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  چکیده

فشار خون و مقاومت  ،یالتهاب يهانیتوکایسا یبر برخ يارهیدا یمقاومت نیفته تمره 8تأثیر  یپژوهش حاضر با هدف بررس
پرفشار -شیزن چاق مبتلا به پ 24منظور  نی. به ای انجام گرفتپرفشار خون - شیدر زنان چاق مبتلا به پ نیبه انسول

ون بر مجذور متر، سطح  فشار خ لوگرمکی 39/32±8/3 بدن تودة شاخص سال،73/44±43/4سن  نیانگی(با م یخون
دو  به یطور تصادف) به روش در دسترس انتخاب و بهوهیمتر جیلمی 65/8±33/0 یاستولدی و 21/13±61/0 یستولیس

 3با تواتر  ،يارهیدا یمقاومت نیهفته تمر 8شدند. مداخله شامل  مینفر) تقس12نفر) و کنترل (CRT  )12نیگروه تمر
سرد کردن)  قهیدق 10کار با وزنه،  قهیدق 30گرم کردن،  قهیدق 15( قهیدق 60تا  50 به مدت در هفته و هر جلسه هجلس

اجرا شد.  تنهنییحرکات پا يبرا 1RMدرصد  60حرکات بالاتنه و  يبرا 1RMدرصد  40با شدت  یبود. حرکات مقاومت
ي شاپیروویلک و هاونآزماز طریق  هاداده گرفت.انجام  نیهفته تمر 8از  پس و ي خونی پیشریگنمونهو  هايریگاندازه

 نیفته تمره 8نشان داد که پژوهش  جیشدند. نتا لیتحل P˂05/0 يدر سطح معنادار 2×2آزمون تحلیل واریانس با طرح 
)، P=000/0( یستولی)، فشار خون سP=017/0( )، نسبت کمر به لگنP=007/0( بدن یبر درصد چرب يارهیدا یمقاومت

و  IL-1β یالتهاب يهانیتوکایدر سا یول رد،دا ي)، اثر معنادارP=043/0( نی)، و مقاومت به انسولP=016/0( یاستولید
TNF-α ) 05/0معنادار نبوده است ≥P(، ه به شدت، تواتر و طول بست ناتیباشد. تمر یانتخاب نینوع تمر تواندیم علت

  بگذارند. ریتأث یالتهاب يهانیتوکایبر سطوح سا یمتفاوت زانیبه م توانندیدوره م

  کلیديگان واژ
 .بتا 1-ینترلوکینا ،فاکتور نکروز تومور آلفا چاقی، ،يارهیخونی. تمرین مقاومتی دا پرفشار-پیش
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 مقدمه
 کهيطوربه است، بافت چربی تعریف شدهخصوص در میزان بهعنوان شرایطی از افزایش وزن بدن، چاقی به

 ة)، شاخص تودWHO(1موجب پیامدهاي نامطلوب سلامتی شود. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت 

برابر یا  BMIعنوان چاقی بهو چاقی تأیید  يبندو طبقه يریگمعیاري براي تعیین، اندازه، )BMI(2بدنی

 يانهیزمشیعنوان پخونی وضعیتی است که به پرفشار-پیشاز طرفی  .)1( تعریف شده است 30بیشتر از 

 -عروقی همراه است. پیش -قلبی يهايماریخونی معرفی شده و با بسیاري از ب براي ابتلا به پرفشار

جیوه تعریف  متریلیم 89-80و فشار خون دیاستولی  139-120خونی، فشار خون سیستولی  پرفشار

، به مراقبت و توجه زیادي در برابر شوندیخونی شناسایی م پرفشار -عنوان پیششده است. بیمارانی که به

طی پژوهشی  )،2001( خونی و جلوگیري از آن نیاز دارند. وسان و همکاران مرتبط با پرفشار هايخطر

. )2( درصد است 30سال،  چهاراز پس  خونی خونی به پرفشار پرفشار -دریافتند که میزان تبدیل پیش

 50، بیماري عروق کرونر رصدد 55عروقی -خونی ریسک ابتلا به بیماري قلبی پرفشار-در بیماران پیش

شناخته  یخوبخونی به ارتباط بین چاقی و پرفشار .)3( ابدییافزایش م درصد 70قلبی  ۀو حمل درصد

خونی  خون در افراد پرفشار بین وزن بدن و فشاررا اپیدمیولوژیک همبستگی خوبی  يهاشده و پژوهش

که ریسک ابتلا به  دهندینشان م هانینشان داده است. تخم طبیعیخون  افراد داراي فشار نیو همچن

 نیترمهمیکی از . )4(درصد اضافه خواهد شد  30تا  20درصد افزایش وزن،  5خونی به ازاي هر  پرفشار

واضح است که التهاب نقش مهمی در  .است پرفشاري خون، عروقی-قلبی يهايماریمل خطر ایجاد بواع

 . استالتهابی با میزان چربی مرتبط  يهانیتوکایافزایش سااز طرفی  توسعه و نگهداري فشار خون دارد،

عنوان ارگان اضافی است، بلکه به يهايانرژ ةریمحلی براي ذخ نکهیبر اافزونبافت چربی انسان 

 و β1-IL(3( یک بتا -التهابی از جمله اینترلوکین يهانیتوکایسااندوکراین فعالی است که سبب تولید 

در دفاع میزبان، التهاب و عملکرد سیستم  هانیتوکای. این سا)5( شودیم 4)α-TNFر (فاکتور نکروز تومو

