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Aims Physical exercises have a positive effect in preventing and treatment of obesity and 
diabetes. Regulation of lipid tissue derived hormones like adiponectin, CRP and IL-6, may 
have effect in this. The purpose of this study was to determine the effect of combination 
training on adiponectin, CRP, Insulin Resistance Index and IL-6 in inactive men.
Methods In this quasi-experimental study, a sample of 20 inactive men was selected by 
random sampling method among 100 suitable volunteers in 2011 in Mobarakeh city and 
was randomly divided in 2 equal experimental and control groups. The used exercise 
protocol included 36 sessions of combinational exercises (aerobic-resistance) during 
12 weeks. The control group didn’t perform any physical exercises. At the end of the 
combinational exercise, blood samples were collected from both groups. Adiponectin, 
CRP, IL-6 and insulin resistance index were measured before and 12 weeks after exercise 
training.
Results  At the end of the 12 weeks, improvements in fitness, body composition and insulin 
sensitivity were observed, but these changes were not associated with decreased CRP 
or increased adiponectin levels. After 12 weeks of combinational exercise, a significant 
decrease was seen in insulin concentration and insulin resistance index in exercise group, 
but there were no significant change in adiponectin, CRP and IL-6 concentration before 
and after 12 weeks of training.
Conclusion Aerobic-resistance combination exercise cannot improve the level of 
adiponectin, CRP and IL-6 and the changes in insulin resistance index cannot explain the 
changes of inflammatory markers’ level.
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  چکيده

تمرينات ورزشي اثر مثبتي در پيشگيري و درمان چاقي و ديابت  اهداف:

هاي مشتق از بافت چربي از جمله آديپونکتين،  دارند. تنظيم هورمون

ممکن است در اين زمينه  ۶- و اينترلوکين C (CRP)پروتئين واکنشگر 

موثر باشد. هدف اين مطالعه تعيين اثر تمرينات ترکيبي بر ميزان 

در مردان  ۶-شاخص مقاومت به انسولين و اينترلوکين، CRPآديپونکتين، 

 غيرفعال بود.

آزمودني مرد غيرفعال از ميان  ۲۰تجربي،  نيمهمطالعه در اين  ها: روش

در شهرستان مبارکه به  ۱۳۹۰آزمودني داوطلب واجد شرايط در سال  ۱۰۰

گروه  ۲صورت تصادفی در  گيری تصادفي انتخاب و به روش نمونه

ترل و تمرين تقسيم شدند. برنامه تمريني مورد استفاده شامل نفري کن۱۰

هفته بود. گروه  ۱۲مقاومتي) طی  - جلسه تمرين ترکيبي (هوازي ۳۶

کنترل هيچ فعاليت جسماني انجام ندادند. در پايان تمرين ترکيبي، 

، CRPآوري شد. ميزان آديپونکتين،  هاي خوني از هر دو گروه جمع نمونه

هفته برنامه  ۱۲شاخص مقاومت به انسولين قبل و بعد از و  ۶- اينترلوکين

  گيري شد. تمريني اندازه

حداکثر اکسيژن مصرفي، درصد چربي بدن و نسبت دور کمر به  ها: يافته

هفته بهبود يافت، اما وزن بدن و شاخص توده بدني در  ۱۲لگن بعد از 

 هفته تمرين ترکيبي، کاهش ۱۲پس از . طول تمرين تغييري نداشت

داری در غلظت انسولين و شاخص مقاومت به انسولين در گروه  معنی

و  ۶- ، اينترلوکينCRPداری در غلظت  تمرين مشاهده شد، اما تغيير معنی

  هفته پس از فعاليت مشاهده نشد.  ۱۲آديپونکتين قبل و 

مقاومتي، باعث بهبود سطح  -تمرين ترکيبي هوازي گيري: نتيجه

CRPشود و تغييرات ايجادشده در  آديپونکتين نمیو  ۶-، اينترلوکين

تواند توضيحي برای تغيير در سطح نشانگرهاي  مقاومت به انسولين، نمي

  التهابي باشد.

