقیقه استراحت بین هر تناوب متری( 

حداکثر سرعت توان  درصددرصد  121تا  111شدت تمرین تناوبی
 بود. (ضربان قلب بیشینهدرصد  111-91) هوازی محاسبه شده

 111درصد، دو هفته دوم با  111بدین صورت که دو هفته اول با 
درصد حداکثر سرعت هوازی تمرین  121درصد و دو هفته سوم با 

مسافت پیموده شده طی  متر بر ثانیه(. 2/8تا  5/3کردند )حدود 
ی در گروه تداومی و تناوبی برابر بود و تنها شدت و جلسات تمرین

چگونگی اجرای برنامه تمرین ورزشی تفاوت داشت. طی این مدت 
های گروه کنترل به برنامه معمول روزانه خود ادامه دادند آزمودنی

 و در تمرینات ورزشی شرکت نکردند.
نتایج پژوهش حاضر به صورت  :هاتجزیه و تحلیل داده

ها انحراف معیار گزارش شده است. تجزیه و تحلیل داده±میانگین
بودن توزیع  نرمالانجام شد. نخست،  28نسخه  SPSSافزار با نرم
ها با آزمون شاپیروویلک بررسی شد. از آنجایی که نتایج آزمون داده

های ها را نشان داد، از آزمونبودن توزیع داده نرمالشاپیروویلک 
بدین منظور برای مقایسه تغییرات بین پارامتریک استفاده شد. 

گروهی )کنترل، تمرین تدامی، تمرین تناوبی( از آزمون تحلیل 
-کوواریانس استفاده شد و در صورت وجود اختلاف معنادار بین گروه

ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد و سطح معناداری 
ات از نظر بود، تغییر p<15/1در نظر گرفته شد و چنانچه  15/1

 شد.آماری معنادار در نظر گرفته می

 نتایج
شده  ارائه 1-ها در جدولهای پیکرسنجی آزمودنیویژگی

و  ، دور کمر و باسنBMIاست. نتایج کاهش معنادار وزن بدن، 
را در گروه تمرین تداومی و تمرین تناوبی  نسبت دور کمر به لگن

درصد کاهش وزن در دهد. را نشان میدر مقایسه با گروه کنترل 
بود و  %-3/9، در گروه تمرین تناوبی % 5/5گروه تمرین تداومی 

درصدی در گروه کنترل مشاهده شد. درصد تغییرات  %1افزایش 
، در گروه تمرینات تناوبی -% 1/6در گروه تمرین تداومی  BMIدر 
چنین، درصد کاهش در + بود. هم% 5/2و در گروه کنترل  -% 6/2

و در گروه تمرنی  % 1/1لگن در گروه تمرین تداومی  نسبت کمر به
بود، در حالی که در گروه کنترل افزایش ناچیزی  % 3/2تناوبی 

 مشاهده شد.
مسافت پیموده شده در آزمودن راه رفتن راکپورت بعد از شش 

 %28 تمرین تداومی ودر گروه  %33مداخله تمرینی به میزان هفته 
 ،ت معناداری افزایش نشان دادتناوبی به صوردر گروه تمرین 

 ن متغیرایباوجود این، تفاوت بین گروه تمرین تداومی و تناوبی در 
 % -8/1دار و کاهش در گروه کنترل، عدم تغییر معنی معنادار نبود.

 در آزمون راکپورت مشاهده شد.
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 هاهای پیکرسنجی آزمودنیویژگی .9-جدول

