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  )30/5/90پذيرش مقاله:  - 5/4/90دريافت مقاله: (

  
  

  دهچكي
 يآثار سلامت يداراپنج روز هفته در  هوازي روزانه يت بدنيقه فعاليدق WHO ،(30( بهداشت ياد سازمان جهانشنهيبراساس پ: زمينه

ن برنامه مورد مطالعه قرار نگرفته است. هدف از يا يآثار ضدالتهاب ران،يدر ا كه تاكنون يانسالان است. در حاليبزرگسالان و م يبخش برا
  انسال است.يمدر مردان  6- نينترلوكيو ا C - ين واكنشيبر پروتئ WHO يشنهاديپ يت بدنيهفته فعال 16اثر  يق بررسين تحقيا

ق شركت كردند. ين تحقيه شده در ايبالاتر از حد توص يناشتا 6- نينترلوكيو ا C - ين واكنشيانسال با پروتئيمرد م 30 :ها مواد و روش
هفته پنج روز، روزانه  هفته، هر n،16=10ن در روز (يك جلسه تمريروه )، گn=10( به سه گروه كنترل يصورت تصادف ها به ين آزمودنيا

 يا قهيدق 15هفته پنج روز، روزانه دو جلسه  هفته، هر n،16= 10( ن در روزيل) و گروه دو جلسه تمريتردم يدن در رويقه دويدق 30
 حداكثر اكسيژن مصرفيو  شاخص توده بدنناشتا)، ( 6-نينتركوكي(ناشتا)، ا C -ين واكنشيم شدند. پروتئيل) تقسيتردم يدن در رويدو
ه و يانس تجزيل واريو آزمون تحل يا ك نمونهيو  يزوج tها با استفاده از آزمون  شد. داده يريگ آزمون اندازهاز آزمون و پس از ش يپ

  ل شد.يتحل
شاخص و  6-نينترلوكي، اC-ين واكنشيپروتئ) >05/0P( دار يموجب كاهش معن ينيسه با گروه كنترل، هر دو روش تمريدر مقا :ها يافته

  ش داد.ي) افزا>05/0P( دار يطور معن را به حداكثر اكسيژن مصرفيتوده بدن شد و 
ن در يصورت دو جلسه تمر ن در روز و چه بهيك جلسه تمريصورت  ، چه بهWHO يشنهاديپ يت بدنيهفته برنامه فعال 16 :گيري نتيجه

  شود. يانسال ميدر مردان م 6- نينترلوكيو ا C-گر واكنشن يروز، موجب كاهش پروتئ
  WHO يت بدنيانسال، برنامه فعالي، مردان م6-نينترلوكي، اC-ين واكنشيپروتئ :واژگان كليدي
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  مقدمه
توان  ياست كه با آن م يعامل ، خفيف يستميالتهاب س

 يماريجمله ب از وابسته به سن، يها يمارياز ب يبرخ
 1مريآلزا )،2ابت (ي)، د1( يعروق كرونر و حمله قلب

 يها كرد. شاخص ينيب شي) را پ4( 2آرتروز) و 3(
وجود دارند كه نسبت به  يمتعدد كيستميس يستيز

 حساس هستند، اما به دو كيستميش التهاب سيافزا
 6-نينترلوكيو اC)CRP( 3 - ل مهم پروتئين واكنشييدل
)IL-6(4 مهم  يها عنوان شاخص در بزرگسالان به

  شود. ير نظر گرفته مد يالتهاب
با  IL-6و  CRPن يرابطه بدر مورد نخست آنكه 

 يمتعدد يها گزارش ،ها در افراد بزرگسال يماريب
). دوم آنكه در افراد 5 و 3 ،1( منتشر شده است

جوان،  يسن يها بزرگسال و سالمند نسبت به رده
موجود در گردش خون بالاتر  IL-6و  CRP زانيم

معتبر دلالت  يآن شواهد بر وه). علا6( شود يگزارش م
ش يز افزاين IL-6ش سن ين دارد كه همراه با افزايا بر
از خطر  يريشگيرسد پ ينظر م ). به7كند ( يدا ميپ

، يو سالمند يدر بزرگسالIL-6 و CRP شيافزا
ثر كنترل و كاهش التهاب ؤم يكارها افتن راهيمستلزم 

  باشد. يم يانساليم يسن يها در رده كيستميس
زان التهاب يكردن م كم يها از روش يكي يارو درماند

 ين داروها ممكن است دارايموارد ا ياست، اما در بعض
ت يوجود دارد كه فعال ي). شواهد8( باشند يآثار جانب

  ).9(دهد  يرا كاهش م IL-6و  CRPمنظم سطح  يبدن
ن يدهند كه در ب ينشان م يا مشاهده يها يبررس

 يت بدنيش سطح فعاليفزاانسالان ايبرزگسالان و م
 10همراه دارد ( را به IL-6و  CRPكاهش سطح 