عبارتی این . بهخودایمنی و ... ارتباط دارند يهايماری، بو با پاتوژنز، انواع عفونت رندایمنی نقش دا

التهابی، متابولیکی و ایمونولوژیکی هستند و سطوح آنها در پاسخ به التهاب  يهایژگیداراي و هانیتوکایسا

سبب تحریک  هانیکاتویساها در معرض غلظت بالاي این . در سطح سلولی قرارگیري سلولابدییافزایش م

                                                           
1. Word Health Organization  
2. Body Mass Index 
3. Interleukin-ᵦᵦ  
4. Tumor necrosis factor -α 
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طور مستقیم بر مقاومت انسولینی که به شودیانسولینی م ةرندیسرینی در گ يهافسفوریلاسیون دنباله

. )6( ابندییدر افراد چاق افزایش م TNF-αو  IL-1βالتهابی  يهانیتوکایسا از طرفی اثرگذار خواهد بود.

عروقی وجود  –قلبی  يهايماریالتهابی مؤثر در ب يهانیتوکایسابر  ياندهیگذشته تمرکز فزا يهادر سال

 –اند که التهاب در روند آترواسکلروز دخیل است و ریسک فاکتورهاي قلبی داشته و نتایج نشان داده

که در بیماران چاق،  دهدی. شواهد موجود نشان م)7( دهندیند، افزایش ماکه با چاقی مرتبطرا عروقی 

 ییزايماریایمنی و التهابی اکتسابی، در اختلال عملکرد عروق و ب يهااختلال عملکرد ذاتی و پاسخ

. آسیب است شناخته نشده یخوباین ارتباط به يهایانجیو م هاسازوکارهرچند  ؛نداپرفشارخونی سهیم

در عروق، سیستم عصبی مرکزي، کلیه و بافت آدیپوز رخ دهد  تواندیخونی م ایمنی در چاقی و پرفشار

 ةماندیکینازها (که باق يسازبا فعالنیز  IL-6و  TNF-αشده از ماکروفاژها مانند ترشح يهانیتوکایسا. )8(

متابولیک و سیگنالینگ  نو به سرکوب سیگنالینگ انسولی کندیرا فسفریله م IRS-2و  IRS-1سرین از 

و  Tسلول  يساز. از طرفی فعال)9(ند ا) در مقاومت به انسولین دخیلشودیفاکتور رشد عروق منجر م

 Tيهاخونی مؤثر باشد. سلول پرفشار ییزايماریبر ب تواندیم Tاختلال در تنظیم پلاریزاسیون سلول 

به  1Mالتهابی و استرس اکسیداتیو میانجی هستند و نفوذ ماکروفاژهاي پیش يهادر پاسخ HT(1کمکی (

التهابی مانند  يهانیتوکایسا . التهاب با افزایش سطوحبخشدیآدیپوز و عروقی را بهبود م يهادرون بافت

TNF-α  وIL-1β التهاب مزمن با شوندیچسبان در گردش خون یا اعضاي بدن مشخص م يهاو مولکول .

با  IL-6و  TNF-α  ،IL-1βپرفشار خونی است که طی آن نشانگرهاي التهابی مانند  يهاکم از نشانه ۀدرج

 يسازخونی شرکت دارند. فعال پاتوژنز پرفشار ، درROSو همراه با  ابندییخونی شدت م شدت پرفشار

در مقاومت به انسولین دخیل باشد. در وضعیت چاقی، سطوح لیپید  تواندیم ،IL-1β از طریقالتهاب 

یک مطالعۀ موردي بیان کرد . )10(التهاب را فعال کند  تواندیکه م ابدییپالمیتیک و سرامید افزایش م

. پژوهش دیگري )11(بیماران فشارخون ریوي مرتبط باشد  ریوممرگبا  تواندیمIL-1ᵦ که سطوح بالاي 

با چاقی، اختلال تحمل گلوکز، مقاومت به  IL-1ᵦشد نیز نتایجی را منتشر کرد که طبق آن مشخص 

التهابی با عملکرد چندجانبه است که نشانگري پیش TNF-α .)12( انسولین و پرفشارخونی ارتباط دارد

سبب تغییرات عملکردي  نی. همچنکندینقش مهمی در التهاب، بقاي سلول، رشد و تمایز و آپوپتوز ایفا م

 شودمیمنجر  ETو به تشکیل برخی از مواد سلول اندوتلیالی مانند  شدهو ساختاري در سلول اندوتلیال 

                                                           
1. T Helper 
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و در نهایت اختلال در  mRNA NOS یثباتیو موجب کاهش اتساع عروقی ناشی از استیل کولین، ب

 يهادارویی یا ژنتیکی در مدل يهادر ایجاد فشار خون بالا با روش TNF-α . سهمدشویعملکرد عروقی م

-TNFمسیر مهاردر این موارد، . بررسی شده است رامسیر و گاروین توسط یفشار خونمبتلا به پر حیوانی

α  ة. مشاهدات مخالف ممکن است با نوع مختلف گیرندشودبه کاهش فشار خون و التهاب منجر تواند می 

TNF-α  مختلف ةتا به امروز، دو گیرند. )13(توضیح داده شود  ،شودیکه در هر مدل فعال م TNF-α 

 تأثیرات شتریاز عملکرد آنها وجود ندارد. ب یدرك کاملهنوز ، اما TNFR2 و TNFR1 :شرح داده شده است