  فعالورزش، التهاب، مردان غير ها:کليدواژه
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  مقدمه

شيوه زندگي ناسالم يعنی عدم فعاليت بدني و افزايش مصرف 

کالري، منجر به تجمع چربي در بدن و اختلالات متابوليکي از جمله 

شود  می (CVD)عروقي  -، فشار خون و بيماري قلبي۲ديابت نوع 

]. با توجه به شرايط التهابي آترواسکلروز، برخي فاکتورهاي ۱[

اي برخوردار  التهابي و ضدالتهابي از اهميت ويژه تنظيمي پيش

و بيماري  C (CRP)هستند. رابطه بين غلظت پروتئين واکنشگر 

  ]. ۳، ۲عروقي در زنان و مردان مشخص شده است [ -قلبي

تواند عامل مهمی در  افراد میالتهابات سيستميک و موضعي در 

]. در ۵، ۴باشند [ ۲افزايش مقاومت به انسولين و بروز ديابت نوع 

دهند که  حمايت از اين تصور، مطالعات اپيدميولوژي نشان می

 CRPو  (IL-6) ۶- نشانگرهاي التهابي، از جمله اينترلوکين

طه ]. راب۶، ۵هاي مستقل بروز انواع ديابت هستند [ کننده بيني پيش

هاي مختلف و مقاومت به انسولين در هر دو حالت  بين آديپوکين

]. برخي مطالعات ۵، ۴ديابتي و غيرديابتي مشخص شده است [

دهند که آديپونکتين ممکن است نقش مستقيمي در جذب  نشان می

]. افزون بر آن، ۷واسطه تحريک انسولين داشته باشد [ گلوکز به

تين بر بهبود آترواسکلروز را نشان مطالعات حيواني نيز اثر آديپونک

رسد که آديپونکتين نقش مرکزي در بهبود  نظر مي دهند. به می

مقاومت به انسولين و آترواسکلروز داشته باشد که اين اعمال ممکن 

  ].۸است از طريق تنظيم مسيرهاي التهابي صورت گيرد [

تمرينات ورزشي اثر مثبتي در پيشگيري و درمان چاقي و انواع 

]. پس اين فرضيه که اين اثرات ممکن است از ۹يابت دارند [د

هاي مشتق از بافت چربي از جمله  طريق تنظيم هورمون

]. ۱۱، ۱۰صورت گيرد، منطقي است [ IL-6و  CRPآديپونکتين، 

طور معکوس با خطر بيماري  فعاليت جسماني و آمادگي جسماني به

وجود آنکه ] مرتبط شده است. با CRP ]۲ ،۳عروقي و  -قلبي

بيشتر مطالعات رابطه معکوسي بين سطوح فعاليت جسماني و ميزان 

CRP  با توجه به سن، جنسيت و فاکتورهاي خطر در ارتباط با

ها  ]، نتايج برخي پژوهش۳، ۲دهند [ عروقي نشان می -بيماري قلبي

هاي ورزشي بر نشانگرهاي التهابي از  تاثيری برنامه حاکي از بی

]. به همين ترتيب، با وجود گزارش ۱۳، ۱۲است [ CRPجمله 

ها  ]، برخي داده۱۴، ۴افزايش آديپونکتين در برخي تمرينات ورزشي [

، ۱۵دهند [ عدم تغيير آديپونکتين در اثر تمرينات ورزشي را نشان می

۱۶.[  

های ضد و نقيض تمرينات ورزشي و کمبود  با توجه به داده

ين مطالعه تعيين اثر اطلاعات در خصوص تمرينات ترکيبي، هدف ا

، مقاومت به انسولين و CRPتمرينات ترکيبي بر ميزان آديپونکتين، 

  در مردان غيرفعال بود. ۶-اينترلوکين

  

 ها روش

  ها آزمودنی

 ۱۰۰آزمودني مرد غيرفعال از ميان  ۲۰تجربي،  نيمه طالعهمدر اين 

در شهرستان مبارکه  ۱۳۹۰آزمودني داوطلب واجد شرايط در سال 

 ۲صورت تصادفی در  گيری تصادفي انتخاب و به ه روش نمونهب



 ۹۷   مردان غيرفعالو برخي نشانگرهاي التهابي در اثرات تمرين ترکيبي بر شاخص مقاومت به انسولين ــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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نفري کنترل و تمرين تقسيم شدند. شرايط ورود به مطالعه، ۱۰گروه 

تا  ۵/۱۸سال، شاخص توده بدني  ۲۵تا  ۱۸دامنه سني 

کيلوگرم بر مترمربع، نداشتن سابقه فعاليت ورزشي منظم، عدم ۹/۲۴

ن بيماري خاص و عدم کيلوگرم بدن، نداشت۲تغيير وزن بيش از 

ماه منتهی به زمان مطالعه بود. هر آزمودنی که  ۶مصرف سيگار در 

در حين مطالعه شرايط ورودی را از دست داد، از مطالعه خارج شد. 

