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  مقدمه

و ) 25≥ه توده بـدن ینما(وزن  شیزرگسالان بدرصد ب 65ش از یب
 یچـاق ). 1(هستند ) 30≥ه توده بدنینما(آنان چاق  درصد 30 حدود

ش از اندازه است یب یچرب ياست که در آن بدن شخص دارا یحالت
بـدن، افـزایش    یع ـیدر عملکـرد طب  یراتییم با تغیو به طور مستق) 2(

 يهـا  يمـار یب يآور رو انیخاص، اثرات ز يها يماریخطر ابتلاء به ب
با التهاب  یچاق). 3(نامناسب همراه است  یروان يها وجود و پاسخم

ن و ییجـاد تصـلب شـرا   یا یو التهاب، سازوکار اصـل ) 4(همراه است 
ماننـد   یالتهاب يت، نشانگرهاین وضعیدر ا. ن استیمقاومت به انسول

 يهـا  نیو پروتئ) 18-نینترلوکیهمچون ا( یالتهاب شیپ يها نیتوکیسا
 ابندی یش میدر خون افزا) Cن واکنشگر یپروتئهمچون (مرحله حاد 

 يهـا  تیبـا وضـع   یالتهـاب  يهـا  یانجیم یش سطوح سرمیافزا ).6و5(
ــددیب ــه متع ــکلروز يمارگون ــون آترواس ــوع دو، یس، دیهمچ ــت ن اب

  ).7(همراه است  یر کلیوم و مرگ یخون، افسردگ يپرفشار
IL-18 ـ  ییها نیتوکیاز جمله سا  ان و ی ـب یاست که در بافـت چرب

و  یکین سـندرم متـابول  ین ارتباط بیتوکین سایا). 8(گردد  یترشح م
 يها کننده مهم واکنش میتنظ ؛)9(کند  یس را برقرار میآتروسکلروز

هـا نقـش    و در عدم ثبـات پلاکـت  ) 10(بوده  یو اکتساب یذات یمنیا
ماران مبتلا یر در بیبا مرگ و م IL-18 یارتباط سطوح سرم). 9(دارد 

مردان سـالم نشـان    يو عوارض کرونر يگ کرونرسرخر يماریبه ب
ــ). 11(داده شــده اســت  بــا مقاومــت  IL-18 یر ســرمین مقــادیهمچن

ن یتوکیک سـا ی ـبـه عنـوان    IL-18). 10(در ارتبـاط اسـت    ینیانسول
). 12( اســت TNF-αو  IL-6د یــک تولیــقــادر بــه تحر یالتهــاب شیپــ

بسـتگی  هم IL-18با ) 15و14(و سندرم متابولیکی ) 13(کاهش وزن 
- یعـوارض قلب ـ  یز به عنوان نشـانگر مسـتقل و اصـل   ین CRP. دارند
دهنده مرحله حاد است کـه در   ک واکنشی. شود یشناخته م یعروق
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ابد ی یش میر آن به سرعت در گردش خون افزایپاسخ به التهاب مقاد
)16 .(CRP التهــاب اســـت و در   یرتخصصـ ـین نشــانگر غ یهمچنـ ـ
 یعروق-یقلب يها يماریمزمن مانند ب یالتهاب يها يماریب ییزا يماریب
ن یتــر از مهــم یکــی). 13(و ســرطان نقــش دارد ) 15(ابــت ی، د)17(

از  ياریبســـ). 19و18(اســـت  ی، چـــاقCRPد یـــتول يهـــا محـــرك
 ین معرف ـیبروز مقاومت به انسول يرا از نشانگرها CRPپژوهشگران 

مـا در  ا ؛ن استییدر افراد سالم پا CRP یر سرمیمقاد). 20(اند  نموده
 ابـد ی یش م ـیبرابر افـزا  100 حاد تا يها يماریا بیموقع وقوع التهاب 

  ).17و13و10(
 ؛شـود  یم ـ یمنجـر بـه کـاهش چـاق     یت جسـمان یاز آنجا که فعال

ا انجام منظم ی) یاز لحاظ جسمان(فعال  یاحتمالاً داشتن سبک زندگ
رهاشـده از   یالتهاب يمنجر به کاهش سطح نشانگرها ین ورزشیتمر

کاهـد   یم ـمـزمن را   يهـا  يمـار یشده و خطر ابـتلاء بـه ب   یرببافت چ
بـر سـطوح    ین ورزش ـیاثر تمر ین راستا، چگونگیدر هم ).15و10(