 کنترل تناوبي تداومي متغیر

)سال( سن  33/1 ± 56/21  65/1 ± 51/21  71/1 ± 72/21  

متر()سانتي قد  67/5 ± 22/172  12/7 ± 51/177  67/5 ± 66/121  

 وزن )کیلوگرم(
77/95 ± 91/7 قبل تمرین  58/12 ± 91/96  63/9 ± 66/96  

88/91 ± 23/7 بعد تمرین  * 38/13 ± 3/22  * 67/9 ± 77/97  

BMI (2kg/m) 
22/29 ± 27/3 قبل تمرین  73/3 ± 21/29  36/8 ± 88/31  

88/27 ± 69/2 بعد تمرین  * 71/3 ± 22/27  * 27/8 ± 22/31  

متر()سانتي دور کمر  
66/98 ± 87/2 قبل تمرین  17/7 ± 21/93  92/2 ± 77/96  

11/29 ± 16/7 بعد تمرین  * 89/7 ± 3/27  * 17/2 ± 27/96  

متر()سانتي دور باسن  
79/117 ± 58/8 قبل تمرین  2/7 ± 61/111  86/6 ± 56/112  

1/113 ± 16/8 بعد تمرین  * 5/7 ± 2/116  * 58/5 ± 29/112  

 نسبت دور کمر به باسن
27/1 ± 17/1 قبل تمرین  12/1 ± 28/1  15/1 ± 26/1  

26/1 ± 16/1 بعد تمرین  13/1 ± 22/1  * 18/1 ± 26/1  

مسافت پیموده شده در آزمون 

 راکپورت )متر(

72/787± 68/93 قبل تمرین  91/92 ± 791  65/113 ± 22/697  

6/995± 7/137 بعد تمرین  * 8/132 ±1/923  * 86/81 ±72/627  
 * نشان دهنده اختلاف معنادار با گروه کنترل

 
و همچنین سایر متغیرهای  CRPتغییرات در سطوح سرمی 

مورد بررسی شامل نیمرخ لیپیدی و مقاومت انسولین در مرحله قبل 
گزارش شده است. همه متغیرها با  2-و بعد از تمرین در جدول

آزمون آنالیز کوواریانس و آزمون تعقیبی بونفرونی تجزیه و تحلیل 
نشان داد که تفاوت معناداری بین  CRPشدند. بررسی تغییرات 

( و نتایج آزمون تعقیبی p<111/1های مختلف وجود دارد )وهگر
را در گروه تمرین تداومی  CRPبونفرونی کاهش معنادار سطوح 

(111/1>p( و تناوبی )111/1>p در مقایسه با گروه کنترل نشان )
داد، اما اختلاف معناداری بین دو گروه تمرین کرده مشاهده نشد 

(371/1=pعلاوه بر این، تجزیه .)  و تحلیل آماری سایر متغیرهای
 گلیسیرید، کلسترول، تریLDLمورد بررسی نشان داد که کاهش 

در  HDLو شاخص مقاومت به انسولین و همچنین افزایش سطوح 
گروه تمرین تداومی و تمرین تناوبی در مقایسه با گروه کنترل 

( و تفاوت معناداری برای متغیرهای p<15/1معنادار بوده است )
ده بین گروه تمرین تداومی و تمرین تناوبی مشاهده نشد. ذکر ش

مقادیر متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر در دو مرحله قبل 

ارائه  2-جدولانحراف معیار در ±و بعد از تمرین به صورت میانگین
 شده است.

 

 سطوح متغیرهای مورد بررسی در مرحله قبل و بعد از مداخله ورزشی .2-جدول

 * نشانه اختلاف معنادار با گروه کنترل
 

قبل و پس از انجام پروتکل  IL-18مقادیر سرمی  1-شکل
آزمون کوواریانس حاکی از وجود  نتایجدهد. تحقیق را نشان می

 باشدمیهای پژوهشی بین گروه IL-18 اختلاف در سطوح سرمی

(112/1=p نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان دهنده کاهش .)
( و تناوبی p=113/1در گروه تمرین تداومی ) IL-18معنادار سطوح 

(113/1=p در مقایسه با گروه کنترل بود، اما تفاوت بین دو گروه )
(.p=99/1تمرین کرده از نظر آماری معنادار نبود )

 کنترل تناوبي تداومي مرحله اندازه گیری متغیر

CRP (mg/L) 11/2 ± 26/1 قبل تمرین  31/1 ± 65/1  11/1 ± 75/1  

96/1 ± 53/1 بعد تمرین  * 29/1 ± 67/1  * 77/1 ± 92/1  

HDL (mg/dl) 72/32 ± 39/1 قبل تمرین  59/1 ± 11/31  32/1 ± 33/33  

11/36 ± 16/2 بعد تمرین  * 89/1 ± 71/35  * 23/1 ± 88/31  

LDL (mg/dl) 76/126 ± 67/21 قبل تمرین  12/28 ± 38/112  27/16 ± 33/127  

22/117 ± 81/21 بعد تمرین  * 31/22 ± 61/96  * 27/29 ± 25/129  

29/152 ± 15/12 قبل تمرین (mg/dlکلسترول تام )  31/22 ± 91/182  59/36 ± 11/161  

33/165 ± 61/29  *22/22 ± 121/21  *21/53 ± 181/11 بعد تمرین  

33/123 ± 92/26 قبل تمرین (mg/dlگلیسیرید )تری  17/22 ± 31/117  11/22 ± 22/131  

11/21 ± 17/19 بعد تمرین  * 52/21 ± 31/25  * 98/29 ± 85/186  

-HOMAشاخص مقاومت به انسولین )