ها از هدف، فوايد و خطرات احتمالي طرح آزمايش مطلع  آزمودني

  نامه را قبل از شروع کار تکميل نمودند. شده و فرم رضايت

  اجرايی برنامه

جلسه تمرين ترکيبي  ۳۶برنامه تمريني مورد استفاده شامل 

هفته بود. در ابتدای هر جلسه،  ۱۲مقاومتي) طی  -(هوازي

كردن ويژه  دقيقه) و گرم ۱۰کردن عمومي ( ها برنامه گرم آزمودنی

دقيقه) و در انتهای هر جلسه، تمرينات کششي و  ۵تا  ۳هر تمرين (

 -را نمودند. تمرين ترکيبي (هوازيدقيقه) را اج ۵سردکردن (

% ۷۰تا  ۶۰دقيقه) در  ۲۰مقاومتي) شامل دويدن روي تردميل (

% تکرار بيشينه ۷۰ضربان قلب ذخيره و تمرين مقاومتي با شدت 

حرکت فلکشن ساق، اكستنشن ساق، پرس پا، اسکات،  ۱۰دارای 

کشش زير بغل، پرس سينه، حركت صليب با دمبل، جلو بازو، پشت 

  بار تکرار) بود.  ۲ای ( صورت دايره و درازونشست به بازو

نامه  ها توسط پرسش اطلاعات مربوط به رژيم غذايي آزمودني

ساعته" در سه روز (دو روز ابتداي هفته و يک روز ۲۴"يادآمد خوراک 

انتهاي هفته) توسط آزمودني در برگه مخصوص رژيم غذايي ثبت 

هايي  تمام غذاها و آشاميدني ها خواسته شد تا ]. از آزمودني۱۷شد [

نامه مصرف کرده  ساعت منتهی به تکميل پرسش ۲۴را که در طول 

شده به گرم تبديل و با  بودند، ثبت کنند. مقدار مواد غذايي مصرف

 NIII, FP2( Dorosty Food Processor(افزار  استفاده از نرم

ليت، در روز فعا ها تعيين شد. تجزيه و تحليل و ميزان درشت مغذي

]. ۱۷استفاده نمودند [ (DRI)ها از رژيم غذايي استاندارد  آزمودني

نياز انرژي متابوليسم پايه بر اساس سن، جنسيت و وزن طبق 

محاسبه و پس از تطبيق فاکتور فعاليت،  هريس و بنديکتفرمول 

  ].۱۸کل انرژي مورد نياز روزانه محاسبه شد [

صورت ناشتا برای  مايش بهصبح روز آز ۱۰تا  ۸ها از ساعت  آزمودني

گيري ترکيب بدني به آزمايشگاه مراجعه کردند. وزن بدن، قد،  اندازه

دور کمر و لگن، شاخص توده بدن، درصد چربي و توده بدون چربي 

ها برای آشنايي با برنامه  گيري شد. پس از آن آزمودني بدن اندازه

ند. تمريني و تجهيزات ورزشي به سالن بدنسازي مراجعه نمود

زنی و نحوه استفاده از تردميل به  هاي صحيح وزنه تکنيک

ها برای تعيين يک تکرار  ها آموزش داده شد. آزمودني آزمودني

از طريق  (VO2max)بيشينه و برآورد حداکثر اکسيژن مصرفي 

کردن اختصاصي، شروع  دقيقه گرم ۱۰پس از  بروسآزمون بيشينه 

هاي فوق،  انجام آزمون روز پس از ۳]. ۱۹به فعاليت نمودند [

صورت  صبح به ۸ها برای انجام فعاليت بدني در ساعت  آزمودنی

گيري فاکتورهاي خوني به آزمايشگاه مراجعه  ناشتا براي اندازه

گيري خون، صبحانه يکسان حاوي  کردند. پس از نمونه

کيلوکالري صرف نموده و يک ساعت بعد شروع به فعاليت ۵۵۰