در ). 22و21(تحت مطالعه قـرار گرفتـه اسـت     یالتهاب يها نیتوکیسا
بـر سـطوح در    ين هوازیک دوره تمریقات اثر ین تحقیاز ا ياریبس

تحــت ) 25-28و22و21و7( CRPو ) 22-24و7وIL-18 )5گــردش 
عمــده محققـان بــه اثــر   IL-18در مـورد  . مطالعـه قــرار گرفتـه اســت  

بـه عـدم    يزان کمتـر ی ـو بـه م  )22-24و7و5( ين هوازیتمر یکاهش
مطالعـات بـه    یدر برخ CRPدر مورد . اند اشاره نموده) 24(ر آن یتاث

گـر بـه عـدم    ید یو در برخ) 25وCRP )7کاهش سطوح در گردش 
 يهـا  افتـه یرغـم   یعل ـ .اشاره شـده اسـت  ) 26-28و22و21(ر آن ییتغ

جوانب سـلامت   ياریبا بس hsCRPو  IL-18نه ارتباط یموجود در زم
ن یک دوره تمـر ی ـاثـر   ، عمـدتاً )8-20( یکیو متـابول  یعروق ـ-یقلب

ــتقامت ــردش   یاسـ ــطوح در گـ ــر سـ  CRPو ) 22-24و7وIL-18 )5بـ
 یاتق ـیشـمار تحق و  ندا قرار گرفته یمورد بررس) 25-27 و22و21و7(

ژه یو مطالعه نموده باشند؛ بهرا در مردان چاق  ین مقاومتیکه اثر تمر
و  Stensvoldبه عنـوان مثـال،    .است اندك )22وIL-18 )7 در مورد

 را در ین مقـاومت یتمربه دنبال سرم  IL-18سطوح  راتییتغهمکاران 
و  Kohut و )22(مطالعـه نمودنــد   یکیافـراد مبـتلا بـه سـندرم متـابول     

 يرو یمقـاومت /يریپـذ  ن انعطـاف یتمـر  ک دورهی ـز اثـر  ینهمکاران 
در ). 7( کردند یبررس تر مسنرا در بزرگسالان  IL-18 یسطوح سرم

ــن hsCRPمـــورد  ــهیز یـ ــا افتـ ــ يهـ ــد و نقـ ــود ضـ ــت ض یموجـ اسـ
 یو برخ ـ) 22و21(ر یی ـمحققان بـه عـدم تغ   یبرخ). 30و29و27و21(
ــاهش ید ــر hsCRP ســطوح) 29و27(گــر بــه ک ــرم متعاقــب تم ن یس

و همکـاران ضـمن    Dongesبه عنوان مثـال  . اند اشاره نموده یاومتمق
 افتنـد یدر CRP يرو يا هـواز ی ین مقاومتیده هفته تمر ریمطالعه تاث

 CRPمنجر بـه کـاهش قابـل توجـه غلظـت       ین مقاومتیفقط تمر که
ن یماه تمر 9و همکاران  Swiftدر مقابل در مطالعه ). 27( شته استگ

را در افـراد مبـتلا    CRPاز هر دو سطوح  یبیا ترکی ی، مقاومتيهواز

و ارتباط آن  ینده چاقیوع فزایش). 21(ابت نوع دو کاهش نداد یبه د
ابـت و  ی، دیعروق ـ – یقلب ـ يمـار یهمچـون ب  یمزمن ـ يها تیبا وضع

از ). 1( استمهم در حوزه سلامت  يا اشکال مختلف سرطان، مقوله
مهم از  ییرا به جزآن  ین مقاومتیش روزافزون به تمریآنجا که گرا
ز بـا توجـه بـه    ی ـو ن) 31(ل نموده اسـت  یتبد یجسمان یبرنامه آمادگ

در  یالتهـاب  يها یانجین میو نقش ا hsCRPو  IL-18با  یارتباط چاق
و  )7( یمرتبط با چاق یو روان یکی، متابولیعروق-یبروز عوارض قلب

 ن اثـر یـی تعمطالعـه حاضـر بـا هـدف      ج متناقض مطالعات گذشته؛ینتا
در مـردان چـاق    hsCRPو  IL-18 یسـطوح سـرم   بر ین مقاومتیتمر

  .انجام شد
  روش بررسی

ــال یین کارآزمــایــدر ا  از مــرد چــاق 18 یتصــادفبــه روش  ینیب
  .تحت مطالعه قرار گرفتندبوکان و سقز  يها شهرستان

ران بـا شــماره  ی ـا ینیبـال  یین مطالعـه در مرکـز ثبـت کارآزمـا    ی ـا
IRCT2013070210158N1 است ثبت شده.  