IR) 

53/1 ± 91/1 قبل تمرین  73/1 ± 13/1  96/1 ± 69/1  

83/1 ± 79/1 بعد تمرین  * 88/1 ± 95/1  * 73/1 ± 75/1  



 و همکاران لعل سازگار/  18

 همایش ملي آمادگي جسماني در توان رزمویژه نامه  ،22، دوره 9911سال                  مجله طب نظامي          

 
 دار با گروه کنترل* اختلاف معنی.  در طول انجام پروتکل تحقیق IL-18مقادیر سرمی  .9-شکل

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر دو نوع تمرین تداومی و 

و همچنین بررسی نیمرخ  CRPو  IL-18تناوبی بر سطوح سرمی 
متابولیک سربازان چاق و دارای اضافه وزن انجام شد. نتایج 

دهنده تاثیر معنادار هر دو نوع تمرین تداومی و تناوبی در نشان
و به صورت همزمان بهبود  CRPو  IL-18کاهش سطوح سرمی 

نیمرخ لیپیدی و مقاومت انسولین در سربازان چاق و دارای اضافه 
گزارش شده است که بین آمادگی هوازی و التهاب  وزن بود.

. کاهش ظرفیت (22)سیستمیک مزمن ارتباط معکوس وجود دارد 
فعالیت ورزشی هوازی و تحرک جسمانی پایین با افزایش وضعیت 

ی تواند دلیل منطقی کافسیستمیک مزمن همراه است و می التهاب
برای استفاده از فعالیت ورزشی به عنوان یک ابزار درمانی در 

، که در تایید آن نتایج پژوهش (23)سرکوب التهاب را نشان دهد 
( به دنبال تمرینات CRP , IL-18حاضر نیز کاهش عوامل التهابی )

ذعان توان اها میبر اساس این یافته تداومی و تناوبی را نشان داد. 
تهابی الداشت بین دو پروتکل تداومی و تناوبی هم حجم در تغییر 

 و نیمرخ چربی تفاوتی مشاهده نشد.
 CRPتمرینات ورزشی منظم با کاهش عوامل التهابی از قبیل 

همراه است و به صورت همزمان سطوح عوامل ضد التهابی  IL-6و 
یابد که نشان دهنده اثرات افزایش می IL-10و  IL-4از قبیل 

C (CRP )گر . پروتئین واکنش(28)ضدالتهابی فعالیت ورزشی است 

ر ه عنوان یک نشانگهای مرحله حاد است که بای از پروتئیننمونه
با تاثیر . نتایج در رابطه (25)حساس التهاب شناخته شده است 

ضد و نقیض است و  CRPتمرینات ورزشی مختلف بر سطوح 
را بعد از تمرینات  CRPدر سطوح  (27)و عدم تغییر  (26)کاهش 

و   Okitaهای حاضر،در تایید یافته اند.ورزشی گزارش کرده
همکاران گزارش کردند که دو ماه تمرینات ورزشی هوازی موجب 

شود که این کاهش وزن به نوبه خود با کاهش کاهش وزن بدن می
نفی معناداری بین همراه بود و اینکه همبستگی م CRPمعنادار 

BMI  و سطوحCRP  وجود دارد. بر این اساس، محققان عنوان
دیل تواند در تعکردند که بافت چربی یکی از عواملی است که می

. در این رابطه، (22)نقش مهمی داشته باشد  CRPسطوح 
Piestrzeniewicz  و همکاران عنوان کردند که تمرین هوازی به

دلیل نقش موثری که در افزایش متابولیسم چربی و کاهش درصد 
چربی بدن به عنوان جایگاه اصلی تولید عوامل التهابی از قبیل 

