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جدار عروق و  يهوازي و مقاومتي بر سخت ناتیتأثير تمر

 سرم زنان چاق 10و  6 نينترلوکیا
دکتر ، 3ريدلميرش ريدکتر ام، *2ينيعطارزاده حس درضايدکتر س، 1مشهد انيميرح بایز

 6يتيدکتر رامش گ، 5یينکو روسيدکتر س، 4سردار يمحمدعل

مشهد،  یدانشگاه فردوس ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش سمیو متابول یمیوشیورزش، ب یولوژیزیف یدکتر یدانشجو .1

 .رانیمشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه دروس عموم اریدانش .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیگروه راد اریدانش .5

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیراد یتخصص اریدست .6

 09/02/1399  تاریخ پذیرش:  12/11/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

 سختی رساندن حداقل به برای مؤثر دارویی غیر درمان روش یک عنوان به بدنی هایفعالیت و ورزش از امروزه: مقدمه

 برنامه دو تأثیر مقایسه مطالعه حاضر با هدف. شودمی استفاده عروقی - قلبی هایبیماری از پیشگیری و عروق جدار

 .انجام شد چاق غیرفعال زنان در ضدالتهابی و التهابی فاکتورهای و رگ سختی بر یو مقاومت یتمرین هواز

شهر مشهد  در سال 30-40 سنی دامنه با چاق زن 27 بر روی 1397 سال بالینی در مطالعه کارآزمایی این: کارروش

با شدت  هوازی تمرین برنامه. شدند تقسیم مقاومتی تمرین و هوازی تمرین گروه دو در تصادفی صورت انجام شد. افراد به

 روز یک جلسه 24 مدت به بیشینه تکرار یک %60-85 شدت با مقاومتی تمرین و یرهحداکثر ضربان قلب ذخ 70-50%

 و مصرفی اکسیژن حداکثر آزمون گرفته و خونی گیرینمونه 24 و 13 اول، جلسات شروع در. گردید برگزار در میان

 تحلیل هایو آزمون( 22)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شد انجام رگ سختی

 .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر p میزان. شد انجام فریدمن و توکی تکراری، هایگیریاندازه با واریانس

 کاهش و اسکلتی عضلات توده و مصرفی اکسیژن حداکثر در معنادار افزایش سبب تمرینی برنامه دو هر :هایافته

 بود مقاومتی تمرین از بیشتر مصرفی اکسیژن افزایش بر هوازی تمرین تأثیر(. 05/0p) شد نبض فشار در معناداری

(023/0=p)نشد مشاهده نبض فشار میزان بر تمرینی برنامه دو هر کاهشی تأثیر بین تفاوتی ، ولی (879/0=p .)

 (.05/0p) نبود معنادار مقاومتی و هوازی تمرین برنامه دو هر در IL10 و IL6 تغییرات

 زنان شریان دیواره ساختمانی خواص روی بر توانندمی مقاومتی تمرینو  یهواز تمرین نوع دو هر :گيرينتيجه

و  یانشر سختیبه حداقل رساندن  یبرا یرداروییروش درمان غ یک عنوان به وبگذارند  مثبت تأثیرچاق  فعال غیر

 .شوند استفاده یعروق - یقلب یهایماریاز ب یشگیریپ

 ضدالتهابی /یرگ، عوامل التهاب سختی ،زنان چاق ی،هواز تمرین: تمرین مقاومتی، کليدي کلمات
 

 

                                                
پست  ؛051-38805412: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یدانشکده علوم ورزش ؛ینیعطارزاده حس درضایدکتر س ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 attarzadeh@um.ac.ir الکترونيك:

 

 خلاصه
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 مقدمه
 معضل یک به آن عوارض و چاقی بالای شیوع امروزه