 يبنــد میو تقس ـ )BMIبـر اسـاس   (ق هدفمنـد  ی ـتحق يری ـگ نمونـه 
مشـارکت   يبـرا . بود یتصادفو کنترل  مداخلهها در گروه  یآزمودن

ق ید مطالعه از طریابتدا موضوع، اهداف، روش و فوا افراد،داوطلبانه 
کننـده فقـط    ان داوطلبان مراجعـه یاز م. دیگرد یرسان فراخوان اطلاع

لوگرم بر مترمربع بـود  یک 30شتر از یتوده بدن آنها به یکه نما يافراد
را  یخچـه سـلامت  یتمام داوطلبان پرسشـنامه تار . رش شدندیپذ ؛)32(

، یعروق-یقلب يها يماریکه سابقه ابتلا به ب یداوطلبان. ل نمودندیتکم
مارگونه شـناخته  یت بیو هرگونه وضع يدیروئیت يها يماریابت، بید

ز یا بدون تجویبا (ل مصرف هر گونه دارو ا در حایو  ندداشت يا شده
در  ؛بودنـد  يگـر ید یا درمانی ییم غذایا تحت هر نوع رژی) پزشک

گار، مصـرف  یاد به هرگونه مـاده مخـدر، س ـ  یاعت .مطالعه وارد نشدند
 .شـد ق ی ـز منجر بـه خـروج داوطلبـان از رونـد تحق    ین نیالکل و کافئ

 یت بـدن ی ـعالق سـابقه ف ی ـک سـال قبـل از شـروع تحق   یداوطلبان در 
 قی ـط تحقیتعداد داوطلبان واجد شـرا در ابتدا ). 33(نداشتند  یمنظم

و ) n=11( ین مقاومتیبه دو گروه تمر یطور تصادف هکه بنفر بود  22
دو نفر از گـروه  (ن تعداد چهار نفر یاز ا .شدندم یتقس) n=11(کنترل 
در دوره مطالعه را کامـل نکـرده و   ) و دو نفر از گروه کنترل مداخله

ل یه و تحلین تجزیبنابرا. شرکت نکردند )آزمون پس( یانیپا یابیارز
تنامه یتمـام داوطلبـان فـرم رضـا     .نفر صورت گرفت 18 يبراها  افتهی

  .ل نمودندیرا تکم یت جسمانیشرکت در فعال یو فرم آمادگ یکتب
در  یهیک جلسـه تـوج  ی ـ ین، ابتدا طیقبل از شروع پروتکل تمر

، اهـداف، طـرح و   )یجسمان یاشگاه آمادگب(ها  نیتمر يمحل اجرا
 یشـگاه یآزما يهـا  یابی ـن و ارزیق، پروتکل تمـر یتحق یشناس روش

 يطـور مفصـل بـرا    بهق یتحق یو برنامه زمان) خون يریگ نمونه مانند(
هـا   یآزمـودن  یعمـوم  يهـا  یژگ ـیسـپس و . دیح گردیداوطلبان تشر
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 ـ    ه تـوده بـدن ثبـت   ی ـبـدن و نما  یشامل سن، قـد، وزن، درصـد چرب
 يهـا  ینـات مربوطـه بـه آزمـودن    یتمر ينحوه کار با وزنه برا. دیگرد

نه یش ـیک تکـرار ب یآموزش داده شد و آزمون  ین مقاومتیگروه تمر
هر حرکـت بـرآورد    يبرا) زان مقاومتیم(ن ین شدت تمرییتع يبرا

و  يصـورت انفـراد   بـه ) 1RM )1 Repeatition Maximum. دیگرد
ن یـی ر تعی ـق فرمـول ز یزا از طربه صورت مج یهر گروه عضلان يبرا

  ).34(د یگرد
  شده ینیش بیپ 1RM= وزنه بلند شده ÷ ] 0278/1 –) 0278/0× تعداد تکرار ( [

در مطالعـه حاضـر شـامل دوازده هفتـه      ین مقـاومت یپروتکل تمر
در هـر  . گرفـت ن با وزنه بود که تحت نظارت محققان صورت یتمر

مدت زمان . دیرا گردان اجیک در میصورت به ن یجلسه تمر 3هفته 
ستگاه ینات با وزنه شامل ده ایتمر. قه بودیدق 60حدود  ین اصلیتمر

ربغـل بـا   یجلو بازو با هالتر، پشت بازو با هالتر، سرشـانه بـا دمبـل، ز   (
نه با هالتر، درازنشست، پرس پا بـا دسـتگاه، اسـکات    یدمبل، پرس س