ز اثر ين يا مداخله يها ين در بررسي). همچن11و
                                                 
1Alzimer 
2Arthritis  
3 C-reactive protein 
4 Interleukin-6 

 IL-6و  CRPدر كاهش سطح  يهواز يت ورزشيفعال
متعدد  يها ي) و بررس13و  12مشاهده شده است (

رفعال را بالاتر از فعال يافراد غ IL-6و  CRPسطح 
مربوط به  يها افتهي). البته در كنار 14( اند گزارش كرده

 كيستميدر كاهش التهاب س يت بدنياثر فعال
از  يز وجود دارند كه حاكين ييها افتهيبزرگسالان، 

 CRP شده بر يزير برنامه يت جسمانير فعاليثأعدم ت
  ).15( باشد يم ين رده سنيا IL-6و 
اساس  دهند كه بر يها نشان م ي، بررسسوي ديگراز 

 يها واكنش يت بدنيدت و مدت زمان فعالنوع، ش
ن شناخت ي). بنابرا16دهد ( يرخ مگوناگوني  يالتهاب

 يمستلزم بررس يت بدنيوه فعالين شيثرترؤم
مختلف  يبدن نسبت به الگوها يالتهاب يها واكنش

(سازمان  WHOشنهاد ياست. بر اساس پ يت بدنيفعال
 يهواز يت ورزشيقه فعاليدق 30 ،بهداشت) يجهان

بخش و  يآثار سلامت يداراپنج روز هفته در وزانه ر
  ).17انسالان است (ين ميب متعدد در يبهداشت
ن يا يا ضدالتهابيو  يذكر است كه آثار التهاب لازم به

ن يست. همچنيروزانه مشخص ن يت بدنيمقدار فعال
علت عدم  رفعال بهيانسالان غياز م يممكن است برخ

ت يقه فعاليدق 30ار قادر به تحمل فش يجسمان يآمادگ
ت ين عامل آنان را از انجام فعاليوسته نباشند و ايپ

ق حاضر پاسخ ين اساس هدف تحقيا باز دارد. بر يبدن
 يا ضدالتهابي يا آثار التهابين پرسش است كه آيبه ا

 يا قهيدق 15صورت دو جلسه  ت بهين نوع فعاليانجام ا
  ن در روز است؟يك جلسه تمريدر روز مشابه 

انسال ياز مردان م يدر نظر دارد در گروه يبررسن يا
را  WHO يشنهاديروزانه پ يت بدنيفعال ،رفعاليغ
ا دو جلسه در روز اجرا كرده يك جلسه و يصورت  به

) IL-6و CRP راتيي(تغ يا ضدالتهابيو يو آثار التهاب
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  قرار دهد.بررسي ن را مورد يوه تمرين دو شيا
  

  راك مواد و روش
 26/43±95/6ن سن يانگيانسال با ميمرد م 30 ها: يآزمودن
متر و شاخص توده  يسانت 174±31/5ن قد يانگيسال، م

ن يا يها يآزمودنبر مترمربع،  كيلوگرم 28/27±27/1 يبدن
 (ساكن شهرك يآزمودن 39ن يافراد ازبِاين  ق بودند.يتحق
ت يروانتخاب شدند كه پس از  )شهر زنجان ريركبيام

 يعاد بودند. تحقيقركت در دواطلب ش تحقيق هياطلاع
(كلسترول،  عروق قلب و يماريب يبودن عوامل خطرزا

 يماريب يها ) و شاخصHDL و LDLد، يسريگل يتر
-C ين واكنشين)، داشتن پروتئي(گلوكز و انسول ابتيد

گار و يتر، عدم مصرف سيل يگرم در دس يليم 1بالاتر از 
ابقه از س ين عدم برخورداريضدالتهاب و همچن يداروها

(حداقل سه  ك سال گذشتهيمنظم در  يت بدنيفعال
 يارهايقه) از معيدق 30جلسه در هفته، هر هفته حداقل 

ها به سه گروه همگن از نظر  ينش افراد بود. آزمودنيگز
VO2max،CRP  ،6IL-  م و يتقس يشاخص توده بدنو

ن يك جلسه تمريعنوان گروه  به يصورت تصادف سپس به
)، =10n( ن در روزيجلسه تمر 2وه )، گر=10n( در روز

ق ي)، انتخاب شدند. پروتكل تحق=10nو گروه كنترل (
ه يد شد و كليئأته اخلاق دانشگاه زنجان تيكم طتوس

ق ين تحقيشركت در ا يبرا ينامه كتب ها موافقت يآزمودن
  را امضاء نمودند.