 کهطوری به؛ (1) است شده تبدیل عمومی بهداشتی

 در و نشده محدود پیشرفته کشورهای به چاقی

 افزایش با چاقی. دارد وجود نیز توسعه حال در کشورهای

 هایپرلیپیدمی، خونی، پرفشار عروقی، قلبی های بیماری

 ارتباط در ها سرطان از مشخصی انواع و ملیتوس دیابت

 یا و شریان سختی سبب چاقی همچنین. (2) است

 تغییر شکل، تغییر موجب و شده آن شدن ضخیم

. (3-5) شودمی شریان پیشرونده و پاتولوژیک ساختمان

 در مهم عامل یک عنوان به را التهاب گذشته هایبررسی

 این به نسبت را متفاوتی دید و شناسدمی عروق گرفتگی

 در مؤثر التهابی هایسایتوکاین. است کرده فراهم بیماری

 چسبان، هایمولکول تولید تحریک باعث رگ، التهاب

 به است ممکن که شودمی هاواسطه دیگر و پروتئازها

 یفاکتورها. (7 ،6) شود خون جریان وارد محلول شکل

 موجود یهانیتوکایسا ان؛یشر سختیمرتبط با  یهابالت

 و یمنیا یها پاسخدر  کهباشند یم خون یپلاسما در

 عملکردتوانند یم مواد نی. ا(8)دارند  یمهم نقش یالتهاب

 سیواسکلروسیآرتر هیاول مراحل در را رگ الیاندوتل

توان به یم یالتهاب یها نیتوکایساجمله  زدهند. ا رییتغ

، 9) کرد اشاره 1آلفا تومور نکروز فاکتور و 6 نینترلوکیا

توسط  ماًیقمست تواندیم ها. التهاب در رگ(10

که یحال درشود،  جادیاα- TNFو  62اینترلوکین 

 یضدالتهاب بالقوه نیتوکایسا کیکه  103 نینترلوکیا

 . (9، 7) دینما لیتعد را رگ التهاب ندیفرآ تواند یم، است

 فشارخون افزایش با شریانی رگ یسخت عارضهاگر 

 در، شود همراه دیاستولی فشارخون کاهش و سیستولی

 اخیر مطالعات. شودمی نبض فشار افزایش موجب نهایت

 قوی خطر فاکتور یک، بالا نبض فشار دندهمی نشان

- قلبی های بیماری که این با. (11) باشدمی سکته برای

 واگیرغیر هایبیماری ترین پیشگیری قابل از یکی ،عروقی

 در میرو مرگ علت ترین شایع ولی، دنآی می شمار به انسان

 بین و بوده ایران جمله از جهان کشورهای بیشتر

                                                
1 Tumor necrosis factor (TNF-α) 
2 Interleukin 6 (IL-6) 
3 Interleukin 6 (IL-10) 

 ،5) است یافته افزایش% 41 ،1990-2013 های سال

 سختی کاهش هدف با درمانی هایاستراتژی بین از. (12

 مانند منظم هوازی تمرین شده داده نشان شریان،

 باعث تواند می سواری دوچرخه یا و نرم دویدن روی، پیاده

 روند کردن معکوس حتی یا و شریان سختی از جلوگیری

( 2015) همکاران و مونترو. شود سالم افراد در آن

 کاهش، مقاومتی و هوازی ترکیبی تمرین فعالیت دنبال به

 مفید اثرات این ولی، کردند مشاهده را شریان سختی

 تنهایی، به هوازی تمرین فعالیت با معناداری تفاوت ظاهراً

 استحالی در این. (13) نداشت شریان سختی کاهش در

 شدت با هوازی تمرین دوره یک، مطالعات دیگر در که

 سختی در تغییری نتوانست متوسط شدت یا و پایین

 8 و 4 ورزشی تمرین همچنین. کند ایجاد شریان

 داشته شریان سختی روی بر را متفاوتی اثرات، ای هفته

 تمرینی برنامه انجام از پس( 2018) همکاران و لیو. است

-بی و جوان مرد 26 در سواری دوچرخه ایهفته 12

 مدت طولانی ورزشی تمرین که کردند مشاهده، تحرک

 را همودینامیک تغییرات و کاروتید شریان سختی تنها نه

 شریان سختی بلکه، بخشدمی بهبود استراحت حالت در

 شدید تمرین مداخله به مضر همودینامیکی هایپاسخ و

 پیشین هایپژوهش کلی طور به. (14) نمایدمی اثر بی را

 شریان سختی روی بر را هوازی تمرین از متفاوتی نتایج

 تمرین اثر مورد در. (15)اند  داده نشان چاق افراد در

 از حاکی قبلی مطالعات شریان، سختی روی بر مقاومتی

 عدم سبب است ممکن تمرینات نوع این کهاست  آن

 در و شود هاآزمودنی در شریان سختی افزایش یا و تغییر

 در هاییسازگاری، مقاومتی تمرینات اثر بر درازمدت

 در فشارخون کاهش سبب نهایت در که شود ایجاد عروق

 ها،یافته در تناقض دلیل به. (16 ،13) شود استراحت حال

 یا هوازی) تمرین نوع یافتن برای بیشتری مطالعات

 ورزشی تمرین بهینه مقدار همچنین و مناسب( مقاومتی

 التهابی بیومارکرهای و رگ سختی روی آن تأثیرات و

 مقایسه و بررسی هدف با حاضر مطالعه لذانیاز است، 

 و شریان سختی بر مقاومتی و هوازی تمرین دو تأثیر

 در IL10 یو ضدالتهاب IL6 التهابی بیومارکر همچنین

 .شد انجام غیرفعال چاق زنان
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 کارروش
 اخلاق کمیته مجوز کسب از پس کارآزمایی مطالعه این

 کد با) مشهد فردوسی دانشگاه پژوهش در

IR.MUM.FUM.REC.1396.15 )کد شماره با و 

 بالینی کارآزمایی مرکز در ثبت

(IRCT20190308042965N1 .انجام گرفت )

 چاق فعال غیر زنان را پژوهش این آماری جامعه

 شاخص و سال 30-40 سنی دامنه با مشهد شهرستان

. دادند می تشکیل مربع متربر  کیلوگرم 30-35 بدنی توده

 فراخوان طریق از غیرفعال چاق زنان از منظور این به

 دعوت پژوهش در شرکت برای گروهی پیامک و عمومی

 هایپرسشنامه تکمیل از پس. آمد عمل به نام ثبت و

 ورزشی و پزشکی معاینه تحت افراد فردی، اطلاعات

 اساس بر و گرفتند قرار( جسمانی سلامت بررسی جهت)