 ۱۲اي سه جلسه به مدت  مه تمريني هفتهبدني نمودند. اين برنا

بار به اين شکل طراحي شد كه بعد از  هفته ادامه داشت. اصل اضافه

 VO2maxهفته تمرين، آزمون يك تكرار بيشينه و برآورد  ۴هر 

براي هر آزمودني انجام شد تا شدت مورد نظر مجدداً تنظيم شود. 

کتورهاي خوني و ها برای تعيين فا بعد از هفته دوازدهم، آزمودني

  گيري ترکيب بدني به آزمايشگاه مراجعه نمودند. اندازه

 گيري  ابزار اندازه

-GESفيزيولوژيک: وزن افراد با استفاده از ترازوي ديجيتالي مدل 

07 )Glass Scale کيلوگرم بدون ±۱/۰؛ ايالات متحده) با دقت

گيري شد. قد افراد با استفاده از  کفش و با حداقل لباس اندازه

متر  سانتي±۱/۰(شرکت کاوه؛ ايران) با دقت  ۴۴۴۴۰قدسنج ديواري 

ها در  که کتف در وضعيت ايستاده کنار ديوار بدون کفش درحالي

ه بدني با تقسيم گيري شد. شاخص تود شرايط عادي بودند اندازه

. دور کمر ]۱۷[وزن فرد (کيلوگرم) به مجذور قد (متر) محاسبه شد 

گيري شد که فرد در  ترين قسمت کمر در وضعيتي اندازه در باريک

گيري دور لگن،  انتهاي بازدم طبيعي خود قرار گرفت. براي اندازه

گيري دور کمر و دور  ترين قسمت آن مشخص شد. اندازه برجسته

استفاده از يک متر نواري غيرقابل ارتجاع و بدون تحميل لگن با 

منظور حذف خطاي فردي  گونه فشاري بر بدن فرد انجام شد. به هيچ

ها توسط يک فرد انجام شد. چربي زير پوستي با  گيري همه اندازه

؛ استراليا) با تکنيک نيشگون در Harpendenاستفاده از کاليپر (

گيري در سمت  گيري شد. اندازه دازهسه ناحيه سينه، شکم و ران ان

ثانيه بين هر نوبت براي  ۲۰راست بدن در سه نوبت و در فاصله 

برگشت به حالت اوليه صورت گرفت. ميانگين سه نوبت ثبت گرديد. 

و  جکسون و پولاکبراي محاسبه درصد چربي بدن از فرمول 

  ]. ۱۷استفاده شد [ سيريمعادله 

اعت ناشتايي در دو مرحله (قبل از س ۱۰تا  ۸بيوشيميايي: پس از 

ليتر  ميلي۵هفته فعاليت بدني)  ۱۲ساعت پس از  ۲۴شروع فعاليت و 

خون وريدي از هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت 

دور در دقيقه جدا و تا روز ۳۰۰۰آوري و بلافاصله با سانتريفيوژ  جمع

برای  نگهداري شد. -C۷۰°آزمايش در يخچال و در دماي 

ها خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون هيچ  گيري، از آزمودني خون

فعاليت ورزشي را انجام ندهند. ميزان گلوکز ناشتا به روش آنزيمي 

گلوکزاکسيداز (کيت شرکت پارس آزمون؛ ايران) و توسط دستگاه 

گيري شد. ميزان  ؛ آلمان) اندازهHitachi( ۹۰۲اتوآناليزر مدل 

شتا به روش الايزا از نوع ساندويچي رقابتي با انسولين سرم نا

ليتر و ضريب تغييرات  المللی بر ميلی ميکروواحد بين۵/۰حساسيت 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و بهرام عابدی آبادي محسن عصارزاده نوش  ۹۸