  

عوامل  مربوط به يرهايمتغ :يشگاهيآزما يريگ اندازه
د، يسريگل ي(كلسترول، تر روقع قلب و يخطرزا
HDL و LDLابتيد يماريب يها ) و شاخص 
 5زايروش الا به ش آزمونيدر حالت پ )ن، گلوكزي(انسول
   تير از كير هر متغد و شد يريگ اندازه

                                                 
5 ALISA(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) 

IBL America ر استفاده شديمخصوص آن متغ. 
CRP 6 وIL- ك روز ي(ش آزمون يت پيدر دو وضعز ين

هفته (ن) و پس آزمون يقبل از شروع برنامه تمر
ن) ين جلسه تمريساعت پس از آخر 24شانزدهم،

مورد سنجش  IBL يها تيزا و استفاده از كيلااروش  به
در حالت ناشتا  يديخون ور يها قرار گرفت. نمونه

   نيمقاوت به انسول. صبح) اخذ شد 8(ساعت 
)Homa IRبا استفاده از فرمول  ) پيش آزمون

  ).18( ك محاسبه شديهموستات
 

Homa IR=گلوكز ناشتا (mg/dl (×انسولين ناشتا     
 (μU/ml 405/ )  
 

شاخص توده ن ييتع يبرا شاخص توده بدن: يريگ اندازه
م بر يلوگرم تقسياز فرمول وزن برحسب ك يبدن

  ).19( مجذور قد بر حسب متر استفاده شد
  

   )VO2max( يژن مصرفيحداكثر اكس يريگ اندازه
 يقلب ي(شاخص آمادگ VO2maxگيري  براي اندازه

ش آزمون، و پس آزمون از يت پي) در دو وضعيتنفس
آزمون تردميل بروس استفاده شد. پس از بستن 

)، 6شركت پلار ،بند ضربان سنج پلار (فنلاند سينه
) Cosmedشركت  ،(ايتاليا آزمودني در روي تردميل

گرفت. با انتخاب گزينه پروتكل بروس، اين  قرار مي
خودكار اجرا و در حالت واماندگي  صورت آزمودن به

شد. سپس با قرار دادن زمان دويدن تا  فرد متوقف مي
 :واماندگي در فرمول

])3t×012/0(-)2t×457/0(+)t×37/1(-8/14=VO2max[ 
حداكثر اكسيژن مصرفي، ميزان حداكثر  مربوط به

تر در كيلوگرم از وزن يل اكسيژن مصرفي برحسب ميلي
  ).20( شد يگيري م در دقيقه اندازه

                                                 
6 Polar-Finland 
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ن يقبل از شروع برنامه تمر :ها يآزمودن ييبرنامه غذا
 يهفتگ ييها خواسته شد برنامه غذا يه آزمودنياز كل

ند. سپس بر اساس ياداشت نمايق ياس دقيخود را با مق
هر  يه، برايك متخصص تغذياداشت و به كمك ين يا

د كه يم گرديهفت روزه تنظ ييك برنامه غذاي يآزمودن
ن يبود. ا يها هم كالر يآزمودن يقبل يمه هفتگبا برنا

ان وعده را شامل يو سه م يبرنامه روزانه سه وعده اصل
كه در طول دوره  ها خواسته شد يشد. از آزمودن يم

  ت كنند.يرا رعا يين برنامه غذايق ايتحق
  

ن گروه يبرنامه تمر ك جلسه در روز:ين يبرنامه تمر
هفته، هر  16از ن در روز عبارت بود يك جلسه تمري

درصد  80تا  70دن با يقه دويدق 30روز و روزانه  5هفته 
ضربان قلب  =220- (سن به سال نهيشيضربان قلب ب

درصد). در هفته  ب صفري(با ش ليتردم ينه) در رويشيب
 30ن عبارت بود از ي) برنامه تمر16اول و دوم (ساعت 

 درصد ضربان 50 تا 40ل با يتردم يدن در رويقه دويدق
هفته سوم و چهارم با  نده دريطور فزا نه كه بهيشيقلب ب

نه، در هفته پنجم و يشيدرصد ضربان قلب ب 60تا  51
نه و از هفته يشيدرصد ضربان قلب ب 70تا  61ششم با 
درصد ضربان  80تا  71 ان هفته شانزدهم بايهفتم تا پا

  له ضربان سنجيوس نه اجرا شد. ضربان قلب بهيشيقلب ب
  شد. يرل مپلار كنت

  

ن گروه دو يبرنامه تمر ن دو جلسه در روز:يبرنامه تمر
هفته، هر هفته  16ن در روز عبارت بود از يجلسه تمر

تا  70دن با يدو يا قهيدق 15روز و روزانه دو جلسه  5
ب ي(ش ليتردم ينه در رويشيدرصد ضربان قلب ب 80

ن گروه در در هفته اول و دوم دو يا درصد). صفر
 15بعدازظهر) هر جلسه  4صبح و  8ت (ساع جلسه

دند، ينه دويشيدرصد ضربان قلب ب 50تا  40قه با يدق
در هفته سوم و چهارم با  يا ن برنامه دو جلسهيسپس ا

در هفته پنجم و  نه،يشيدرصد ضربان قلب ب 60تا  51
 نه و ازيشيدر صد ضربان قلب ب 70تا  61ششم با 

درصد  80تا  71ان هفته شانزدهم با يهفته هفتم تا پا
  نه اجرا شد. يشيضربان قلب ب

 10ن يتمر ين در ابتدا و انتهايتمر يها در گروه
سرد كردن  يقه برايدق 10گرم كردن و  يقه برايدق

 يها يق آزمودنيافت. در طول دوره تحقياختصاص 
 يتيچ فعاليه در هرت روزمياز فعال ريگروه كنترل غ
  شركت نكردند.