شدت با بهTNFR  سطح بالاي سرمیهمراه است و در انسان،   TNFR1با فعال شدن TNF-α ضدالتهابی

 .)14( ارتباط دارد 2نهایی و دیابت نوع  ۀمرتبط با فشار خون بالا، مانند بیماري کلیوي مرحل يهايماریب

 نیهمچن .خون سیستولی و دیاستولی دارد ، ارتباط مثبت و معناداري با فشار≥-TNF يسازمیزان فعال

که این  دهدمیعمر آن، تقلیل  ۀنیتریک اکساید اندوتلیالی را همراه با کاهش نیم mRNAسنتز سطوح 

 تواندی. التهاب مزمن م)15(و انقباض عروق منجر شود  NOبه کاهش فعالیت زیستی  تواندیمسئله م

خون در  با افزایش فشارIL-1β و  TNF-αخونی باشد. غلظت  پرفشار ۀریسک فاکتور مستقلی براي توسع

-TNFو  IL-1β در فشار خون بالاي ناشی از استرس نقش دارد. IL-1βبر آن افزون. ،ارتباط دارد افراد سالم

α  ترشحIL-6 سطوح گردشی کندیصاف القا م ۀرا از عضل .IL-6 هیپویز-با تحریک محور هیپوتالاموس-

تخریب اندوتلیال در IL-1β  و TNF-α ، همچنینشودیآدرنال به چاقی، پرفشارخونی و دیابت منجر م

در بیماران پرفشار خونی طبق تجویز پزشک، افراد از داروهاي ضد فشار  .)15( بخشندیعروق را وسعت م

پرفشار خون کاندید  -، اما افراد پیشکنندیکانال کلسیم استفاده م يهاکنندهانند بتابلاکرها و بلاكخون م

مناسب  حلعنوان راه. از طرفی فعالیت بدنی و تمرینات منظم به)16(مناسبی براي مصرف داروها نیستند 

عروقی شناخته شده است. فقدان -قلبی يهايماریکاهش بروز التهاب، چاقی، مقاومت به انسولین و ب جهت

و ممکن است است  شدهعنوان عاملی براي عدم انجام ورزش و فعالیت بدنی بیان معمول بهطور بهوقت 

یکی  1(CRT) يارهیدلیلی براي عدم پایبندي و شرکت منظم در تمرینات ورزشی شود. تمرین مقاومتی دا

ضربان قلب را در طول تمرین بالا نگه  تواندیزمان کمتر متمرینی است که با وجود اجرا در  يهااز روش

طراحی تمرینات مقاومتی به شکل  .)17(آمادگی بدن را بهبود بخشد  يهاتیو بسیاري از ظرف رددا

فعالیت در هر  با زمانی کوتاه ة. در این روش، افراد در یک دوراستتنوع بسیار ممعمول طور به يارهیدا

                                                           
1. Circuit Resistance Training 
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بدن، تمرین داده  يهاقسمت ۀمعمول در هر جلسه همطور به؛ دهندیزیادي انجام م فعالیت ایستگاه،

. هستندتمایل به افزایش عضله و کاهش وزن مبراي افرادي است که  مناسبو در مجموع، روشی  شودیم

 دلیل آمادگی جسمانیند، ممکن است بهاتحركمعمول داراي سبک زندگی کمطور بهاز آنجا که افراد چاق 

 CRTار مشکل شوند. تمرینات در حین تمرینات ورزشی دچ ،سیستم اسکلتی و مفاصل ضعفو  اندك

ده تمرینی برون ۀدر یک جلس تواندیعلت چرخشی بودن، سبب کاهش خستگی موضعی شده و فرد مبه

 يهانیتوکایساتمرین بر تأثیرات به بررسی  مدتیمقطعی و طولان يها. پژوهش)18(بیشتري داشته باشد 

. به همین )20، 19( اندو نتایج متناقضی را گزارش کرده التهابی، مقاومت به انسولین و فشار خون پرداخته

ر مطالعات روي تمرینات بیشت نکهیدلیل این پژوهش بر آن است با توجه به گزارش نتایج متناقض و ا

ي التهابی، مقاومت به انسولین بر نشانگرهاي ارهیدامقاومتی  هوازي و مقاومتی سنتی بوده و اثر تمرینات

تمریناتی مناسب افراد چاق و  يریکارگبررسی نشده است، با به تحركکمزنان چاق و و فشار خون، در 

 تأثیرات با رعایت اصل تنوع و سلامت سیستم اسکلتی و مفاصل این افراد، و پرفشار خونی-مبتلا به پیش

 .دکنبررسی  تهابیي الهانیتوکایفشار خون و سا این تمرین را بر

 

  هاروشمواد و 

 روش پژوهش

سال بودند.  50تا  40ۀ سنی دامنپرفشار خونی با -پیشجامعۀ آماري پژوهش زنان چاق و مبتلا به 

پژوهشگر پس از نصب فراخوان شرکت در پژوهش در اماکن عمومی، افراد داوطلب شرکت در پژوهش را 

و 139-120) و شرط قرار گرفتن در محدودة فشار خون سیستولی 30مساوي و بیشتر از ( BMIاز لحاظ 

نفر از  24معاینه شدند.  توسط پزشکبررسی کرد و سپس جیوه،  متریلیم 89-80فشار دیاستولی 

در خصوص  هایآزمودنتصادفی براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند.  صورتبهداوطلبان واجد شرایط 