 ورود معیارهای. شدند انتخاب مطالعه به ورود معیارهای

 توده شاخص سال، 30-40 سنی دامنه: شامل مطالعه به

 35 مساوی یا کمتر و 30 از تر بزرگ یا مساوی بدنی

 از بالاتر بدن کل چربی بودن دارا، مربع متر بر کیلوگرم

 ماه 6طی  هفته در ساعت 2 از کمتر بدنی فعالیت ،35%

 استعمال عدم خاص، داروی از استفاده عدم اخیر،

-ناراحتی نداشتن و خاص غذایی رژیم نداشتن دخانیات،

: عدم ورود به مطالعه شامل معیارهای. بود ارتوپدیک های

 نارسایی دیابت، کرونری، عروق های بیماری به ابتلاء

شامل:  مطالعه از خروج معیارهای و ؛تیروئید کبد، کلیه،

 ادامه پژوهش از مرحله هر در که بیماری هرگونه به ابتلاء

 2 از بیش داشتن نیز و کند مختل را ورزشی فعالیت

 حجم. بود ورزشی برنامه پروتکل زمان در غیبت جلسه

 بر و( 2019) همکاران و بر مطالعه به توجه با نمونه

 عروق سختی مورد در هامیانگین مقایسه فرمول اساس

 β ،14=2/0 و α=05/0 گرفتن نظر در با و( نبض فشار)

 28 هانمونه کل تعداد(. 17) شد برآورد گروه هر درنفر 

 برای نفر 14 و هوازیتمرین  برنامه برای نفر 14) نفر

 اساس بر. شد گرفته نظر در( مقاومتیتمرین  برنامه

 صورت به و انتخاب شرایط واجد نفرات ورود، معیارهای

 اساس بر کردند. در ادامه شرکت تحقیق در داوطلبانه

 کلمه آنها از نیمی بر و شد تهیه  کارت، ها نمونه تعداد

 مقاومتی تمرین کلمه دیگر نیمی بر و هوازی تمرین

 قرار کیسه یک در ها کارت تمامی سپس، شد نوشته

 داخل از که شد خواسته کننده شرکت هر از و گرفت

صورت  به آن اساس بر و کشیده بیرون را کارت کیسه

 های گروه از یکی در کنندگان تصادفی ساده شرکت

( قرار نفر 14) مقاومتی تمرین و نفر( 14) هوازی تمرین

 گروه در کننده شرکت هایآزمودنی از یکیگرفتند. 

 دلایل به پژوهش طول در( نفر 14) مقاومتی تمرین

. داد انصراف ورزشی برنامه در شرکت ادامه از شخصی

 تمرین هفته 8 انجام پژوهش، این در مستقل متغیر

 وزنشامل:  وابسته متغیرهای و مقاومتیتمرین  و هوازی

 سختی نبض، فشار بدنی، توده شاخص چربی، توده بدن،

 و IL6 هایسایتوکاین مصرفی، اکسیژن حداکثر رگ،

IL10 تمرینیاز دو نوع برنامه  یقتحق ینا در. بودند 

برنامه  یکو  یهواز تمرینبرنامه  یکمختلف شامل: 

جلسه( استفاده  24هفته ) 8به مدت  یمقاومت تمرین

 روز صورت بهجلسه در هفته  3 تمرینی،شد. هر دو گروه 

را اجرا  ینات، تمرمحقق و مربی نظارت تحت و میان در

 کردند. 

تمرین هوازی شامل: رکاب زدن با استفاده از  نامهبر

-70با شدت  یقهدق 35-50و هر جلسه  1دوچرخه ثابت

 سه از ها تمرینبود.  یرهحداکثر ضربان قلب ذخ% 50

 5) پویا و ایستا کششی حرکات شامل کردن گرم بخش

( یقهدق 25-40) ثابت دوچرخه روی زدن رکاب(، دقیقه

 یلتشک یحرکات کشش( شامل یقهدق 5و سرد کردن )

 35 مدت بهدر هفته اول و دوم  ینیشد. برنامه تمر می

)ضربان قلب  یرهضربان قلب ذخ% 50-60 شدت با دقیقه

در  ،ضربان قلب استراحت( - قلب ضربان حداکثر= یرهذخ

 %50-60 شدت با دقیقه 40 مدت هفته سوم و چهارم به

 45 مدت به ششم و پنجم هفته در ذخیره، قلب ضربان

 هفته درو  ذخیره قلب ضربان% 60-70 شدت با دقیقه

% 60-70 شدت با دقیقه 50 مدت به هشتم و هفتم

 طریق از تمرین شدت. (18) شد اجرا ذخیره قلب ضربان

. گردید کنترل تمرین حین در پولار ساعتی سنج ضربان

 وولنس دی پژوهش با مشابه مقاومتیتمرین  برنامه

تمرین  برنامه(. 19) شد طراحی( 2016) همکاران

صورت  بهتنه،  یینبالاتنه و پا یناتشامل تمر مقاومتی

                                                
1 Spinning Bike 
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هر  مدتو  یدستگاه ورزش 6با استفاده از  و1رونده پیش

. گرم کردن و سرد کردن بود دقیقه 40-50جلسه حدود 

 توسط دقیقه 5 مدت بههر کدام  ینتمر یدر ابتدا و انتها

 ینیتمر ۀ. قبل از آغاز برنامگرفت صورت کششی حرکات

پروتکل  یدر زمان اجرا یناتجهت کنترل شدت تمر

 گروه این هایآزمودنی برای 2یشینهکرار بت یکپژوهش، 

 3بریسکی[ فرمول از استفاده مورد های ایستگاه در

 یک =کیلوگرم به وزنه( / 0278/1-(0278/0تکرار)