  

  يآمار يها روش
ار ين و انحراف معيانگيم يفيپژوهش از آمار توصن يدر ا
 7رنفياسم - رها، از آزمون كولمگروفيف متغيتوص يبرا

براي آزمون طبيعي بودن توزيع متغيرها استفاده شد. پس 
 tاز اطمينان از توزيع طبيعي متغيرها، با استفاده از آزمون 

قلب و عروق و  يعوامل خطرزا يا ك نمونهي
كل  يالتهاب يها ابت و شاخصيد يماريب يها شاخص

 سه شد. يه شده مقايگروه با مقدار توص

 CRPرسون ارتباط يپ يب همبستگيبه كمك آزمون ضر
قلب وعروق،  يبماري يا عوامل خطرزاب IL-6و 

 VO2maxو  يشاخص توده بدنن، يمقاومت به انسول
در كل گروه مورد سنجش قرار گرفت. سپس با استفاده 

ك جلسه ي(كنترل، گروه  هر گروهدر  يزوج tاز آزمون 
ش آزمون ير پين) مقادين و گروه دو جلسه تمريتمر

ان يسه ميمقا يسه شد. برايرها مقايوپس آزمون متغ
 8يتوك يبيتعق آزمون انس ويل وارياز آزمون تحل يگروه

 يدار يها سطح معن ليه و تحليتجزتمامي استفاده شد. در 
)05/0P< (.ها با استفاده  ليتحله و يتجز در نظر گرفته شد

 )SPSS  )SPSS Inc، Chicago، Il،USAرافزا از نرم
  صورت گرفت. 16 يرايشو

                                                 
7 Kolmogorov–Smirnov test 
8 Tukey Post-Hoc test  
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  ها يافته
قلب و  يماريب يسه عوامل خطرزايق مقاين تحقيدر ا

ن) ي(گلوكز و انسول ابتيد يماريب يها عروق، شاخص
كل  ن عوامل دريه شده نشان داد كه اير توصيبا مقاد

 و CRPكه  يباشند. در حال يطرزا نمخگروه در حد 
IL-6 و  9( ر مرجعيطور معنادار از مقاد ل گروه بهك

  ).1) بالاتر بود (جدول 21
  

)=30nهاي مردان غيرفعال () برخي از ويژگي1جدول 
و مقايسه عوامل خطرزاي بيماري قلب وعروق، 

هاي بيماري ديابت و التهاب سيستمي با مقادير  شاخص
 توصيه شده

گيري هانداز  متغير
  شده

 P توصيه شده

 __ __  26/43±95/6  سن (سال)

 __ __  174±31/5  متر) قد (سانتي
 __ __  40/80±62/13  وزن (كيلوگرم)

بدني  توده شاخص
(BMI)

77/1±28/27  __ __ 

/88/27±30 (mg/dl)كلسترول 
190  

 *00/0  )22(240كمتر از 

/46/25±93  (mg/dl)گليسيريد تري
159  

 *00/0  )22( 200كمتر از 

HDL(mg/dl) 58/5±76/42   00/0  )22( 30بيشتر از* 

LDL(mg/dl)  22±09/102   00/0  )22(140كمتر از* 

  *02/0  )23(100 از كمتر  99/6±30/81 (mg/dl)گلوكز 
  41/0  )24(6 از بيشتر  91/1±12/6 (μU/ml)انسولين 

Homa IR 96/0±08/1  __ __ 
CRP(mg/dl) 31/1±69/4   00/0  )21(1كمتر از* 

IL-6(Pg/ml) 80/0±86/2   01/0  )9( 5/2كمتر از* 

CRP واكنشگر : پروتئينC  IL-66،: اينترلوكينVO2max .حداكثر اكسيژن مصرفي :
  رفرنس ريمقاداعداد داخل پرانتز 

 P>05/0دار در سطح  تفاوت معني*

  
و  VO2maxبا  IL-6 وCRP  سنجش ارتباط

ه ارتباط ، نشان داد كه در كل گرويشاخص توده بدن
 ) و> 01/0P( و معنادار يفمن VO2max و CRPن يب

 مثبت و معنادار يشاخص توده بدن و IL-6 نيارتباط ب
)05/0P< (در كل گروه افت  يعبارت است. به

VO2max ش يبا افزاCRP كه يهمراه بود، درحال 
 يرا همراه -6ILش يافزوده، افزا يشاخص توده بدن

 عروق قلب و يرمايب ين عوامل خطرزايكرد. ب يم
) و مقاومت به HDL ،LDL د،يسريگل ي(كلسترول، تر

مشاهده  يارتباط معنادار -6IL و CRPن با يانسول
  ).2نشد (جدول 

  

با عوامل خطرزاي بيماري  IL-6و CRP) ارتباط 2ولجد
 VO2maxو BMI هاي بيماري ديابت، قلب و عروق، شاخص

  )=30nدر مردان غير فعال(
 CRP(mg/dl) 