CRP  اند در کاهش التهاب نیز موثرتر باشد. تو، می(29)دارد
رسد که هر تمرینی در کاهش درصد چربی بدن بنابراین، به نظر می

تواند نقش بیشتری در سرکوب التهاب داشته باشد موثرتر باشد می
های فیزیولوژیک موجود مطمئناً اثرگذاری که بر اساس واقعیت

 تمرینات هوازی بر این مسیر بیشتر خواهد بود.
و همکاران بر خلاف نتایج حاضر نشان  Zoppiniجود این، باو

دادند که شش ماه تمرین هوازی با شدت متوسط تاثیری بر سطوح 
CRP ندارد که با عدم تغییر  2در مردان سالمند مبتلا به دیابت نوع

معنادار عوامل آنتروپومتریک از قبیل درصد چربی، وزن بدن و 
BMI  همراه بود و عدم تغییر معنادار در عوامل آنتروپومتریک و

التهابی را با نوع، شدت، تواتر و مدت جلسات فعالیت ورزشی مرتبط 
و همکاران برنامه  Zoppiniدانستند، به نحوی که در پژوهش 
. بنابراین، تغییرات بافت (31)تمرینی دو جلسه در هفته اجرا شد 

 های اصلی تولید عوامل التهابی از قبیلچربی به عنوان یکی از اندام
CRP (8)  نقش تعیین کننده در تغییرات مشاهده شده در سطوح

ر ورزشی دارد که در این راستا، تواتعوامل التهابی به دنبال تمرینات 
جلسات تمرین و مدت زمان دوره تمرین ورزشی از اهمیت قابل 

 ای برخوردار است.ملاحظه
نتایج مطالعات صورت گرفته در مورد تاثیر تمرینات ورزشی بر 
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نشان داده است که اگرچه فعالیت ورزشی حاد  IL-18سطوح 
رد، اما فعالیت ورزشی در بافت چربی ندا IL-18تاثیری بر بیان 

گردش خون و همچنین بیان آن در  IL-18تواند سطوح منظم می
-ILکه چنین کاهشی در سطوح  (31)بافت چربی را کاهش دهد 

به عنوان یک سایتوکاین التهابی، تایید کننده اثرات ضدالتهابی  18
و  Kohutهای پژوهش حاضر، فعالیت ورزشی است. همسو با یافته

هفته تمرین هوازی )سه جلسه در  11همکاران گزارش کردند که 
-IL-18 ،ILامل التهابی از قبیل هفته( منجر به کاهش معنادار عو

 . (32)شود در افراد سالمند می CRPو  6
و همکاران پایین بودن سطوح  شلمزاری همچنین، امانی

در افراد فعال، حتی افراد چاق فعال  CRPو  IL-18استراحتی 
نسبت به افراد غیر فعال، حتی افراد نرمال غیرفعال را گزارش کردند 

 که دلیلی بر اثرات ضد التهابی فعالیت منظم بدنی دارد. (33)
Troseid  و همکاران نیز کاهش معنادار سطوحIL-18  را در افراد

هفته تمرین ورزشی ترکیبی  12مبتلا به سندرم متابولیک بعد از 
 که همه این نتایج نشان دهنده مقاومتی( گزارش کردند-)استقامتی

 نقش موثر تمرینات ورزشی در تعدیل سطوح این سایتوکاین است.
 Troseid  و همکاران کاهش سطوحIL-18  را به بهبود کنترل

گلیسمیک و بویژه بهبود ترکیب بدن نسبت دادند که دارای تاثیرات 
 . (38)مثبتی بر التهاب و عناصر مرتبط با سندرم متابولیک است 

-ILو همکاران که کاهش سطوح  Troseidهای در تایید یافته

را با کاهش درصد چربی بدن و بهبود ترکیب بدن مرتبط  188
معرفی IL-18 دانستند، بافت چربی به عنوان منبع اصلی ترشح 

های عمدتاً توسط سلول IL-18اند که شده است و گزارش کرده
. همسو با (5)شود غیر چربی درون ساختار بافت چربی ترشح می

در  CRPو  IL-18ها، کاهش سطوح عوامل التهابی این گفته
پژوهش حاضر با بهبود وضعیت گلیسمیک )کاهش شاخص 

 مقاومت به انسولین( و کاهش وزن بدن همراه بود. 
در یکی از مطالعات صورت گرفته در رابطه با تاثیر تمرینات 