 تمرینات انجام برای. (20) شد استفاده ]بیشینه تکرار

مخصوص پرس  های دستگاه از جلسه هر در بالاتنه

خم کردن جلو بازو باز کردن پشت بازو و  ینه،س یعمود

 کردن خم های دستگاهاز  تنه پایین یناتانجام تمر یو برا

. شد استفاده ران کردن باز و کردن خم و پا کردن باز پا،

 یشهفته افزا 2هر  ینده،فزا طور به مقاومتی تمرین شدت

هفته سوم  ؛%60صورت که هفته اول و دوم،  ؛ به اینیافت

و هفته هفتم و  %80هفته پنجم و ششم، ؛%70و چهارم، 

 کامل برای ها آزمودنیبود.  یشینهتکرار ب یک %85هشتم، 

که قادر به انجام تکرارها  یتکرار تا زمان 8-12 کردن

هر ست  ینقرار گرفتند. استراحت ب یقبودند، مورد تشو

 شد گرفته نظر در دقیقه 1 ها دستگاه ینو ب یهثان 30

 هایپرتروفی تمرین با مطابق تکرارها و باردامنه  .(19)

 ورزشی طب آمریکایی کالج توسط شده تنظیم

(ACSM)4 یزو ن 5یساز یستهقدرت و شا یو انجمن مل 

در مورد  یطب ورزش یکاییمطابق با روش کالج آمر

 وبالغ )باچل  یتدر جمع یسلامت یبرا یمقاومت ینتمر

 (.19) ( بود2002همکاران ) وکریمر  ؛(2008همکاران )

 یدو گروه جهت بررس یهایتمام آزمودن یخون یهانمونه

از  پیش مرحلهمورد نظر، در سه  یوشیمیاییب یرهایمتغ

هفته چهارم( و  یان)پا میانه تمرینی، های برنامهشروع 

 یقدام یدمحل ور از تمرینات هشتمهفته  پایانپس از 

 بدنی فعالیت عدم ناشتایی، ساعت 12 از بعد ییبازو

 در و کافئین و الکل دخانیات، استعمال از پرهیز شدید،

شد. سپس با استفاده  یآورجمع صبح 8-9 ساعت فاصله

ها هسرم نمون یقهدور در دق 3000با سرعت  یفیوژاز سانتر

                                                
1 Progressive 
2 One Repetition Maximum (1RM) 
3 Brzycki 
4 The American College of Sports Medicine  
5 National Strength and Conditioning Association 

دست آمده تا هنگام  به یهاسرم. یدگرد یجداساز

 یگراد نگهدار یدرجه سانت -80 یزردر فر یشاتآزما

هر دو گروه  یهایمرحله، آزمودن ینشدند. پس از ا

هفته  8و  4از  پس مقاومتیو تمرین  یتمرین هواز

مراجعه کردند و مانند مرحله اول از  یشگاهتمرین به آزما

 تکمیل و طرح اتمام از پسعمل آمد.  به یریگآنها خون

انواع  یرمقاد یینتع یها، برایریگ نمونه شدن

خارج و در  یزرها از فرنمونه (،IL6 ،IL10) ها سایتوکاین

مورد استفاده ساخت  های کیتاتاق ذوب شدند.  یدما

 به چین کشور EASTBIOPHARM یکمپان

 از کمتر درونی تغییرات ضریب دارای آمریکا، سفارش

ها یت. تمام کبودند %10کمتر از  یرونیب ییراتو تغ 12%

مدت  به یطمح یجهت رساندن به دما یزن یو مواد مصرف

فوق  یهااتاق قرار داده شدند. تست یساعت در دما 2

 یتبا دستورالعمل موجود در ک مطابق یزابه روش الا

 GDVشرکت  یزاریدرانجام و جهت خواندن داده از الا

 ساخت کشور آلمان استفاده شد. 

 6(VO2max) بیشینه مصرفی اکسیژن حداکثر

ها با استفاده از نوارگردان تکنوجیم ساخت کشور آزمودنی

 نوبت 3 در( 1پروتکل بروس )جدول  یریکارگب و یتالیاا

توده عضلات اسکلتی افراد به . (21)شد  یریگاندازه

 Inbodyدستگاه سنجش ترکیب بدنی با مارک کمک 

720 Body Composition Analyzer  ساخت

 سختی یابیارز یبراجنوبی سنجیده شد. کشور کرُه 

؛ شداستفاده  7(bPP) یالاز فشار نبض براک یانشر

دو  در دیاستولی، و سیستولی فشارخون ابتدا منظور بدین

 یجیتالو با استفاده از فشارسنج د یقهدق 5ه فاصلنوبت با 

 پس یتنامکشور و ساخت M3مدل  OMRONمارک 

 چپ بازوی از نشسته یتوضع در واستراحت  یقهدق 5 از

طبق فرمول:  ییشد. سپس فشار نبض بازو یریگاندازه

 یاستولیفشار خون د -یستولیفشار نبض= فشار خون س

 .آمد دست به

افزار آماری  ها با استفاده از نرمداده یلو تحل یهتجز

SPSS  بررسی طبیعی . جهت شد( انجام 22)نسخه

 برایو لون،  یلکویروها از آزمون شاپ بودن توزیع داده

                                                
6 Maximal Oxygen Uptake  
7 Brachial Blood Pressure  
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 از طبیعی توزیع با متغیرهای برای ها گروه تفاوت تعیین