R(p) 
IL-6(Pg/ml) 

R(p) 
  87/0(03/0-  )25/0(21/0( (mg/dl)كلسترول 

  75/0(05/0- )49/0(13/0( (mg/dl)د يريسيكل يتر
HDL(mg/dl) )43/0(14/0  )14/0(27/0  
LDL(mg/dl) )76/0(05/0-  )82/0(043/0  

  28/0(20/0-  )59/0(10/0(  (mg/dl)گلوكز 
  2/0(24/0-  )08/0(32/0( (μU/ml)ن يانسول

Homa IR )68/0(07/0-  )73/0(06/0  
VO2max(ml/kg/min) )01/0(46/0-** )057/0(35/0  

BMI(kg/m2)  )81/0(04/0  )02/0(41/0* 

  )            P>05/0(دار در سطحمعني*
  )P>01/0(دار در سطح  معني**

CRPپروتئين واكنشي:-c، IL-66-: اينترلوكين،   
VO2maxحداكثر اكسيژن مصرفي :،Homa IR  :مت به انسولينمقاو  

  

 يگروه تصادف ها در قالب سه يآزمودن 3در جدول 
ن در روز و گروه دو يك جلسه تمريه وكنترل، گر
در گروه كنترل  اند. سه شدهين در روز مقايجلسه تمر

  CRP، IL-6،BMIش آزمون و پس آزمون ير پيمقاد
  ).3(جدول  فاقد تفاوت معنادار بودند  VO2maxو

ن (گروه يك جلسه تمرين در در هر دو گروه تمري
پس  روز و گروه دو جلسه تمرين در روز) مقادير

طور  و شاخص توده بدني به  CRP،IL-6آزمون 
) از مقادير پيش آزمون گروه مربوطه >05/0Pمعنادار (

طور  پس آزمون به VO2maxكه  تر بود، درحالي پائين
) از مقدار پيش آزمون گروه مربوطه >05/0Pمعنادار (

  ). 4تر بود (جدولبالا
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  در سه گروه تحقيق IL-6و  BMI ،VO2max ،CRPگروهيگروهي و ميان) مقايسه درون4جدول 

  متغير
 )n=10( دو جلسه تمرين  )n=10(يك جلسه تمرين )n=10(كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون يش آزمونپ پس آزمون يش آزمونپ

CRP(mg/dl) 
 

21/2±88/4  
84/1±06/5  

)93/0=p1(  
61/0±48/4  

38/0±19/3  
)00/0=p1(* 

)00/0=p2(* 

  

44/0±69/4  

79/0±95/3  
)00/0=p1(* 

)04/0=p2(*  
)16/0=p3( 

IL-6(Pg/ml) 32/1±87/3  
42/0±96/2  

)16/0=p1(  
46/0±91/2  

43/0±56/1  
)00/0=p1( *  
)00/0=P2( *  

28/0±81/2  

32/0±85/1  
)00/0=P1( *  
)00/0=P2( *  

)12/0=p3( 

BMI(kg/m2) 37/1±49/26  
2/1±52/26  
)61/0=p1(  

  
17/2±74/27  

30/2±05/25  
)00/0=p1(* 

)02/0=p2(* 

 

62/1±61/27 

01/1±02/25  
)00/0=P1( *  
)04/0=P2( *  

)82/0=p3( 

VO2max(ml/kg/min) 
18/8±91/30  

9/7±75/30 

)14/0=P1(  
84/5±57/31  

6/4±78/36 

)00/0=p1(* 

)04/0=p2(* 

  

19/5±22/30  

17/4±18/36 

)00/0=p1(* 

)04/0=P2(* 

)84/0=P3(  
  >05/0p دار در سطح تفاوت معني*

1 P مقايسه با پس آزمون مربوط به گروه خود:  

2 Pمقايسه با پس آزمون مربوط به گروه كنترول :  

3 P مقايسه پس آزمون دو گروه تمرين:  

CRPواكنشي ن: پروتئي-C .IL-66-: اينترلوكين .VO2maxحداكثر اكسيژن مصرفي :  

 
يستميك، توده اين يافته حاكي از كاهش التهاب س
  هفته   16  از  چربي و بهبود آمادگي قلبي عروقي پس

  

  دويدن در هر دو گروه تمرين بود.
مقايسه دو گروه تمرين با گروه كنترل نشان داد كه در 

  هاي مردان غيرفعال پس از تقسيم تصادفي به سه گروه تحقيق ) مقايسه برخي از ويژگي3جدول 
  گروه                      

  متغير در حالت پيش آزمون
كنترل 

)10=n(  
 n(  P=10دو جلسه تمرين در روز (  )n=10يك جلسه تمرين در روز (

  70/0  60/43±19/9  80/41±76/6  40/44±64/4  سن (سال)
  07/0  20/177±09/5  6/174±85/5  170±36/2  متر) قد(سانتي

  09/0  87±57/19  29/80±74/7  74±80/7  وزن (كليوگرم)
CRP(mg/dl) 21/2±88/4  61/0±48/4  44/0±69/4  81/0  
BMI(kg/m2) 32/1±49/26  17/2±74/27  62/1±61/27  23/0  