  گاهسـت یبـود کـه در هـر ا   ) هاك، خم کـردن زانـو، بـاز کـردن زانـو     
نه یشــیک تکــرار بیــدرصــد  60-80تکــرار بــا شــدت  8-12سـت   3

 ـ ی ـم. صورت گرفـت   ـ یدق کی ـهـا   ن سـت یزان اسـتراحت ب ن یقـه و ب
ن و قبـل از  یهـر جلسـه تمـر    يدر ابتـدا ). 35(قه بود یدق 2ها  ستگاهیا

 ینات کششیقه دو نرم و تمریدق 10ها حدود  ی، آزمودنین اصلیتمر
  ز مجـدداً ی ـان هـر جلسـه ن  یدر پا. درا به منظور گرم کردن انجام دادن

قه به منظور سـرد کـردن   یدق 10حدود در  ینات کششیدو نرم و تمر
  ).33(تکرار شد 

خواسـته شـد کـه در طـول      مداخلهگروه در شرکت کنندگان از 
نـات  یر از تمری ـمـازاد غ  یت بـدن ی ـق از انجام هرگونه فعالیدوره تحق

ا تحـت نظـارت و   نـات ر یهـا تمر  یآزمـودن . ندیاجتناب نما يزیتجو
 یز زنـدگ ی ـگـروه کنتـرل ن   يها یآزمودن. ت محقق انجام دادندیهدا

مـنظم مـازاد بـر     یت بـدن ی ـروزمره خود را بدون انجام هرگونـه فعال 
ن یقبل و پس از دوره تمر. نمودند يروزمره سپر یزندگ يها تیفعال

و از هـر   شـدند حاضـر   يشگاه پـاتولوژ یها در آزما یمودنزآ یورزش
 ین غلظـت سـرم  یـی تع يبـرا  ید آرنج ـی ـز وراخون تر یل یلیم 10فرد 

hsCRP  وIL-18 يری ـگ زمـان انـدازه   تـا سـرم   يها نمونه. گرفته شد 
از  .شد يگراد نگهدار یدرجه سانت -20 يدر دما یخون يها شاخص
از خـوردن   يری ـگ سـه روز قبـل از نمونـه    خواسـته شـد   هـا  یآزمودن

ز از انجام هر نوع ین گار و مصرف هر نوع دارو ویدن سین، کشیکافئ
سـاعت قبـل از    12 یو در فاصله زمـان  ندیانم يخوددار یت بدنیفعال

 يبـرا . نـد یز نمای ـدن پرهیز از هرگونه خوردن و آشـام ین يریگ نمونه
 تـا خواسته شـد   افراداز  يریگ قبل از نمونه وزه چند ریکنترل اثر تغذ

ــذا ــواد غ ــرف ییم ــانرا  یمص ــله زم  ــ یدر فاص ــل از اول ــه روز قب ن یس
ن یند و همیادداشت نمایه روزانه یدر برگه ثبت تغذ قاًیدق يریگ نمونه
تکـرار   یینهـا  يری ـگ را در دوره سه روزه قبل از نمونـه  ییم غذایرژ

ماهه  3ها در طول دوره  یه آزمودنیکنترل تغذ يبران یهمچن. ندینما
 يا هیم استاندارد تغذیهر فرد رژ ينات برایق، قبل از شروع تمریتحق

ــام ــد  55ل ش ــکربوهدرص ــد  30درات، ی ــدرص ــد  15و  یچرب درص
 الامکان برنامه یخواسته شد که حتآنان د و از یف گردین تعریپروتئ
  .ندیت نمایرا رعاه شده یاراه یتغذ

، با حداقل دقت یتالیجیسنج د ها با استفاده از وزن یوزن آزمودن
ــا قابلیک 1/0 ــلــوگرم و ب ــالی ــدن یت ک ــدل (بره ش ــاخت ws 80م ، س

متـر و   یسانت 1/0قدسنج با حداقل دقت  يریکارگ هو قد با ب) سیسوئ
ــا   يدارا ــفحه بروک ــدل (ص ــوئ Machinen AGم ــاخت س ) سی، س

بر مجذور قـد  ) kg(م وزن بدن یق تقسیاز طر BMI. شد يریگ اندازه
)m2 (ـ يری ـگ ق انـدازه ی ـبـدن از طر  یچگال. محاسبه شد  ر ی ـز یچرب

پر یله کالیوس به) ر کتفیز نه، سه سر ویس(در سه نقطه از بدن  يجلد
و ) سی، ساخت انگلHarpendenمتر، مارك  یلیم کی حداقل دقت(