 برای و ANOVA تکراری گیری اندازه پارامتریک آزمون

از (، IL6 ،IL10) نداشتند طبیعی توزیع که متغیرهایی

تفاوت  یبررس جهت و فریدمن غیرپارامتریک آزمون

استفاده  یدو گروه از آزمون توک ینب یهامیانگین معنادار

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p. میزان شد
 

 

 مراحل آزمون بروس -1جدول 

 شیب )درصد( سرعت )کیلومتر در ساعت( زمان )دقیقه( مرحله

1 3 7/2 10 

2 6 4 12 

3 9 5/5 14 
4 12 8/6 16 

5 15 8 18 
 
 

 هایافته
سن و قد گروه  معیاردر این پژوهش میانگین و انحراف 

سال و  09/414/36ترتیب:  تمرین هوازی به

82/478/161 استاندارد  معیارمیانگین و متر و  سانتی

 80/384/35 ترتیب: سن و قد گروه تمرین مقاومتی به

در آغاز  دو گروه متر بود. سانتی 53/565/158سال و 

توده  شاخص ،سن، قد، وزن یرهایاز نظر متغ مطالعه

همگن بودند  یبدن و توده عضلات اسکلت یچرب ی،بدن

(05/0p .)یهایآزمودن یسنجتن یهااندازه تغییرات 

مراحل  یط یو تمرین مقاومت یدو گروه تمرین هواز

آورده شده  2آزمون در جدول و پس یانهآزمون، میشپ

 .است
 

 

 پایان و 4 هفته پایان مطالعه، شروع طي مقاومتي و هوازي تمرین گروه هاييآزمودن يسنجتن يهااندازه تغييرات -2 جدول

 8 هفته

 هاگروه متغیرها
 گروهی بین تغییرات گروهی درون تغییرات مراحل

 یدار معنی سطح یدار معنی سطح 8 هفته پایان 4 هفته پایان مطالعه شروع

 وزن

 (یلوگرم)ک

 هوازی تمرین

 مقاومتی تمرین

91/7776/6 

45/7830/6 

55/7800/7 

06/7966/6 

74/7805/7 

66/7911/7 
001/0* 682/0 

 بدنی توده شاخص

 (متر مربع بر کیلوگرم)

 هوازی تمرین

 مقاومتی تمرین
73/2981/1 

27/3141/3 

00/3087/1 

51/3164/3 

04/3090/1 

75/3169/3 
001/0* 568/0 

 بدن چربی
 (بدن وزن از درصدی)

 54/4105/3 67/4166/2 63/4164/2 هوازی تمرین
443/0 312/0 

 27/4354/5 93/4245/5 48/4355/5 مقاومتی تمرین

 اسکلتی عضلات توده

 (کیلوگرم)

 87/2451/2 07/2552/2 12/2543/2 هوازی تمرین
009/0* 784/0 

 38/2413/3 71/2495/2 72/2421/3 مقاومتی تمرین

 .اند انحراف معیار بیان شده ±میانگین حسب بر اعداد
 یمقاومت تمرینو  یهواز تمریندو گروه  در( 05/0p) هشتمهفته  یانتا پا مطالعه شروعدار معنی تفاوت *

 

منظم  تمرین هفته 8پس از  ،2جدول  بر اساس نتایج

زنان  یدرصد چرب یرمقاد ی،مقاومت تمرینو  یهواز

نداشت  معناداری تغییر گروه دو هر در چاق فعال غیر

(05/0p)، ه تودو  بدنی توده شاخص ،بدن وزن ولی

 یهفته اجرا 8از  پسدر هر دو گروه  یاسکلت عضلات

(. 05/0p) یافت معناداری افزایش تمرینیبرنامه 

و  هوازی تمریندو گروه  یندر ب یرهامتغ ینا تغییرات

 (.05/0p) نبودمعنادار  یمقاومت تمرین

 ینترلوکینفشار نبض، ا ی،مصرف یژنحداکثر اکس تغییرات

و تمرین  یتمرین هواز های گروه در 10 ینترلوکینو ا 6

آزمون در و پس یانهآزمون، میشمراحل پ یط یمقاومت

 آورده شده است.  4و  3جدول 
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 پایان مطالعه، شروع طي مقاومتي و هوازي تمرین گروه هايآزمودني نبض فشار و مصرفي اکسيژن حداکثر تغييرات -3 جدول