 دقتبهۀ آگاهانه را نامتیرضااهداف و شرایط پژوهش توجیه شدند، مشخصات فردي، پرسشنامۀ سلامت و 

 تیپژوهش فعال یطو  کردندینماز دارو یا رژیم کاهندة وزن استفاده  آنهاتکمیل کردند و مشخص شد که 

 12(CRT)(نفر) و گروه تمرین  12(صورت تصادفی به دو گروه کنترل به هایآزمودن نداشتند. يگرید یبدن

آشنایی با ابزارهاي تمرینی و  منظوربه CRTگروه  يهایاز شروع پژوهش آزمودن پیششدند. تقسیم نفر) 

 خوانده شدند. از آنجا که افراد در اجراي تمرینات مبتدي بودند، تکنیک انجام حرکات به باشگاه ورزشی فرا

موردنظر براي چهار هفتۀ اول  يهاحرکت 1RMد. شبدنسازي استفاده  يهااز دستگاه براي اجراي حرکات
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فرمول  با استفاده از و میرمستقیروش غ بهچهارم  ۀو براي چهار هفتۀ دوم در انتهاي هفت آزمونشیدر پ

اخلاق پژوهشگاه تربیت  ۀتیکم توسطشایان ذکر است که پژوهش حاضر  .)21( شد يریگبرزیسکی اندازه

 مصوب شده است. IR.SSRC.REC.1400.069اخلاق  ۀو با شناس تأیید بدنی و علوم ورزشی

 پروتکل تمرین 

دقیقه گرم کردن،  15دقیقه ( 60تا  50جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  8پروتکل تمرین به مدت 

ایستگاه شامل  9دایره و  3صورت دقیقه سرد کردن) بود. حرکات مقاومتی به 10دقیقه کار با وزنه،  30

(پرس پا،  تنهنییو) و سه حرکت پاجلوباز و صورت نشستهچهار حرکت بالاتنه (پرس سینه، لت، قایقی به

تنه (کرانچ شکم و باز شدن کمر) اجرا شد. شدت ران دستگاه)، و دو حرکت میانجلوران دستگاه، پشت

و براي حرکات  1RMدرصد  40انجمن قلب آمریکا براي حرکات بالاتنه  يهاهیتمرین براساس توص

مجدد  1RMدوم با  ۀو در چهار هفت 15-12. حرکات با تکرارهاي )22( بود 1RMدرصد  60 تنهنییپا

و  دو دقیقه هاستگاهیو زمان استراحت بین ا یک دقیقهزمان استراحت در هر ایستگاه  د.گرفتنانجام 

گروه کنترل خواسته شد که از انجام هرگونه  از. )23( صورت استراحت غیرفعال (راه رفتن آرام) بودبه

 پژوهش خودداري کنند. ةفعالیت بدنی در طول دور

 هايریگاندازه

، متغیرهاي )از شروع پژوهش پیشساعت  48( بدنسازي و تمرین يهادر روز بعد از آشنایی با دستگاه

فشار  نیبدن، نسبت کمر به باسن، و همچن ةقد، وزن، درصد چربی بدن، شاخص تود شاملترکیب بدنی 

آزمایش خون ارزیابی شده  از طریق هایشد. آزمودن يریگدقیقه نشستن اندازه 5خون استراحتی پس از 

 بار 3فشار خون  يریگ. اندازهدش يریگو فشار خون سیستولی و دیاستولی آنها در وضعیت نشسته اندازه

 عنوان فشار خون اصلی در نظر گرفته شدو میانگین آن به گرفتانجام  آنهاي بین اقهیدقکۀ یفاصلو با 

 دست چپ صورت نشسته از ورید بازوییصبح و به 9تا  8اول خونی، ناشتا، بین ساعت  يریگنمونه .)24(

ي جکسون و پولاك از انقطهسهبا استفاده از کالیپر و از طریق روش  نیز درصد چربی بدن. گرفتانجام 

 يریگهفته مداخله، نمونه 8ساعت پس از  48در پایان . )25(ي شد ریگاندازهخاصره و ران بازو، فوقپشت

سپس شده و  ریخته ضدانعقاد ةماد يحاو يهاخون بلافاصله در لوله يهانمونه. گرفتخونی دوم انجام 

شده به خونی گرفته يهامتغیرها به آزمایشگاه منتقل شدند. در محل آزمایشگاه نمونه يریگاندازه يبرا

دور در دقیقه  3000دقیقه و با سرعت  10مدت  به و هسردشده ریخته شدپیش  سرمی از يهادرون لوله

مراحل زمانی  ۀخونی در هم يریگنمونه .آمده، آزمایش شدند دستسرم به ياز جداساز پسسانتریفیوژ و 
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با این تفاوت که گروه کنترل در جلسات تمرینی شرکت گرفت، ، انجام CRTاز گروه کنترل مانند گروه 

هفته مجدداً تکرار  8متغیرهاي آنتروپومتریکی و فشار خون پس از پایان  يریگاندازه نیچننداشتند. هم

 يریگاندازه منظوربه جیوه) و متریلیم ±3ي ریگاندازه(با دقت  ر آلمانربیو سنج بازویید. از دستگاه فشارش

 )متریسانت 1/0کیلوگرم و  1/0(با دقت ترازو و قدسنج مدل ساروس ساخت آمریکا  ، ازهایقد و وزن آزمودن

و از  )متریسانت 1/0(با دقت  هایمحیط دور کمر آزمودن يریگمنظور اندازهبه ياستفاده شد. از متر نوار