 و )Pollock )36و  Jacksonبدن با استفاده از فرمول  یمحاسبه چگال
  .)37( دیگردمحاسبه  Siriفرمول  يریکارگ هبدن با ب یدرصد چرب

 يدنسازمعمول ب يها ها و دستگاه نات با استفاده از وزنهیتمام تمر
ب ی ـکنتـرل ترک  يبـرا .صورت گرفت یجسمان یو در باشگاه آمادگ

ک جلسه مشاوره یهر فرد  ي، براکیزوکالریا ییغذا میرژ يدرصد
آموزش داده شـود کـه بتوانـد بـر      يب داده شد تا به ویترت يا هیتغذ

م یرژ يو به تناسب در دسترس بودن آنها، طور ییق غذایاساس علا
ب اسـتاندارد  ی ـالامکـان ترک  ید کـه حت ـ ی ـخود را کنتـرل نما  ییغذا

 يراهنما يها برگه ین منظور به هر آزمودنیبد. ت شودیمذکور رعا
 یکیو درصـد کـالر   یکیداده شد کـه در آنهـا ارزش کـالر    يا هیتغذ

وعـده   4معمول در قالب  يغذا 208 ین و چربیدرات، پروتئیکربوه
شـده  صبحانه، ناهار، شام و خوراك مختصر آخر شب ذکـر   ییغذا
شرکت کننـدگان  روزانه  یمصرف يبرآورد کل انرژ يبرا). 38(بود 

 55/1ت ی ـفعال عاملکت با یس بندیاز فرمول استاندارد هردر مطالعه 
  .)39(استفاده شد گروه کنترل  يبرا 2/1و  مداخلهگروه  يبرا

، High Sensivity CRP (hs-CRP)ت ی ـک(سرم  hsCRPغلظت 
CV درصــد  3/5 یابیـ ـدرون ارز ،CV درصــد  9/7 یابیـ ـن ارزیبـ ـ ،

با  )کایآمر .Monobind Inc، محصول شرکت µg/ml 2/0ت یحساس
 یابیو روش ارز) ، ساخت آلمانBerthold(نسنس یلوم یکمدستگاه 
ــ ــنس یلوم یکمــــ ــمومتریمونوآنزیانســــ ــکروپلیک میــــ   تیــــ

)Microplate immunoenzymometric chemiluminescence assay(  و
 Human IL-18 Platinum ELISA ،CVتی ـک(سـرم   IL-18غلظت 

  تی، حساس ـدرصـد  1/8 یابی ـن ارزیب CV، درصد 5/6 یابیدرون ارز
9 pg/ml ساخت شرکت ،eBioscience ـ) کـا یآمر  زا ی ـالا دسـتگاه  اب
)Awernes stat fax 303 plus یابی ـو روش ارز) کـا ی، سـاخت آمر 
 )Enzyme-linked immunosorbent assay( میمونوسـوربنت متصـل بـه آنـز    یا
  .دیرآورد گردب
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ک یپارامتر يها ها، آزمون اس دادهیبودن مق يا ت به فاصلهیبا عنا
نرمال بودن  یبررس يبرا. کار برده شد هب يل آماریه و تحلیتجز يبرا

. دی ـاسـتفاده گرد  رونفیاسـم -ع جامعه از آزمون کولموگروفیتوز
، )نیانگی ـم±اری ـانحـراف مع ( یفیها از آمار توص ـ ف دادهیتوص يبرا
آزمـون در هـر گـروه از     آزمون و پس شیپ يها نیانگیسه میقام يبرا

آزمون دو گـروه از   پس يها نیانگیسه میمقا يبراهمبسته و  tآزمون 
در نظـر   05/0 کمتر از يدار یسطح معن. مستقل استفاده شد tآزمون 

 SPSS-16 يافـزار آمـار   با نرم يآمار يها لیه و تحلیتجز. گرفته شد
  .انجام شد
  ها یافته

و  ین مقـاومت یتمر يها افراد شرکت کننده در گروه يها یژگیو
آزمون  شیر پیسه مقادیمقا .گزارش شده است کیدر جدول  کنترل

ه تـوده بـدن دو گـروه بـا     یو نما یوزن، قد، درصد چرب يها شاخص
  .را نشان نداد يدار یمستقل تفاوت معن tآزمون 
سـرم   hsCRPو  IL-18غلظـت   آزمـون  آزمون و پس شیر پیمقاد

ج ینتـا  .اسـت  آمده 2ل جدوب در یبه ترتو کنترل  مداخله يها گروه
سـرم   IL-18آزمون غلظت  شیر پیمستقل نشان داد که مقاد tآزمون 