 8 هفته پایان و 4 هفته

 هاگروه متغیرها
 گروهی بین تغییرات گروهی درون تغییرات مراحل

 یدار معنی سطح یاردمعنی سطح 8 هفته پایان 4 هفته پایان مطالعه شروع

 مصرفی اکسیژن حداکثر
 (یقهدر دق یلوگرم/کیترلیلی)م

 هوازی تمرین
 مقاومتی تمرین

2096/3 

46/1947/3 

78/2484/1 

53/2173/4 

21/2663/2 

69/2281/3 

0001/0* 
0001/0* 

023/0* 

 نبض فشار

 (یوهج یترلیلی)م

 هوازی تمرین

 مقاومتی تمرین
28/3671/5 

46/3379/9 

92/3403/8 

53/3067/6 

57/3116/7 

15/2831/7 
008/0* 879/0 

 باشد.میانحراف معیار  ±میانگین حسب بر 8 هفته پایان و 4 هفته پایان مطالعه، شروع مراحل هایاندازه 
 یمقاومت تمرینو  یهواز تمرین( در دو گروه 05/0p) هشتمهفته  پایانتا  مطالعه شروعدار معنی تفاوت *
 

 10 اینترلوکين و 6 اینترلوکين متغيرهاي بندي رتبه براي فریدمن آزمون نتایج -4جدول 

 *یدارمعنی آزادی درجه دو خی آماره مقادیر مراحل گروه متغیر

 6 اینترلوکین

 (یتر)نانوگرم در ل

 هوازی تمرین

 نفر( 14)

  70/31180/182 مطالعه شروع

  74/31282/177 4 هفته پایان 735/0 2 615/0

 29/32719/184 8هفته  پایان

 مقاومتی تمرین

 نفر( 13)

  84/23228/181 شروع مطالعه

  01/19470/165 4پایان هفته  430/0 2 686/1

 47/22380/164 8 پایان هفته

 10 اینترلوکین

)نانوگرم در  5جدول 

 (یترلیلیم

 هوازی تمرین
 نفر( 14)

  54/69103/599 شروع مطالعه

  94/62506/546 4پایان هفته  257/0 2 714/2

 70/58665/541 8 پایان هفته

 مقاومتی تمرین

 نفر( 13)

  52/668 81/494 شروع مطالعه

  05/71674/506 4پایان هفته  199/0 2 231/3

 17/69125/479 8 پایان هفته
 p<05/0 شده یرفتهپذ یداریسطح معن * 

 

 ی،مقاومت ینو تمر یمنظم هواز ینهفته تمر 8از  پس

 دو هر در چاق فعال غیرزنان  یمصرف یژنحداکثر اکس

( که در گروه p=0001/0داشت ) معناداری افزایش گروه

 اکسیژن حداکثر در بیشتری افزایش هوازی تمرین

 (. p=023/0شد ) حاصل مصرفی

فشار  یگروه درون تغییرات ،3جدول  بر اساس نتایج

 یمقاومت تمرینو  یهواز تمریننبض در هر دو گروه 

 در تغییرات که حالی در ،(p=008/0) بودمعنادار 

دو گروه از نظر فشار نبض تفاوت  ینب گروهی، بین

 (.p=879/0) شتوجود ندا یمعنادار

در هر  IL10و  IL6تغییرات  ،4نتایج جدول بر اساس 

 داردو گروه تمرین هوازی و مقاومتی از نظر آماری معنا

 یگروه ینب ییراتتغ ینکهتوجه به ا با (.05/0p) نبود

لذا از  بود، معنادار( 3 جدول) یمصرف یژنحداکثر اکس

 ینب یهایانگینتفاوت م یجهت بررس یآزمون توک

بر  ینتمر آن، نتایج که بر اساساستفاده شد  هیگرو

کرده  یجادا یشرفتپ یو مقاومت یهر دو گروه هواز یرو

 ؛بود یشترب یشرفتپ ینا یهواز یندر گروه تمر یول بود،

از نظر حداکثر  گروه دو این مطالعه شروع در که یطور به

نداشتند  یکدیگربا  یتفاوت معنادار یمصرف یژناکس

(05/0p)، 8هفته  یانپا یزو ن 4هفته  یاناما در پا ،

 یمصرف یژندو گروه از نظر حداکثر اکس ینا ییراتتغ

 .(p=0001/0معنادار بود )
 

 حثب
برنامه  دو ثیرأت یسهمقا در مطالعه حاضر که با هدف

 عواملرگ و  سختیبر  یو مقاومت یهواز ینیتمر

هفته  8انجام شد، چاق  زنان سرم یضدالتهاب و التهابی
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معنادار  یشباعث افزا مقاومتی تمرینو  یهواز تمرین

و  یاسکلت عضلاته تود بدنی، توده شاخصبدن،  وزن

و کاهش معنادار فشار نبض  یمصرف یژناکس حداکثر

 تمرینیدو برنامه  هرچاق شد.  یرفعالزنان غ ییبازو

توده  یشافزا یقاز طر توانند می یو مقاومت یهواز

 یشرا افزا بدنی توده شاخصوزن و  ی،عضلات اسکلت

 - یقلب یستمدر س عضلانی، توده افزایش دنبال هبد. نده

به  یشترب رسانیجهت خون هایی سازگاری عروقی

 اکسیژنبتواند  عضلاتتا  شود می ایجادعضلات 

 در شده ایجاد افزایش. یدنما مصرف یقهدر دق بیشتری

 یزانم و شده عروق و قلب بهبود سبب عضلات، توده

و  چادهریدهد. میفشار نبض استراحت را کاهش 

بر  یاثر تمرین هواز ی( با بررس2015همکاران )