VO2max(ml/kg/min) 18/8±91/20  84/5±57/31  19/5±22/30  18/0  
IL-6(Pg/ml) 32/1±87/2  46/0±91/2  28/0±81/2  96/0  

:CRPپروتئين واكنشي -C ،IL-66-: اينترلوكين  
VO2maxحداكثر اكسيژن مصرفي :  
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و شاخص توده بدني  CRP ،IL-6هر دو گروه تمرين 
) از پس آزمون >05/0Pطور معنادار ( پس آزمون به

طور  پس آزمون به VO2maxتر و  گروه كنترل پايين
 .) از پس آزمون آن گروه بالاتر است>05/0Pمعنادار (
كه در حالت پس آزمون، بين دو  در حالي ).4(جدول 

  ).4گروه تمريني تفاوت معناداري مشاهده نشد (جدول 
  

  بحث
ها  يكل آزمودن در كه نشان داد قين تحقيا يها افتهي

CRP  وIL-6 21و  9( ه شدهير توصيبالاتر از مقاد (
  بزرگسالان است. يبرا
 (كلسترول، قلب و عروق يماريب يسه عوامل خطرزايمقا
 يماريب يها ) و شاخصHDL، LDL د،يسريگل يتر
ه شده نشان داد ير توصين) با مقادي(گلوكز، انسول ابتيد

ستند و ين عوامل در حد خطرزا نين افراد ايكه در ا
) IL-6 و CRP( يها با پاسخ التهاب سنجش ارتباط آن

  بود. ين عوامل با پاسخ التهابياز عدم ارتباط ا يحاك
 CRPن ي) ب>01/0P( و معنادار يوجود ارتباط منف

با  يتنفس يقلب ياز ارتباط آمادگ يحاك VO2maxو
ق ين تحقيق بود. در ايدر گروه تحق يپاسخ التهاب

 90/30ها  يآزمودن يژن مصرفين حداكثر اكسيانگيم
 قه بود و بريوگرم از وزن در دقليتر در هر كيل يليم

)، 25( يژن مصرفيحداكثر اكسمقدار طبيعي اساس 
ها  ين آزمودنيا) vo2max( يتنفس يقلب يزان آمادگيم

همكاران در مردان  و )Kullo( ن بود. كولويدر حد پائ
 5/34برابر با  VO2maxرفعال در سطح يانسال غيم
ا بالاتر ر يسرم CRPلوگرم از وزن، يتر در هر كيل يليم

 يها افتهياند كه با  ه شده گزارش كردهياز حد توص
  ).26( دارد يخوان ق حاضر هميتحق

و  CRP يكار ارتباط منف و سازبيان در گران  پژوهش
VO2max دارند كه  ياظهار مVO2max ين بازتابيپائ 

ا يهمچنين بيانگر كمبود  ) و27( يت بدنياز كمبود فعال
) در 28( يفعاليت بدنفقدان اثر ضدالتهابي خالص 

 CRP ش سطحيت به افزايبزرگسالان است كه در نها
ا يق كمبود و ين تحقيرسد در ا ينظر م به انجامد. يم

سطح ش يها در افزا يمنظم آزمودن يت بدنيفقدان فعال
CRP  كاهش وVO2max ثر واقع شده است.ؤم  

و  05/0P< (IL-6( ق ارتباط مثبت و معنادارين تحقيا در
 يانگر نقش التهابيها ب يدر كل آزمودن يده بدنشاخص تو
  بود. ين شاخص التهابيش ايدر افزا يتوده چرب

 يو همكاران در افراد دارا )Kathrine( نيكاتر
25BMI><30 زان يمIL-6 ه شده يرا بالاتر از حد توص

). 29( دارد يخوان ج حاضر همياند كه با نتا گزارش كرده
در  يشاخص توده بدن و IL-6كار ارتباط مثبت  و ساز

 IL-6 يدر رهاساز يعلت نقش بافت چرب افراد سالم، به
در اثر  يت بدنياب فعالين در غي). همچن30است (

ش يافزا ياز بافت چرب IL-6 شيك رهايك سمپاتيتحر
  ).30ابد (ي يم
 IL-6ش يكارها در افزا و ن سازيرسد ا ينظر م به

ن يا يوقت ثر واقع شده است.ؤق ميتحق يها يآزمودن
م و قالب گروه يها به سه گروه همگن تقس يآزمودن

ن در ين در روز ، گروه دو جلسه تمريك جلسه تمري
ج نشان داد در گروه يو گروه كنترل گرفتند، نتا روز

ن گروه دو جلسه ين در روز وهمچنيك جلسه تمري
 و CRP، IL-6، نيهفته تمر 16ن در روز پس از يتمر

دار كاهش و  يطور معن بهپس آزمون  يشاخص توده بدن
VO2max افت و يش يافزا يدار يطور معن پس آزمون به