 Kadoglou 2 در بیماران دیابتی نوع IL-18هوازی بر سطوح 
 سه درهمکاران به بررسی تاثیر شش ماه تمرین هوازی )چهار جل
 CRPهفته( به صورت دویدن و راه رفتن بر سطوح عوامل التهابی 

 پرداختند.  2های سالمند مبتلا به دیابت نوعدر آزمودنی IL-18و 
های پژوهش حاضر نشان نتایج پژوهش مذکور همسو با یافته

در گروه تمرین کرده در  CRPو  IL-18داد که سطوح پلاسمایی 
چنین در مقایسه با مقادیر پیش آزمون مقایسه با گروه کنترل و هم

 . (35)کاهش معناداری داشته است 
نتایج مشابه با پژوهش حاضر در حالی بود که مدت، شدت و 

های آزمودنیتعداد جلسات تمرین و همچنین سن و وضعیت 
پژوهش فوق متفاوت از مطالعه حاضر بود. در رابطه با سازوکارهای 

 ضد التهابی فعالیت ورزشی بر سه سازوکار تمرکز شده است: 
 های ضد التهابی ازکاهش چربی احشایی، رهایش سایتوکاین

وند( شهایی میوکین نامیده میعضله در حال انقباض )چنین مولکول

ها و روی مونوسیت (TLRs)های شبه تول و کاهش بیان گیرنده
ماکروفاژها )با مهار متعاقب آن در مسیرهای پایین دست از قبیل 

های و مولکول MHCهای پیش التهابی و بیان تولید سایتوکاین
 تحریک کننده(. هم

های حیوانی علاوه بر این، مطالعات صورت گرفته روی نمونه
ی فعالیت ورزشی به نشان داده است که اثرات ضد التهاب

ها و ماکروفاژها سازوکارهای دیگری از قبیل مهار نفوذ مونوسیت
به درون بافت چربی و تغییر فنوتیپ ماکروفاژهای درون بافت 

 . (19)چربی، بستگی دارد 
های رغم این، در پژوهش حاضر به دلیل محدودیتعلی

بیل های دیگر از قشناسی تغییرات عوامل بررسی شده در بافتروش
بررسی نشده است و شناسایی سازوکار دقیق تاثیر  بافت چربی

 ضدالتهابی تمرینات ورزشی نیازمند مطالعات بیشتری است.

 گیرینتیجه
های حاضر نشان دهنده نقش مثبت تمرینات ورزشی به یافته

صورت تداومی و تناوبی در کاهش سطوح عوامل التهابی از قبیل 
CRP  وIL-18  در سربازان چاق و دارای اضافه وزن بود که با

کاهش معنادار وزن بدن و بهبود نیمرخ لیپیدی همراه بود. از این 
رسد که تمرینات ورزشی هوازی به صورت تناوبی و رو، به نظر می

تداومی تاثیرات مثبتی بر وضعیت التهابی ناشی از چاقی دارند و 
 شده وجود ندارد. تفاوت معناداری بین دو نوع تمرین ذکر

 

 کاربردی برای جوامع نظامي بالینينکات 

طوح در کاهش س یو تناوب یبه صورت تداوم یاستقامت ناتیتمر •
 یالتهاب مزمن سربازان چاق و دارا جادیعوامل موثر در ا یسرم

 یچرب مرخیاضافه وزن موثر است و موجب کاهش وزن و بهبود ن
  .گرددیم

 

سربازان و پرسنل اداری از تمامی  تشکر و قدرداني:

شرکت کننده در پژوهش و  دانشگاه افسری امام علی )ع( جهت
همه افرادی که به نحوی در اجرای پژوهش حاضر سهیم بودند، 

 نهایت تشکر را داریم.

 

 داده ها، یجمع آور ه،یاول یو طراح دهیا نقش نویسندگان:

ها داده ریو تفس لیو تحل قیه تحقژپرسشنامه ها، انجام پرو لیتکم
در  انسندگیحاضر انجام گرفته است. همه نو یپژوهش میتوسط ت

 یینها دییبودند و همه با تا میان سه یبازنگر ایمقاله  هینگارش اول
 یدر ان را م ندرجدقت و صحت مطالب م تیمقاله حاضر، مسئول

 .  رندیپذ

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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