 3که  یدندرس یجهنت ینبه ا عروقی - یقلب ایپارامتره

 - یسبب بهبود عملکرد قلب یمنظم هواز ینتمر ماه

 فعالیت کاهش اثر بر نبض فشار معنادار کاهش و عروقی

شود می پاراسمپاتیک تونوس افزایش یا و سمپاتیک

( 2010و همکاران ) یون مطالعهی در . از طرف(22)

 ییرتغ یک تکرار بیشینه% 60با  یتمرین مقاومت

 20-29مردان سالم  ییدر فشار نبض بازو یمعنادار

 بر هوازیاثر تمرین  .(23) یاوردوجود ن سال به

شارمن و  بزرگ توسط یهاشریان همودینامیک

و در فشار نبض  یدگرد ی( بررس2005همکاران )

وجود آمد  به یمعنادار یشآئورت افزا سختیو  یطیمح

نوع تمرین  دو ثیرأتمتفاوت در رابطه با  نتایج. (24)

 علت بهتواند یبر فشار نبض م یو تمرین مقاومت یهواز

 اثر یزا و نهیمتفاوت، سن آزمودن ینیتمر یهاشیوه

باشد که از  یو نژاد یوراثت ی،فرد یهاتفاوت تغذیه،

  رود.می شمار به یزحاضر ن مطالعه یهایتمحدود

 ییرتغ هوازی،هفته تمرین  8حاضر پس از  در مطالعه

 یجبا نتا که نشد مشاهده IL10و  IL6در  یمعنادار

. شتدا ی( همخوان2015و همکاران ) ینسونروبمطالعه 

 ینتروالا یورزش تمرینه مقایسروبینسون و همکاران با 

مداوم با  یورزش ینبا شدت بالا و مدت کوتاه با تمر

 ی،عروق - یقلب یبهبود آمادگ منظور بهشدت متوسط 

 یو کنترل گلوکز در بزرگسالان دارا یالتهاب یمارکرها

 یزاندر م یمعنادار ییرتغ گونه یچه، 2نوع  یابتد یپر

IL6  وIL10 که ییمشاهده نکردند. از آنجا 

مختلف از  یهاها و بافتپلاسما از ارگان یهاسایتوکاین

 یهاکبد و سلول ی،عضلات اسکلت ی،جمله: بافت چرب

أ منش یخون یهادرون گردش خون و رگ یمنیا

مشاهده شده  ضدالتهابیه بالقورغم اثرات  علی گیرند، می

در  یالتهاب یهاسایتوکاین ییراتدر سطح سلول، تغ

 ی. از طرف(25)نشود  مشاهده است ممکنسطح پلاسما 

 ورزشی تمرین (2011) و همکاران یکلندر مطالعه 

 باعث ماراتون، های دونده درمدت طولانی و استقامتی

 یو ضدالتهاب یالتهاب یشپ یهاسایتوکاین تولید افزایش

که بلافاصله پس از اتمام  یدگرد IL10و  IL6 یلاز قب

 پژوهشگران، ینشد. از نظر ا مشاهده یورزش یتفعال

باعث  IL10از جمله  یضدالتهاب یهاسایتوکاین افزایش

 یداتیواسترس اکس یشاز افزا یریکمک به جلوگ

 .(26)د کن یم

تمرین  اثراته مقایس( با 2014و همکاران ) سرشت نیک

به ، ماه 3 مدت به ینتروالا یو تمرین هواز یمقاومت

و  یانسالمنتخب در مردان م یالتهاب یمارکرها یبررس

هر دو تمرین  معنادار ثیرأتچاق پرداختند و عدم 

. (27)سرم مشاهده کردند  IL6را بر  یو هواز یمقاومت

اثر  ی( با بررس2015و همکاران ) یگیبیزعزدر مطالعه 

با شدت متوسط و با شدت بالا بر  یتمرین مقاومت

 8 ،مردان یداتیوو استرس اکس یالتهاب یهاشاخص

 یهاشاخص در معناداری ثیرأت یهفته تمرین مقاومت

IL6-TNFα-CRP)ی التهاب
( موجود در گردش 1

( در 2018و همکاران ) ی. ساردل(28) نداشتخون 

 یالتهاب یمارکرها یبر رو یمورد اثر تمرین مقاومت

(IL6-TNFα-CRP بزرگسالان مسن )سال به  50

و عدم کاهش معنادار  CRPمعنادار در  ییربالا فقط تغ

و  یلیپس. در مقابل ف(29) مشاهده کردندرا  IL6در 

 یتمرین مقاومت ثیرأت ی( بعد از بررس2012همکاران )

 60-70در زنان چاق ) یالتهاب یومارکرهایب یروبر 

( و IL6)ی التهاب یکاهش مارکرها یائسه،سال( و 

( موجود در IL10)ی ضدالتهاب یمارکرها یشافزا

مشاهده  یبدن یبدر ترک ییرگردش خون را بدون تغ

( با 2016و همکاران ) یتاملر ین. همچن(30)کردند 

                                                
1 C-Reactive Protein 
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در  یمقاومت ینهفته تمر 8حاصل از  یبهبودها یبررس