   ۱۳۹۱ اييزپ، ۳، شماره ۱۸دوره   افق دانش نامه صلف

؛ آلمان) محاسبه شد. DRG% (۴۵/۶سنجي  سنجي و برون درون

 Homeostasis Model)شاخص مقاومت انسولين 

Assessment Insulin Resistance; HOMA-IR)  بر

مول بر ليتر) در  ند خون ناشتا (ميلياساس حاصلضرب غلظت ق

ليتر) تقسيم بر  المللي بر ميلي غلظت انسولين ناشتا (ميکروواحد بين

به روش  CRP]. سطح سرمي ۲۰، محاسبه شد [۵/۲۲عدد ثابت 

 MININEPH TMانسانی CRPنفلومتري و با استفاده از کيت 

)Binding Siteليتر  گرم بر دسی ميلی۰۴/۰ ؛ بريتانيا) با حساسيت

گيری  % اندازه۵سنجي  % و برون۷/۴سنجي  و ضريب تغيير درون

پلاسما با روش الايزا و با استفاده از کيت  ۶- شد. ميزان اينترلوکين

IL-6 )Biovendor پيکوگرم بر ۹۲/۰؛ آلمان) با حساسيت

% ۲/۵سنجي  % و برون۴/۳سنجي  ليتر و ضريب تغييرات درون ميلی

سرم به روش الايزا از نوع محاسبه شد. سطح آديپونکتين 

نانوگرم ۱؛ کره جنوبی) با حساسيت Adipogenساندويچي رقابتي (

سنجي  % و برون۹۹/۳سنجي  ليتر و ضريب تغييرات درون بر ميلی

  گيری شد. % اندازه۸۹/۲

  تجزيه و تحليل آماري

بودن توزيع با استفاده از روش  ها براي تعيين نرمال ابتدا کليه داده

زوجی براي Tتحت آزمون قرار گرفتند. از آزمون  ويلک-شاپيرو

تعيين تفاوت قبل و بعد از تمرين در گروه تجربي و از آزمون 

T مستقل برای تعيين تفاوت بين دو گروه تجربي و کنترل استفاده

تجزيه و تحليل  SPSS 18افزار  ها با استفاده از نرم شد. تمامي داده

  شدند.

  
  نتايج

سال و ۴/۲۲±۴۳/۱ترتيب  کنترل بهميانگين سن و قد گروه 

سال و ۹/۲۲±۷/۱متر و گروه تمرين  سانتی۹۶/۵±۲/۱۷۰

حداکثر اکسيژن مصرفي، درصد متر بود.  سانتی۳۲/۱۰±۸/۱۷۳

هفته بهبود يافت، اما  ۱۲چربي بدن و نسبت دور کمر به لگن بعد از 

 وزن بدن و شاخص توده بدني در طول تمرين تغييري نداشت

   ). ۱(جدول 

  

 هاي بدني و فيزيولوژيک در دو گروه تمرين و کنترل ميانگين شاخص )۱جدول 

  ←گروه

 شاخص↓

سطح  تمرين

 داري معني

سطح  کنترل 

 بعد قبل  بعد قبل داري معني

 ۱/۰ ۰۸/۷۰±۹۴/۵ ۹/۹۹±۹۳/۵  ۳۶/۰ ۵۶/۷۰±۳۶/۸ ۶۷/۷۰±۵۷/۸ (کيلوگرم) وزن

 ۰۵۲/۰ ۱۵/۲۴±۷۹/۰ ۰۵/۲۴±۸۱/۰  ۶۸/۰ ۳/۲۳±۰۱/۱ ۳/۲۳±۰۴/۱ (کيلوگرم بر مترمربع) نمايه توده بدن

 ۲۴/۰ ۷۶/۱۸±۲۲/۱ ۷۱/۱۸±۲۴/۱  ۰۰۱/۰ ۰۳/۱۶±۴۵/۰ ۱/۱۸±۳/۱ درصد چربي

   حداکثر اکسيژن مصرفي

 ليتر بر کيلوگرم در دقيقه) (ميلي
۸/۳±۳/۳۶ ۱۸/۳±۳/۴۰ ۰۰۰۱/۰  ۴۹/۲±۷۴/۳۵ ۳/۲±۸۷/۲۵ ۵۷/۰ 