ت پس آزمون، فاقد تفاوت يدر وضع ينيدو گروه تمر
وه يداد كه هردو ش يها نشان م افتهين يدار بودند. ا يمعن
  كسان برخوردار بود.ي ين از اثر ضدالتهابيتمر
 يها خق است كه در آن پاسين تحقين اولينظر محقق ا به

ن در روز در مقابل دو جلسه يك جلسه تمري يالتهاب
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 ييها ي. اما بررسرديگ يدر روز مورد مطالعه قرار من يتمر
ن مختلف را يوه تمريدو ش يوجود دارند كه پاسخ التهاب

ز وجود ين ييها ين بررسياند. همچن مورد مطالعه قرار داده
ت و ن با شديوه تمريك نوع شي يدارند كه واكنش التهاب

  اند. قرار داده يمختلف را مورد بررس يها مدت
بزرگسالان  يالتهاب يها همكاران پاسخ و )Khout( كوت

و  يريپذ ، انعطافيهواز ينيتمر يها برنامه نسبت به
). در 31( قرار دادند يمورد بررسبا مدت برابر را  يمقاومت

 CRP يثرؤطور م به يهواز يت بدنيفعال ين بررسيا
و  يريپذ ن انعطافيكه تمر يش داد، در حالرا كاه -6ILو

و  )Raul( بودند. رائول ين اثريفاقد چن ين قدرتيتمر
ن يبا تمر ين هوازيسه اثر تمريهمكاران ضمن مقا

را  CRPن در كاهش يوه تمري، اثر هر دو شيمقاومت
  ).32( كنند يمعنادار گزارش م

ن يسه اثر تمريو همكاران هنگام مقا )Dognes( داگنز
كنند كه  ي، عنوان مIL-6و  CRPبر  يو مقاومت يزهوا
ثر است، در ؤم CRPدر كاهش سطح  ين مقاومتيتمر
 يبر دو شاخص التهاب يريثأت ين هوازيكه تمر يحال

  ).33( ندارد
ك نوع مداخله ي يمربوط به پاسخ التهاب يها يبررس
 يها افتهي يز داراي) نيت استقامتيفعال (مثلاً ينيتمر

 ينير مداخله تمريثأاز محققان عدم ترخي بمتناقض است. 
 اند. در را گزارش كرده )34(CRP ا ي) و IL-6 )9بر 
 )Cesari( يو همكاران و سسار )Ryan( انيكه ر يحال

 يت بدنيرا پس از فعال IL-6 و CRPو همكاران كاهش 
). 35اند ( شده گزارش كرده كنترل ينيتمر يها و برنامه

ن را يو شدت تمر مدت وه،يمحققان تفاوت در ش
متفاوت  يالتهاب يها ثر در بروز پاسخؤم يعنوان عامل به

  ).35( كنند يم يمعرف
ك جلسه ين (گروه يق در هر دو گروه تمرين تحقيدر ا

هفته  16پس از  ن در روز)يجلسه تمر در روز و گروه دو

ش آزمون و يمقدار پ هم نسبت به -6ILو CRP ن،يتمر
ر پس آزمون گروه كنترل يسه با مقادين در مقايهمچن

 ينيسه دو گروه تمريكرد. مقا دايطور معنادار كاهش پ به
  بود. ينيوه تمريكسان دو شياز اثر  يحاك
 يت بدنيدر اثر فعال IL-6  و CRPكار كاهش  و ساز
كنند  يطور كامل مشخص نشده است. محققان عنوان م به

ن يا يكارها و از ساز يكي يت بدنيفعال يكه اثر ضدالتهاب
). با وجود دخالت عوامل ژنتيك در 28باشد ( يكاهش م

VO2max در بزرگسالان ميزان فعاليت بدني عادتي ،
و  )27باشد ( يم VO2maxعامل تعيين كننده مهم 

با  يت بدنيزان فعالياز ارتباط مثبت م يها حاك افتهي
VO2max 35انسالان و بزرگسالان است (يدر م .(

، ي(توده چرب رگذاريثأل تر عوامين با كنترل سايهمچن
بالا التهاب VO2max  ها ياغلب بررس سن، جنس) در

). 27( داشته است يرا در پ يكمتر )CRP( كيستميس
انگر اثر يدر افراد فعال ب VO2maxدر واقع بالا بودن 

 منظم است يت بدنيدر اثر فعال كيستميضدالتهاب س
 يدن در رويهفته دو 16ق پس از ين تحقيدر ا ).27(
طور  هرا ب VO2maxن يوه تمريل، هر دو شيردمت

  .ش داديافزا يمعنادار
پس آزمون دو گروه از  VO2maxذكر است كه  لازم به

افزوده  VO2maxمقدار معادل در گروه كنترل بالاتر بود. 
 يها در گروه ياز وقوع پاسخ ضدالتهاب يتواند حاك يم

 ن رخ داده و دريهفته تمر 16باشد كه پس از  ينيتمر
  شده است. CRPجه موجب كاهش ينت

جه ي) و در نت37( دانياكس يآنت يها ميش آنزيافزا
فعال  يدان عضلات اسكلتياكس يت آنتيش ظرفيافزا