کاهش  ی،سطوح التهاب یریگزنان مسن چاق و اندازه

را مشاهده  IL6از جمله  یالتهاب یشپ یومارکرهایب

  (.31) کردند

 مهم نقش علت بهتنه(  یچرب ویژه به) چربی بافت کاهش

 یزو ن یالتهاب یشپ یهاسایتوکاین آزادسازی در آن

 یهایوکاینو ترشح ما یعضلات اسکلت یکتحر

-یسماز انقباض توسط عضلات از مکان یناش یضدالتهاب

 در. است یالتهاب یشپ یومارکرهایکاهش ب در ثرؤم یها

فعال یربدن زنان غ یدرصد چرب یزانحاضر م مطالعه

 یو تمرین مقاومت یوازهفته تمرین ه 8چاق بعد از 

 ییرعدم تغ یلاز دلا یکی احتمالاً وکاهش نداشت 

 چربی درصد نیافتن هش، کاIL10و  IL6 در داریمعن

-علی تحقیقات برخی در طرفی از. باشد هاآزمودنی بدن

 یرکاهش مقاد ی،رغم عدم کاهش وزن و کاهش چرب

IL6 علل بهتوان می که (32، 30)است  همشاهده شد 

 فعالیت در درگیر عضلات میزان جمله از دیگری

ها یوکاینما یرا)ز ینیتمر یهاروش در تفاوت انقباضی،

 یهنمرات پا یزاند( و ننسبت به شدت تمرین حساس

 یدمیولوژیک. مطالعات اپکرد اشارهکنندگان شرکت

 یالتهاب یومارکرهایاز حد ب یشب یداند که تولنشان داده

بالاتر ارتباط دارند.  یندر سن یبا کاهش قدرت عضلان

شود. یم یناش یمتعدد یهایسمارتباط از مکان ینا

 یسمکاتابول بر ثیرأتعلاوه بر  ی،التهاب یومارکرهایب

از عملکرد  یناش یخواص انقباضعضله، احتمالاً بر 

با  یجهگذارد. در نتمی ثیرأت یعضلان یاتصال عصب

 عملکرد شدن بهتر یومارکرها وب ینا یافتنکاهش 

. یابدمی بهبود عضلانی قدرت عضلانی، عصبی مفصل

افراد،  قدرتعضلات و  توده یشبا افزا یتمرین مقاومت

 یبدن یتشدن و فعال مستقل و بیشتر تحرک به را انهآ

نقش  یشتر،ب یبدن یتفعال یزانکند و میم یببالاتر ترغ

کند یم یباز یالتهاب یومارکرهایب ییررا در تغ یمهم

(31).  

 تغییر عدم یا درباره علل تغییر یراحتتوان بهیگرچه نما

 مداخلهدر اثر  یو ضدالتهاب یالتهاب یهاسایتوکاین

علل توان یاما م؛ اظهار نظر کرد ی،مقاومت ینتمر

ها از جمله سن، یآزمودن یهاویژگی به را احتمالی

به  یاو  یبدن یبترک ینی،تمر یتوضع ی،سطوح التهاب

)شدت  یقدر طرح تحق ینیروش تمر یهاتفاوت

 داد نسبت( یرهو مدت مداخله و غ ینحجم تمر ین،تمر

(31). 
 

 يريگنتيجه
 سبب مقاومتی تمرینو  هوازی تمرین هفته هشت

 یمصرف یژناکس حداکثرعضلات بدن و  توده یشافزا

 چاق زنان درفشار نبض  کاهشسبب  همچنین و شده

از نظر  تمرینیدو برنامه  ینشود و امی غیرفعال

 IL6 یالتهاب یهارگ و شاخص یهایژگیبر و یاثرگذار

از هر  استفادهلذا  ،ندارد یکدیگربا  یتفاومت IL10و 

مدت  یمنظم و طولان طور بهها تمرین یناز ا یک

 در ثرؤم یرداروییروش غ عنوان به تواند احتمالاً می

 یرفعالزنان غ یعروق - یقلب یهابیماری از پیشگیری

وجود، لازم است  ین. با اباشد هچاق کاربرد داشت

 با انتخاب تعداد نمونه ینهزم یندر ا یشتریب یقاتتحق

 و ساختمان بر ثرؤمعوامل  یگرگرفتن د نظر در و یشترب

تر در قطعی نتایج به بتوان تا گیرد صورت عروق عملکرد

نظر شدت، مدت و  از ثرؤم یها تمریننوع  یطراحمورد 

و  یانسلامت شر یرو بر ثیرأتحجم با حداکثر 

 چاق زنان التهابی ضد و التهابی پیش یومارکرهایب

 .یافت دست غیرفعال
 

 قدرداني و تشکر

 مطالعه این در که هایی کننده شرکت کلیه از وسیله بدین

 تعارضنظر  از .شود می قدردانی و تشکر داشتند، حضور

 نشده اعلام نویسندگان توسط منافعی تضاد هیچ ،منافع

.است
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