 W/H( ۰۱۶/۰±۸۷۹/۰ ۰۰۸/۰±۸۶۳/۰ ۰۰۱/۰  ۰۰۹/۰±۸۸/۰ ۰۱/۰±۸۸/۰ ۶۸/۰( نسبت محيط کمر به لگن

  
 ميانگين متغيرهاي بيوشيميايي در دو گروه تمرين و کنترل )۲جدول 

  ←گروه

 شاخص↓

سطح  تمرين

 داري معني

سطح  کنترل 

 بعد قبل  بعد قبل داري معني

 ۰۶/۰ ۸۸/۴±۳۷/۰ ۹۲/۴±۳۹/۰  ۱/۰ ۴۷۵/۴±۲/۰ ۵۳/۴±۲۷/۰ مول بر ليتر) (ميلي گلوکز

 ۱۷/۰ ۵۴/۷±۲۵/۱ ۶۷/۷±۲۹/۱  ۴/۰ ۵۱/۷±۰۲/۱ ۴۴/٧±٠٤/١ ليتر) (ميکروگرم بر ميلي آديپونکتين

CRP ۶۷/۰ ۳۳/۱±۲۷/۰ ۳۵/۱±۳۵/۰  ۳۶/۰ ۲۳/۱±۱۷/۰ ۲۸/۱±۲۷/۰ گرم بر ليتر) (ميلي 

IL-6 ۱۳/۰ ۴۳/۴±۸۶/۰ ۳۴/۴±۹۳/۰  ۰۷/۰ ۸۷/۳±۶۴/۰ ۲۱/۴±۰۸/۱ ليتر) (پيکوگرم بر ميلي 

 ١٢/٠ ۴/۶±٤/١ ۳/۶±٢/١  ٠٣/٠ ۳/۵±٩/١ ۱/۶±٤/١ )ليتر المللی بر ميلی ميکروواحد بين(غلظت انسولين 

 ٦٢/٠ ۳/۱±٠٢/١ ۳/۱±٨/٠  ٠٢٨/٠ ۰۱/۱±٩/٠ ۲/۱±٥/٠ مقاومت به انسولين

  

 تفاوت فعاليت، طول در و قبل گيري اندازه مرتبه ۳ در غذايي رژيم جذب

 ترکيبي، تمرين هفته ۱۲ از پس نداد. نشان گروه دو بين داری معنی

 در انسولين به مقاومت شاخص و انسولين غلظت در داری معنی کاهش

 و CRP، IL-6 غلظت در تغييري اما شد، همشاهد تمرين گروه

  ). ۲(جدول  نشد مشاهده فعاليت از پس هفته ۱۲ و قبل آديپونکتين

داري بين  همبستگي پيرسون رابطه معنیتجزيه و تحليل ضريب 

) و حداکثر اکسيژن r=۴۹/۰؛ p=۰۲۹/۰تغييرات درصد چربي بدن (

نشان  CRP) با تغييرات در سطوح r=-۶۳/۰؛ p=۰۰۳/۰مصرفي (

داري  داد. متغيرهاي خوني در پايان دوره در گروه کنترل تغيير معنی

  ).>۰۵/۰pنداشتند (
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  بحث 

عنوان عوامل خطر بيماري  چاقي و آمادگي جسماني ضعيف، به

]. افزايش نشانگرهاي ۱اند [ عروقي و ديابت پيشنهاد شده -قلبي

هاي احتمالي مرتبط با  التهابي در گردش خون، يکي از مکانيزم

CVD ] فرض بر اين است که فوايد سلامتي منتج از ۳است .[

هاي ضدالتهابي مرتبط  مهاي ورزشي، ممکن است با مکانيز فعاليت

 -باشد. البته، بر اساس نتايج اين مطالعه، تغييرات آمادگي قلبي

دار بود،  غيرمعنی CRPعروقي بر اثر تمرين ترکيبی در سطوح 

  اگرچه سطح آديپونکتين تا حدودي افزايش داشت.