شدت تمرین . درصد چربی بدن آنها استفاده شد ارزیابیکالیپر مدل هارپندن ساخت انگلستان براي 

ی التهابي هانیتوکایارزیابی سا. ، برآورد شد)26(فرمول برزیسکی و  براساس نسبتی از یک تکرار بیشینه

 تریلیلیمپیکوگرم بر  2، ایران) و با حساسیت KPG (شرکت IL-1ᵦ  ،TNF-αي الایزا هاتیاز ک با استفاده

با استفاده از غلظت گلوکز ناشتا و غلظت  HOMA index. مقاومت به انسولین از آزمایش گرفت انجام

سطح گلوکز پلاسما با استفاده از کیت  د.ش يریگفرمول زیر اندازه و با استفاده ازناشتا  نیانسول

و سطح انسولین توسط کیت کمپانی  تریلیدر دس گرمیلیم 5آزمون، تهران، ایران، با حساسیت پارس

 ي شد. ریگاندازهمیلی واحد در لیتر  1مرکودیا، آیسالا، سوئد و با حساسیت 

HOMA IR  = [ (mg/dl) گلوکز ناشتا×(mu/L) 405/[ انسولین ناشتا 

 

 حلیل آماريت

ها از آزمون شاپیروویلک و پس از ها، ابتدا براي بررسی توزیع طبیعی دادهداده لیوتحلهیتجز منظوربه

از آزمون  هاداده لیوتحلهیمنظور تجزمناسب استفاده شد. به يهامشخص شدن توزیع طبیعی از آزمون

و با سطح   23SPSSافزار نرم ۀلیوسها بهداده لیوتحلهیتجزاستفاده شد.  2×2تحلیل واریانس و طرح 

 2010افزار میکروسافت اکسل د. جداول و نمودارها نیز با استفاده از نرمش يریگاندازه ˂P 05/0معناداري 

 تهیه شد.

 

 نتایج

نشان  1ۀ تمرینی، در جدول مداخلي گروه تمرین و کنترل، پیش و پس از هایآزمودني هایژگیو

 . شده استداده 
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 انحراف استاندارد) ±هفته تمرین (میانگین  8پیش و پس از  هایآزمودني هایژگیو. 1جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر
پیش تا  راتییتغ

 آزمونپس
 ةآمار
F 

sig 

 )kg(وزن 
  416/0±955/0 43/80±47/8 01/80±32/8 کنترل

15/3 

 

 -72/0±00/2 58/81±72/13 30/82±71/13 تمرین 063/0

 WHR نسبت 
  000/0±034/0 87/0±06/0 87/0±05/0 کنترل

61/4 

 

 -027/0±027/0 81/0±03/0 84/0±03/0 تمرین *043/0

شاخص تودة بدن 
)2kg/m( 

  000/0±505/0 74/31±51/3 74/31±27/3 کنترل

757/0 

 

 -52/0±03/2 51/31±90/3 04/32±68/2 تمرین 394/0

درصد چربی بدن 
(%) 

  875/0±93/1 80/40±24/3 92/39±23/3 کنترل

87/9 

 

 --93/3±93/4 43/36±91/3 36/40±01/3 تمرین *005/0

 
آزمون، درصد چربی پس ۀدر مرحل داد تحلیل نتایج خصوصیات آنتروپومتریکی و ترکیب بدنی نشان

وزن  اما تفاوت معناداري در متغیر )،1FوP،87/9=22=500/0داشته است (ی معنادار کاهش

)063/0=P،15/3=221وF(  و متغیرBMI )394/0=P،757/0=221وF(  تفاوت  کهیدرحال نداشت.وجود

 ). 1FوP،61/4=22=005/0وجود داشت ( WHRمعناداري در متغیر 

 
 کنترلزمان در دو گروه تمرین و ×. نتایج آزمون تحلیل واریانس در بررسی اثر متقابل گروه2جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر
پیش تا  راتییتغ

 آزمونپس
 F sigآماره

 
فشار خون سیستولی 

)mmHg( 

  158/0±389/0 44/13±50/0 28/13±61/0 کنترل
25/28 

 
 -950/0±608/0 20/12±82/0 15/13±62/0 تمرین *001/0

 
فشار خون دیاستولی 

)mmHg( 

  100/0±248/0 69/8±34/0 59/8±31/0 کنترل
00/13 

 
 -741/0±769/0 97/7±88/0 71/8±35/0 تمرین *002/0

 
سطوح گلوکز ناشتا 

)mg/dL( 

  08/6±20/8 66/112±15/20 58/106±81/19 کنترل
58/2 

 
 -41/7±90/27 33/100±51/16 75/107±54/35 تمرین 122/0
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 )цIU/mLانسولین (

  356/0±31/3 24/9±53/4 88/8±64/4 کنترل
34/6 

 
 -10/3±42/3 05/10±90/6 15/13±56/7 تمرین *020/0

 
مقاومت به انسولین 

 (شاخص)

  279/0±18/1 69/2±72/1 41/2±41/1 کنترل
75/6 

 
 -975/0±17/1 66/2±18/2 64/3±49/2 تمرین *016/0

 
کنترل و  يهاخونی در گروه پرفشار-نتایج آزمون نشان داد بین فشار خون زنان چاق مبتلا به پیش

CRT  معنی که تفاوت معناداري در بدین ؛بودتفاوت معنادارSBP )100/0P ،25/28=221وF(  وDBP 