گر یکدیبا  يدار یتفاوت معن يآماردو گروه  سرم hsCRPو غلظت 
  .ندارند
دوازده هفته که نشان داد  مداخلههمبسته در گروه  tج آزمون ینتا

و  IL-18 یسـرم  يهـا  دار غلظـت  یر معن ـیی ـباعـث تغ  یمتمقاون یتمر
hsCRP  یسـرم  يهـا  ز غلظتیندر گروه کنترل . دینگردمردان چاق 

IL-18  وhsCRP ــ يآمــارر ییــتغ ــ. افــتین يدار یمعن ج ینتــان یهمچن
 یآزمون سـطوح سـرم   پس يها نیانگیسه میمقا يمستقل برا tآزمون 
IL-18  وhsCRP نشان نداد يدار یمعن يآمارز تفاوت یدو گروه ن.  

  بحث
دوازده بـه مـدت    یمقاومتن یتمر ياجراکه نشان داد مطالعه ن یا
 IL-18و  hsCRP یسـطوح سـرم  در  يدی ـرات مفییتواند تغ ینم هفته

ن یش ـیمطالعـات پ  یبرخ يها افتهیج با ین نتایا .جاد کندیامردان چاق 
گـر همسـو   یقـات د یتحق یاما بـا برخ ـ ؛ )40و21-23( دارد یهمخوان

تـوان بـه مطالعـه     یموافـق م ـ  يهـا  افتهیاز جمله  ).30و29و27( ستین
Stensvold  ین ورزش ـیاشاره نمود که دوازده هفته تمـر و همکاران 

افـراد مبـتلا بـه    در  CRP یسطوح سـرم بر  ياثر )یمقاومت و يهواز(
ز ی ـو همکاران ن یوطن یالاسلام خیش). 22( شتندا یکیسندرم متابول

ا یبا شدت متوسط  ین مقاومتیشش هفته تمربه دنبال  که نشان دادند
در  .)40( ه اسـت افتینر ییدر مردان سالم جوان تغ hsCRPبالا سطوح 

ــ یمطالعــات ــر hsCRPدار ســطوح  یکــاهش معن ن یســرم متعاقــب تم
و صــفارزاده بــا  یطــالب ).30و29و27(حاصــل شــده اســت  یمقــاومت

فتـه  چهـار ه  کـه  نشان دادند یابتید ییصحرا يها موش يمطالعه رو
در  ).29( ه استرا کاهش داد hsCRP یسطوح سرم ین مقاومتیتمر

به مـدت دوازده   ین مقاومتیتمر يو همکاران اجرا Phillips مطالعه
ائسـه کـاهش   یرا در زنان مسن چاق و  CRPهفته سطوح در گردش 

مطالعه حاضر با چند مطالعـه   يها افتهی یل عدم همخوانیدل ).30(داد 
 يهــا یژگ ـین مطالعــات از لحـاظ و ی ـفـاوت ا تــوان در ت یآخـر را م ـ 

ه ی ـو نما یزان چاقی، میت سنیق همچون وضعیهر تحق يها یآزمودن
 hsCRPه یــمــار بــودن و ســطوح پایا بیــ، ســالم )40و30(تـوده بــدن  

در واقـع  . جسـتجو نمـود  ) 40و29(ن یز حجم تمـر یو ن) 17و13و10(
 يدر شمار CRPاز عوامل مذکور با سطوح در گردش  یارتباط برخ

  ).17و14و13و10( قات گزارش شده استیاز تحق
 یبـر سـطوح سـرم    ین مقـاومت یتمر اثرنه یدر زم یاندک يها افتهی

  و کنترل ین مقاومتیگروه تمرهاي  ویژگیار ین و انحراف معیانگیم:  1ل جدو
  تمرین مقاومتیگروه   

)9  =n(  
 کنترلگروه 

)9  =n(  
p-value 

  311/0  4/28±9/4  5/27±8/5  )سال(سن 
  522/0  175±6/6  176±5  )متر(قد 
  266/0  4/93±3/8  5/95±9/8  )لوگرمیک(وزن 

  068/0  5/29±5/3  8/25±1/4 )درصد(بدن  چربی
  kg/m2(  6/3±0/31  5/3±7/32  133/0(نمایه توده بدن 

  mmHg(  11±127  12±129  288/0(فشار خون سیستولی 
  mmHg(  8±81  7±83  349/0(فشار خون دیاستولی 
  mmol/l(  2/0±8/4  2/0±9/4  127/0(گلوکز خون ناشتا 

  
  