در مطالعات اپيدميولوژي مقطعي، آمادگي هوازي بالا با سطوح 

] مرتبط دانسته شده است. ۳، ۲و مردان [ در زنان CRPتر  پايين

طور  اين مطالعه نشان داد که چربي بدن و آمادگي هوازي، به

سرم مرتبط بودند که با نتايج برخي  CRPداري با سطوح  معنی

] همسو بود. احتمالاً افراد با آمادگي بالاتر داراي ۲۱، ۲مطالعات [

  تري هستند. وزن و چربي بدني پايين

اي در  هفته تمرين ترکيبي نتيجه ۱۲نشان داد که  مطالعه حاضر

و آديپونکتين  CRP ،IL-6تغيير برخي نشانگرهاي التهابي از جمله 

در مردان غيرفعال ندارد که با نتايج مطالعه فعاليت بدني با 

آزمودني پيرمرد داراي اضافه وزن همسو  ۵۰محدوديت کالري در 

، با توجه به فعاليت و همکاران اندرسون]. در مطالعه ۲۲است [

کيلومتر اسکي در روز به مدت  ۳۰تا  ۱۲استقامتي خيلي سنگين (

تر  سرم در حالت استراحت بعد از فعاليت پايين CRPروز) ميزان  ۱۴

]. در مطالعه زنان بعد از يائسگي نشان ۲۳از مقدار اوليه گزارش شد [

داده شد که کاهش وزن در اثر محدوديت کالري با کاهش در 

CRP  سرم مرتبط نبود، اما ترکيب رژيم غذايي و ورزش، سطح

CRP ] هفته فعاليت  ۱۲]. با اين حال، ۲۴سرم را کاهش داد

مقاومتي، بر ميزان چربي بدن، نسبت محيط کمر  -ترکيبي هوازي

به لگن، مقاومت انسولين، تغيير در حداکثر اکسيژن مصرفي و ميزان 

CRP ،IL-6 مطالعه حاضر تاثير مثبت های  و آديپونکتين آزمودني

  داشت. 

دهد که فعاليت بدني بدون کاهش  نتايج برخي مطالعات نشان مي

]. ۲۴، ۲۳نقشی ندارد [ CRPوزن در مردان غيرفعال در کاهش 

عبارتي، اگر کاهش وزن کافي با يا بدون فعاليت بدني صورت  به

و ديگر نشانگرهاي  CRPگيرد، ممکن است کاهش در سطوح 

دهد. از ديگرعوامل احتمالی موثر بر ارزيابی تاثير کاهش  التهابي رخ

شده برای ارزيابي  هاي استفاده ، روشCRPوزن بر کاهش سطوح 

هاست.  هاي هر يک از اين روش ترکيب بدني و محدوديت

های تعيين ترکيب بدني در اين مطالعه، شاخص توده بدنی،  شاخص

بودند که  DEXAزان چين پوستي، چربي بدن و يمحيط بدن، م

ها، ممکن است  هاي سنجش هر يک از اين شاخص محدوديت

  اثرات فعاليت جسماني را مختل کند.