   ضدالتهاب يها نيتوكيش ساي)، افزا38(
)IL-10 ،IL-4( يالتهاب يها نيتوكيو كاهش سا 
ش ين افزايهمچن ) و9IL-1αترفرون آلفا،ي(ان

                                                 
1Interleukin-1α 
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 يا هسته تك يها در سلول يهابضدالت يها نيتوكيسا
 ياثر ضدالتهاب يكارها و عنوان ساز ) به28( خون
) ذكر VO2max (بهبود يت بدنيش سطح فعاليافزا
ن ساز و كارها در كاهش يرسد ا ينظر م شوند. به يم

CRP ثر واقع شده است.ؤن ميدو گروه تمر  
ز از ين يت بدنيرات شاخص توده بدن در اثر فعالييتغ
ت يفعال يمربوط به اثر ضدالتهاب يكارها و گر سازيد

 16پس از  ق،ين تحقي). در ا39( باشد يمنظم م يبدن
در  يطور معنادار به يشاخص توده بدنن، يهفته تمر

 يان گروهيسه ميمقا افت،ين كاهش يهر دو گروه تمر
ن دو يپس آزمون ا يشاخص توده بدننشان داد كه 

 ياوت معنادارتراست و تف نيگروه از گروه كنترل پائ
ن يپس آزمون دو گروه تمر يشاخص توده بدن نيب

زان يها م يه آزمودنينكه كليوجود ندارد. با توجه به ا
ن خود را حفظ كرده يش از تمريپ يمصرف يكالر

در دو گروه  يشاخص توده بدنن، كاهش يبودند. بنابرا
ها در كاهش توده  تين نوع فعالير ايثأاز ت ين حاكيتمر

درصد از  30ك به ير افراد سالم نزدبدن است. د
 شود يآزاد م ين در گردش از بافت چربينترلوكيا
برخوردارند،  يشتريب يكه از توده چرب ي). افراد30(

IL-6 30( ز دارندين يشتريب .(IL-6  رها شده از بافت

 CRPكند تا يك ميرا تحر يكبد يها سلول يچرب
  ).40(را در گردش خون رها سازد  يشتريب

 يها در گروه يشاخص توده بدن ن، كاهشيبرابنا
كمتر در گردش خون  IL-6 ين به مفهوم رهاسازيتمر

  است. CRPد يتول يك كمتر كبد براين تحريو همچن
از بافت  IL-6 يشود كه رهاساز ين عنوان ميهمچن
ت يك است و فعالير اعصاب سمپاتيثأتحت ت يچرب
 ميتنظ يصورت كاهش ك را بهين تحريمنظم ا يبدن
كارها در كاهش  و ن سازيرسد، ا ينظر م ). به41( كند يم

CRP و IL-6 ثر واقع شده است.ؤن ميدو گروه تمر  
ق نشان داد انجام ين تحقيا يها افتهي يطور كل به

ك جلسه يصورت  به WHO يشنهاديپ يت بدنيفعال
 30روز در هفته، روزانه  5هفته،  16ن در روز (يتمر
درصد ضربان  80 تا 70ال بيتردم يدن رويقه دويدق

ا دو جلسه در روز يو  )ب صفر درصديش ،نهيشيقلب ب
 15روز در هفته، روزانه دو جلسه  5هفته،  16(
درصد ضربان  80 تا 70ل، بايتردم يدن رويدو اي قيقهد

در كاهش پاسخ  )ب صفر درصديش ،نهيشيقلب ب
ش يو افزا ي)، توده چربIL-6 و CRP( يالتهاب

VO2max ثر استؤرفعال ميسال غانيمردان م.  
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Abstract 
Background: Based on the World Health Organization (WHO) proposition, 5 days a week and 30 minutes a 
day of aerobic physical activity has numerous healthy effects for middle-aged and adult population. 
However, to date the anti inflammatory effect of this program has not been studied. The purpose of this study 
was to investigate the effect of 16 weeks of the WHO purposed physical activity program on C-reactive 
protein and interleukin-6 in middle-aged men.  
Material and Methods: 30 middle-aged men with C-reactive protein and interleukin-6 levels higher than 
the predicted values participated in this study. The subjects randomized to three groups: control(n=10), one 
training session per day(n=10, 16 weeks, 5 days a week, 30 minutes a day tread mill running, with70-80% of 
HRmax ), and two training sessions per day(n=10, 16 weeks, 5 days a week,  2×15 minutes a day tread mill 
running, with70-80% of HRmax). Pre and post exercise C-reactive protein (fasting), interleukin-6(fasting), 
BMI and VO2max were measured. Data were analyzed with paired and one sample t-test and variance 
analysis.  
Results: Both training methods caused significant (p<0.05) decrease in C-reactive protein, interleukin-6 and 
BMI, and significant (p<0.05) increase in VO2max in comparison with the control group.  
Conclusion: 16 weeks of the WHO proposed physical activity program, either one session per day or two 
sessions per day, can lead to C-reactive protein and interleukin-6 reduction in middle-age men. 
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