  ن و کنترلهاي تمری گروهر د سرم hsCRPو  IL-18 يها آزمون غلظت آزمون و پس هاي پیش مقایسه میانگین:  2جدول 
 کنترل ین مقاومتیتمر    

IL-18 ) پیکوگرم
  )لیتر بر میلی

 22/351±17/49 34/323±57/46 ش آزمونیپ
 77/310±72/36 43/239±75/53 پس آزمون

hsCRP ) پیکوگرم
  )لیتر بر میلی

  13/4±51/3  83/3±65/3 ش آزمونیپ
  34/4±14/3  03/3±98/2 پس آزمون
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IL-18  بـرخلاف مطالعـات   ن وجـود،  یبا ا). 22و7(در دسترس است
ن بر سـطوح در  ین نوع تمریا یبه اثر کاهش که عمدتاً ين هوازیتمر

ر یکـه تـاث   یلعـات مطا ؛)23و22و7و5(انـد   اشاره نمـوده  IL-18گردش 
ق حاضر به عدم یهمراستا با تحق ؛اند نموده یرا بررس ین مقاومتیتمر

دسـت   ین مقاومتیک دوره تمریمتعاقب  IL-18 یر سطوح سرمییتغ
ــهی ــد  افت ــه. )22و7(ان ــاران  Kohut در مطالع ــراو همک ــر ياج ن یتم

را در  IL-18 یسـطوح سـرم  ماه  10به مدت  یمقاومت/يریپذ انعطاف
 ـ ریی ـتغتـر   مسنبزرگسالان    يرو یاثـر کاهش ـ  ين هـواز یتمـر و  دادن

IL-18   7(داشـت .(Stensvold   نشـان دادنــد دوازده  ز ی ـنو همکـاران
سـرم را در افـراد مبـتلا بـه      IL-18سطوح  يهواز ین تناوبیهفته تمر

در آن  يریی ـتغ ین مقاومتیاما تمر ؛دهد یکاهش م یکیسندرم متابول
ت یوضع ين هوازیمودند فقط تمران نین محققان بیا. کند یجاد نمیا

بـه همـراه    یکیافراد مبتلا به سـندرم متـابول  را در  يتر مطلوب یالتهاب
  ).22(دارد 

قـات  یتحق يهـا  افتـه ی يدر مورد اثر حجم نمونه تحت مطالعه رو
و  Swiftبه عنـوان مثـال   . اظهار نظر کردت یا قاطعتوان ب یمختلف نم

 31و  204 يب رویــترتو همکـاران کــه بـه    Stensvoldهمکـاران و  
و ) 22و21(مطالعه نمودنـد  ) شده در سه گروه مجزا میتقس( یآزمودن

تحـت  ) نفـره  9دو گـروه  ( ینفر آزمـودن  18ز در مطالعه حاضر که ین
سـرم نشـان    hsCRPو  IL-18ر سطوح ییعدم تغ ند؛قرار گرفت یبررس

و  Phillipsو ) 29(و صـــفارزاده  یکــه طـــالب  یدر حـــال .داده شــد 
) شده در سه گروه میتقس( یآزمودن 24 يب رویکه به ترت همکاران

به کـاهش   ؛مطالعه نمودند) شده در دو گروه میتقس( یآزمودن 23و 
دوازده  يدگاه آمـار یاگرچه از د). 30(افتند یدست  hsCRPسطوح 

و  IL-18 یدر سـطوح سـرم   يدار یر معن ـیی ـتغ ین مقـاومت یهفته تمر
hsCRP ن یت حاصــله هماننـد تمــر رایی ـامــا جهـت تغ  ؛جـاد ننمـود  یا

هـم در مـورد    ین مقـاومت یدنبال تمر  بهکه  ین معنیبه ا .بود یاستقامت
IL-18  و هم در موردhsCRP یطـور کل ـ  هب. مشهود بود ییها کاهش 

و  يریشـگ یپ يدر مـداخلات بـرا   ین مقـاومت یت گنجانـدن تمـر  یمز
قدرت  يرو ین مقاومتید شناخته شده تمریتواند فوا یم یدرمان چاق

ت یبهبود عملکرد و قابل ين ممکن است برایا. باشد یتوده عضلان و
ت به شمار یک مزیروزمره در افراد چاق  یزندگ يها تیفعال ياجرا

 ـیانـد تـوده عضـلان    نشـان داده  یمطالعات مقطع ـ). 41(د یآ طـور   ه، ب
 یعلت ـ ر همـه ی ـوم ، بـا مـرگ  یتنفس - یقلب یمستقل از سطوح آمادگ