)002/0=P ،00/13=221وF(  خون پرفشار-مقاومت به انسولین زنان پیش ۀمقایس نتایج آزمون داشت.وجود 

تفاوت معناداري بین گروه کنترل  دادآزمون نشان و پس آزمونشیدر پ CRTبین گروه کنترل و  و چاق

-زنان چاق مبتلا به پیش ᵦ1-ILسطوح سرمی  ۀمقایس .)1FوP ،75/6=22=160/0(داشت وجود  CRTو 

 IL-1ᵦکه بین سطوح سرمی  دادآزمون نشان و پس آزمونشیدر پ CRTخونی بین گروه کنترل و  پرفشار

 نداشتآزمون تفاوت معناداري وجود و پس آزمونشیپ ۀپرفشار خونی در مرحل –زنان چاق مبتلا به پیش 

)760/0=P ،096/0=221وF(  شکل)1.( 

 
در دو گروه کنترل و  CRTهفته تمرین  8پیش و پس از  IL-1ᵦر سطوح انحراف معیا±میانگین. 1شکل 

 تمرین
آزمون و پس ۀپرفشار خون در مرحل –زنان چاق پیش  TNF-αتفاوت بین سطوح سرمی  نیهمچن

 ).2(شکل  )1FوP ،08/1=22=310/0معنادار نبود ( آزمونشیپ

0,00
0,20
0,40
0,60
0,80
1,00
1,20
1,40

کنترل تمرین

)
Pg

/m
g

 (
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-1
b

پیش آزمون پس آزمون
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در دو گروه  CRTهفته تمرین  8پیش و پس از  TNF-αر سطوح انحراف معیا±میانگین. 2شکل 

 کنترل و تمرین
 

 يریگجهیبحث و نت

 يهاتییکی از محدود نکهیتمرینی از تمرینات مقاومتی است. با توجه به ا ةوی، یک شCRTتمرینات 

خستگی موضعی در نتیجه در سطح عضله و  هاتیتمرینات مقاومتی، ایجاد ایسکمی و افزایش سطح متابول

و  یابدمیعلت متنوع و چرخشی بودن حرکات خستگی کاهش به يارهیدر عضله است، در تمرینات دا

با بالا رفتن سن کاهش محسوسی در جرم و قدرت  که از آنجا .ده تمرین فرد بیشتر خواهد شدبرون

پیکرسنجی افراد  يهاسبب بهبود در شاخص تواندیم يارهیدا ، تمرین مقاومتیشودیعضلانی ایجاد م

تغییرات مثبتی در خصوصیات آنتروپومتریکی و  در این پژوهش شدیطورکه فرض م. همان)27(شود 

و درصد چربی بدن زنان چاق مبتلا  WHRپژوهش کاهشی معنادار در  يهاافتهیترکیب بدنی یافت شد. 

 هایو وزن آزمودن BMI، اما این کاهش در دادنشان  CRTته تمرین هف 8خونی پس از  پرفشار-به پیش

 يشتریسازي به میزان بعضله رسدینظر م، به%BFو  WHRبا توجه به کاهش معنادار معنادار نبود. 

چربی  ةعنوان پرکاربردترین شاخص تعیین چاقی، تفاوت دقیقی بین تودبه BMI. )28(صورت گرفته است 

 ة. به همین دلیل تمرین ممکن است سبب کاهش تودکندیو عضله و توزیع چربی در بدن را مشخص نم

 WHRفرد تغییر معناداري پیدا نکند. شاخص  BMIبع تهاما با افزایش میزان عضله، وزن و ب ود،چربی ش

نتایج این پژوهش  .)29(میانی تنه شاخص بهتري خواهد بود  یۀخصوص در ناحبا تعیین توزیع چربی به
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ت نتایجی مغایر با نتایج این تحقیقا. با این حال برخی )31، 30( مطالعات همسوستبعضی با نتایج 

 CRTکرد که تمرین  يریگجهینت توانیپژوهش م يهاافتهیبر مبناي  .)33، 32( اندپژوهش ارائه داده

 يهاافتهی در افراد شود. کاهش درصد چربی و  WHRسبب بهبود وضعیت ترکیب بدنی با کاهش  اندتویم

هفته موجب کاهش معنادار فشار خون سیستولی و دیاستولی  8به مدت  CRTپژوهش نشان داد که تمرین 

برخی دیگر متناقض بود  يهاافتهیو با  )34، 19(ت همسو تحقیقابرخی  يهاافتهی. این نتایج با دشویم

 )36(در فقط فشار سیستولی یا دیاستولی نیز تغییر معنادار را  ییها. در این میان، پژوهش)35، 16(

خون در تمرینات  افزایش در فشار نیشتریمشاهده کرد ب توانیت متحقیقااند. در بیشتر گزارش کرده

دلیل بالاي متوسط است و تمرینات مقاومتی بلندمدت با شدت متوسط به يهامقاومتی حاد با شدت

حل مناسبی براي کاهش راه تواندیعروق م يریپذمویرگی در عضلات فعال و افزایش انعطاف ۀافزایش شبک

با  CRTنتیجه گرفت که تمرین  توانی. بر این اساس م)38، 37(فشارخون سیستولی و دیاستولی باشد 

شود.  ستولیخون سیستولی و دیا کاهش فشارسبب  تواندیخون م پرفشار-افراد پیششدت متوسط در 