اين مطالعه عدم تغيير سطوح آديپونکتين را در اثر برنامه تمريني 

]. ١٦، ١٥دهد که با نتايج برخي مطالعات همسو است [ نشان می

تواند باعث  بنابراين، فعاليت بدني تنها، بدون کاهش وزن نمي

در اين مطالعه،  CRPافزايش سطح آديپونکتين شود. عدم کاهش 

با گزارشاتي مبنی بر پيامدهای التهابی احتمالی ورزش همسو است 

و ديگر  IL-6تواند موجب افزايش چشمگير سطح  ]. ورزش مي۲۵[

 CRPن است منجر به افزايش ] که ممک۶ها شود [ سايتوکاين

تنها رابطه  )، نهIL-6گردد. ميزان چندين سايتوکاين (از جمله 

معکوسي با سطوح آديپونکتين دارد، بلکه در تنظيم منفي بيان 

]. بنابراين، فعاليتي که منجر به رهايي ۲۶آديپونکتين نيز موثر است [

و  CRPح طور مستقيم در تغيير سطو تواند به ها شود مي سايتوکاين

آديپونکتين نقش داشته باشد. شدت مورد نياز تمرين برای تحريک 

خوبي مشخص نشده، اما فعاليت با شدت و مدت  پاسخ التهابگرها به

]. از ۶ها شود [ تواند منجر به تغييرات بيشتر سايتوکاين بالا مي

طرفي، تکرار و شدت بيشتر تمرين هميشه با کاهش بيشتر 

اين تناقض در نتايج ممکن  ].۲۷تبط نيست [فاکتورهاي التهابي مر

هاي  گيري خون، پراکندگي در برنامه است با تفاوت در زمان نمونه

 ،اما در اين مطالعه ،ها همراه باشد تمريني و تفاوت در نوع آزمودني

ساعت پس از آخرين جلسه تمرين، در زمان  ٢٤گيري  زمان نمونه

رژيم غذايي و  ،رفيه شد. از طبودمشابه روز در حالت ناشتا 

  . خوبي کنترل شده بود هب نيز ها هاي جسماني آزمودني فعاليت

هفته  ١٢پس از مقاومت به انسولين کل بدن را کاهش اين مطالعه 

با نتايج برخي  دهد که نشان میفعاليت بدني در افراد غيرفعال 

 مطالعه حاضر توجه . نتيجه جالب]٢٩، ٢٨، ٥است [مطالعات همسو 

است که مقاومت به  آن ]٣١، ٣٠با برخي مطالعات [و همسو 

. يافتکاهش  شاخص توده بدنیانسولين بدون تغيير در وزن و 

کاهش  درمکانيزم ديگري از تغييرات ترکيب بدن  بنابراين، احتمالاً

تمرين استقامتي (حاد و طولاني  .استمقاومت به انسولين موثر 

باض موقتي عضله و مدت)، مقاومت به انسولين را به دليل انق

]. ٣٢بخشد [ افزايش جذب گلوکز و توده عضله اسکلتي بهبود مي

کنند که تمرين مقاومتي مشابه تمرين  برخي مطالعات پيشنهاد مي

تواند منجر به بهبود مقاومت به انسولين شود. همچنين  استقامتي مي

گر مفيدي براي افزايش  تمرين مقاومتي ممکن است مداخله

طور مستقيم در افراد عادی و جوانان داراي  ين بهحساسيت انسول

]. برخی ٣٣، ٣١مقاومت به انسولين در توده بافت بدون چربي باشد [

هاي مسئول بهبود عمل انسولين را هم تنظيم  محققان، مکانيزم

گيرنده انسولين (مانند غلظت پروتئين گيرنده  مثبت اجزاي پس

و سنتز گليکوژن) و همچنين پروتئين  Bکيناز  انسولين، پروتئين

دانند. در نتيجه، نتايج مطالعه  مي (Glut-4)دهنده گلوکز  انتقال

تغيير حاضر مبنی بر بهبود عمل انسولين در افراد غيرفعال بدون 

 بهبود در مقاومت ،. اگرچهشود توجيه می شاخص توده بدنی وزن و

، اما بدنی بودشاخص توده  انسولين مستقل از تغييرات وزن و به



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و بهرام عابدی آبادي محسن عصارزاده نوش  ۱۰۰

   ۱۳۹۱ اييزپ، ۳، شماره ۱۸دوره   افق دانش نامه صلف

کاهش در توده چربي بدن و نسبت محيط کمر به لگن در 

احتمال کاهش مقاومت به انسولين را تا  ،هاي اين مطالعه يندآزمو

توان با اطمينان اظهار داشت که  نمیکند. اما  حدودي توجيه مي

هاي بالقوه براي کاهش  مکانيزم ،تغيير در موارد ذکرشده

  . هستندانسولين  به مقاومت شده در مشاهده

  

  گيري نتيجه

تواند اثرات مفيدي بر بدن داشته باشد،  اگرچه فعاليت بدني مي

 CRP ،IL-6مقاومتي، باعث بهبود سطح  -تمرين ترکيبي هوازي

شود و تغييرات ايجادشده در مقاومت به انسولين،  و آديپونکتين نمی

ابي تواند توضيحي برای تغيير در سطح برخي نشانگرهاي الته نمي

  و آديپونکتين) باشد. CRP ،IL-6(مانند 

  

اين گزارش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب  :و قدرداني شکرت

معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مبارکه است. 

وسيله از زحمات همه همکاران محترم آن معاونت و شوراي  بدين

  شود. محترم پژوهشي تشکر و قدرداني مي
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