شـواهد  . رابطـه معکـوس دارد  ) 43( یکیوع سندرم متـابول یو ش) 42(
عوامـل   ؛بزرگ ممکن است یک توده عضلانیدهند حفظ  ینشان م

ا یدمیپیل سی، دیچاق( یعروق - یقلب يماریمرتبط با ب یکیخطر متابول
و همکـاران   Schrager). 45و44(را کـاهش دهـد   ) ابت نوع دویو د
 یلانط کمـر بـالا و قـدرت عض ـ   یو مح ـ BMIافراد مسن بـا   افتندیدر

در گـردش   یالتهـاب  شیپ ـ يهـا  نیتوکیسا يسطوح بالا ين، داراییپا
ــون  ــتندخـ ــ. هسـ ــطوح  ن یهمچنـ ــاق سـ ــراد چـ ، IL-6 ،CRPدر افـ
و  یعمـوم  یچاق بود وبالا  IL-6رنده یو گ IL-1 رندهیست گیآنتاگون
و بر قدرت عضله اثـرات   ی، اثرات التهابیشکم یچاق يشتریتا حد ب
  ).46( شتدا یمنف

بر سـطوح   ین ورزشیر تمریا عدم تاثیر یل تاثیسد دلار یبه نظر م
مربوطـه   يهـا  سـم ینتـوان در مکا  یرا م ـ hsCRPو  IL-18در گردش 

مرتبط  يو اجزا) 23(همچون کاهش التهاب  يموارد. جستجو نمود
و کـاهش   ینیت انسـول ی، بهبود حساس ـ)15و14( یکیبا سندرم متابول
ماننـد   یالتهـاب  شیپ يها نیتوکیسار یی، تغ)20و10( ینیمقاومت انسول

IL-6 ،IL-1β و TNF-α )5ه توده بدن و ی، کاهش وزن، نما)48و47و
) 46( یقدرت عضلان یش کافیو افزا) 19و18و14و8( یدرصد چرب

باشـد کـه    یاحتمـال  يهـا  سـم یتواند از جمله مکان ین، میبه دنبال تمر
ر یتاث hsCRPو  IL-18 یق آنها بر سطوح سرمیاز طر ین ورزشیتمر

در مطالعـه   ین مقـاومت یدوازده هفتـه تمـر   ياجرا احتمالاً. گذارد یم
مذکور را بـه   يها سمی، مکان)22و7( ين هوازیحاضر، بر خلاف تمر

  ر سـطوح در گـردش  یی ـفعال نکـرده اسـت کـه منجـر بـه تغ      يا گونه
IL-18  وhsCRP اگـر  کـه  ن امکـان وجـود دارد   ی ـهرحـال ا  هب. شود

در  یرات کافیید که منجر به تغباش يا به گونه ین مقاومتیحجم تمر
. دینماجاد یا hsCRPو  IL-18ر در سطوح ییتغ ؛عوامل مذکور گردد

  .شتر استیقات بین موضوع مستلزم انجام تحقید اییتاالبته 
  گیري نتیجه

اجراي تمـرین مقـاومتی بـه مـدت     ن مطالعه نشان داد که یج اینتا
و  IL-18 یسرمر سطوح ب تغییرات قابل توجهی دوازده هفته منجر به

hsCRP  گردد ینممردان چاق.  
  تشکر و قدردانی

ص یشـگاه تشـخ  یمحتـرم آزما و کارکنان ت یریاز مدله یوس نیبد
کننــدگان در مطالعــه  شــرکتاز ز یــو ن شــفا شهرســتان بوکــان یطبــ
  .دیآ یعمل م به یمانه قدردانیصم
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Abstract 
Background and Objective: Previous studies have reported inconsistent findings about the effect of 
endurance training on level of interleukin-18 (IL-18) and high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) in 
obese individuals. This study was performed to determine the effect of resistance training on serum level 
of IL-18 and hsCRP in obese men. 

Materials and Methods: In this clinical trial, eighteen obese men were randomly divided into training 
and control groups. After 12-hours fasting, height, weight, body mass index, body fat percent, serum level 
of IL-18 and hsCRP were assessed before and after training period. Resistance training protocol consisted 
of twelve weeks training, 3 sessions training per week, each session for 60 minutes. 

Results: Mean±SD of IL-18 were 323.34±46.57 pg/ml and 239.43±53.75 pg/ml in training and control 
groups, respectively. Mean±SD of hsCRP was 3.83±3.65 µg/ml and 3.03±2.98 µg/ml in training and 
control groups, respectively. This difference was not significant. 

Conclusion: Performing resistance training for twelve weeks did not significantly reduce IL-18 and 
hsCRP in obese men. 
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