عبارتی پژوهش حاضر به است. کاهش معناداري داشته CRTمقاومت به انسولین در گروه تمرین  از طرفی

گلوکز و انسولین سرمی در زنان سطوح کاهش دلیل بهدر بهبود مقاومت به انسولین  CRTاز نقش تمرین 

، 39( متعددي همسوست يهاپژوهش يهاافتهیاین نتایج با  .کندیخون حمایت م پرفشار-چاق پیش

 يامداخله تواندیومتی متمرین مقا. )42، 41(اند ها نیز خلاف آن را گزارش کرده. برخی پژوهش)40

و کیفیت  هدانرژي را افزایش د ۀو مصرف روزان اشدمنظور بهبود مقاومت به انسولین بایمن و مؤثر به

 شیافزاي براي سازوکار) GLUT4ناقل گلوکز ( نیپروتئ یچگال شی. افزا)43( را بهبود بخشد یزندگ

 سبب GLUT4 یچگال شیدر پاسخ به تمرین است که افزا نیمقاوم به انسول ۀدر عضل نیانسول تیحساس

 دلیل افزایش بیانبه تواندیعبارت دیگر، بهبود مقاومت به انسولین مبه. شودیم نیکاهش سطوح انسول

GLUT4 پس از انقباض  یسلولمسیر انتقال درون يسازفعال ۀعضلانی در نتیج يغشا يسوبه ییجاو جابه

اسکلتی در جذب گلوکز و کاهش مقادیر گلوکز  ۀبر نقش عضلافزونعضلانی ناشی از تمرین مقاومتی باشد. 

 ۀجیها در نتو سایر بافت اسکلتی ۀگردشی و بهبود مقاومت به انسولین، پتانسیل عملکرد اندوکراینی عضل

به  توانیم نی. همچن)42(بر روند بهبود مقاومت به انسولین تأثیر داشته باشد  تواندیتمرین ورزشی م

و همچنین  ینیانسول يهارندهیگ ینی، محتواي پروتئCRTاحتمالاً پس از تمرینات  این نکته اشاره کرد که

 تواندیکه م ابدییدارد، افزایش م ینیانسول يهاگنالیدر انتقال س یکه نقش اساس B کیناز نیفعالیت پروتئ

 .)44(د شوکاهش قند خون افراد و مقاومت به انسولین  سبب
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طی ایمنی  يهاشده است که سلولجلب التهابی  يهابررسی مسیرها و واسطه به توجه پژوهشگران 

، شوندیایمنی فعال م يهاسلول کهیهنگام. شوندیم منجرفشار خون بالا و آسیب به اندام نهایی  آن به

، نوعی خاص از هانیکموکا .شودیپاسخ التهابی موضعی م خود سبب تعیین که کنندیین تولید ماتوکایس

 .کنندیها هدایت مایمنی را به بافت يهاند که مهاجرت سلولاشیمیایی يهاکننده، جذبهانیتوکایسا

-TNF-α  ،IL، شدهالتهابی که دخالت آنها در فشار خون بالا مطالعه  يهانیو کموکا هانیتوکایبرخی سا

17 ،MCP-1 ، IL-6  وIL-1ᵦ 11( هستند(. 

نشان نداد. این نتایج  CRTهفته تمرین  8متعاقب  IL-1ᵦدر را پژوهش حاضر کاهش معناداري  نتایج

. تحقیقات آزمایشگاهی تولید )47(و با برخی دیگر مغایر بود  )46، 45(همسو  تحقیقاتبرخی نتایج با 

IL-1ᵦ شده، هیچ تحولی را در افراد جوان و میانسال مبتلا به محیطی تحریک ياهستهتک يهااز سلول

را افزایش  IL-1ᵦهفته تمرین مقاومتی نشان نداد و امکان تغییر در سطوح  8متعاقب آرتریت روماتوئید 

  .)46(عنوان کردند  تریطولان يهاهفته به دوره 8تمرین از  ةدور

اما این  ،کاهش داشت CRTهفته تمرین  8پس از  TNF-αپژوهش حاضر، سطوح  يهاافتهیبراساس 

طور التهابی را به يهانیتوکایاین سا تواندینشان داد که تمرین مقاومتی م تحقیقیکاهش معنادار نبود. 

عضلانی ناشی از  يهامشخص شد فعالیت ورزشی و انقباض پژوهشیبق . ط)48( معناداري کاهش دهد

ت نیز اثر تحقیقا. بعضی )49( دشویمنجر م TNF-αهفته به کاهش بیان  12فعالیت ورزشی به مدت 

 IL-6نشان داد، افزایش متوسط  نتایج تحقیقی. )52-50(ند اهضدالتهابی تمرین مقاومتی را گزارش نکرد

، IL-1ᵦو محدود کردن سیگنالینگ  IL-1ra، افزایش TNF-αضدالتهابی را با مهار ثیرات تأدر اثر تمرین، 

، از طریق T يهاسلول ۀلیوسالتهابی را به يهانیتوکایتولید سا تواندی. تمرین مقاومتی م)47( کندیالقا م

 شتریلنفاوي و به حرکت درآوردن ب يهاسازوکارهایی مانند تغییر عوامل در گردش خون و تحریک گره

  .)53(تحت تأثیر قرار دهد  T يهادر گردش خون نسبت به سلول NK يهاسلول

ورزش منظم با محافظت ممکن است تمرین مقاومتی اثر غیرمستقیمی بر کاهش التهاب داشته باشد و 

 10که کاهش حداقل  دهدیت قبلی نشان متحقیقارا ایجاد کند.  یضدالتهاب تأثیراتدر برابر تجمع چربی 

با  بر اینفزوناالتهابی منجر شود،  يهانیتوکایوزن بدن لازم است تا به تغییرات چشمگیر سا يدرصد

. )54(نیز ایجاد کرد  ي راشتریضدالتهابی ب تأثیرات توانیخصوص چربی شکمی، مبهکاهش بیشتر چربی 

است ناشی از  در پژوهش حاضر ممکن التهابی يبنابراین، تغییرات اندك در مقادیر سرمی فاکتورها

تمرینات ترکیبی و  رونیازا .بر وزن بدن و بافت چربی باشد يارهیدا هفته تمرین مقاومتی 8 يرگذاریتأث
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تغییرات معناداري بر  سببی که بر وزن و ترکیب بدن دارند، تأثیرات ۀواسطممکن است به مدتیطولان

 د.نالتهابی شو يهانیتوکایسطوح سا

 يها، پروتکلهایدلیل تفاوت در آزمودنبه تواندیمختلف م تحقیقاتر شده دنتایج متضاد گزارش

التهابی وابسته به سن، سطح آمادگی افراد و  يهانیتوکایتمرین و مدت آن باشد. بر این اساس پاسخ سا

پس از تمرین مقاومتی  هانیتوکایسطوح سا شودیاین افراد است، که سبب م یۀپا يهانیتوکایمیزان سا

باشد، که در  CRTدنبال تمرین خون به يریگزمان نمونه تواندیدیگر م ۀنکت .)51(خیلی تغییر نکند 

در  جادشدهیعضلانی ا يهابیآس کهیتمرین بود. درحال ۀاز آخرین جلس پسساعت  48پژوهش حاضر 

احتمال دارد که د. به همین دلیل شوساعت پس از پایان تمرین نیز مشاهده  72اثر ورزش ممکن است تا 

تمرین باشد  ۀآخرین جلس تأثیراتباقی ماندن  در پیالتهابی  يهانیتوکایعدم کاهش معنادار در این سا

، TNF-αو  IL-1ᵦبر نشانگرهاي التهابی  CRTنهایی اثر تمرین  ۀجینت رسدینظر مطور کلی به. به)55(

تمرین در افراد  ۀخون پس از جلس يریگو زمان نمونه هانیتوکایسا یۀمدت زمان، شدت تمرین، سطوح پا

 باشد.

منجر  هانیپوکیبه عدم تعادل در ترشح آد وچاقی خود سبب التهاب گرید پایین شده کلی،  طوربه

چراکه  ،گلوکز و انسولین است وسازسوخت يهايکلیدي و مهم براي نابهنجار گریانجیم TNF-α. دشویم

دیگر مهار کند.  يهاانسولین را در بافت و ممکن است عمل دشویبیشتر در بافت چربی افراد چاق بیان م

کاهش  ۀجیدر بهبود مقاومت به انسولین در نت يارهیدا این پژوهش از نقش تمرین مقاومتی يهاافتهی

التهاب ناشی از  رسدینظر م. بهکندیخون حمایت م پرفشار-گلوکز و انسولین سرم در زنان چاق پیش

اصلی درگیر در مقاومت به انسولین باشد. بر این اساس افزایش  ياز سازوکارها تواندیخون م چاقی و فشار

در مقاومت به انسولین  تواندیالتهابی م يهانیتوکایو کاهش در سطوح سا TNF-αو  IL-1ᵦدر سطوح 

. شودیبهبود مقاومت به انسولین منجر مبه دخیل باشد. تمرین مقاومتی نیز با کاهش التهاب مزمن 

حساسیت به انسولین  TNF-αو  IL-1ᵦالتهابی مانند  يهانیتوکایکاهش در مقادیر برخی سا کهيطوربه

 توانیمدر مجموع . )56( بخشدیانسولین بهبود م یرسانامیمراحل مختلف مسیر پ ياندازرا از طریق راه

مقاومت به  نیهمچندر بهبود فشار خون سیستولی و دیاستولی و  تواندیمي ارهیداگفت تمرین مقاومتی 

ي به مدت شتریبۀ مطالعالتهابی،  يهانیتوکایسا انسولین مؤثر باشد. اما براي تعیین تأثیرات آن در

مولکولی مربوط،  سازوکاربراي درك  شودیمبنابراین پیشنهاد  و شدت متفاوت نیاز است. تریطولان

 نیهمچنانجام گیرد.  هایآزمودني متفاوت و شرایط سنی متفاوت هاپروتکلي با شتریبتحقیقات 
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در مقایسه با تمرین مقاومتی سنتی ارزیابی شود.  CRTي نیاز است تا اثر تمرین تربلندمدتي هاپژوهش

ي بدنسازي ممکن است قابلیت تکرار این پژوهش را در صورت دسترسی هادستگاهبر آن استفاده از افزون

براي تسهیل  تواندیمهاي آینده وهشنداشتن به تجهیزات ورزشی محدود کند. بر این اساس پژ

 ي آزاد تمرکز کند. هاوزنهتکرارپذیري آن بر 
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 Abstract  
The aim of this study was to investigate the effects of eight weeks circuit 
resistance training on some cytokines, blood pressure and insulin resistance in 
pre-hypertensive obese women. For this purpose, 24 pre-hypertensive obese 
women (age 44.73±4.43 years, body max index 32.39±3.8kg/m2, systolic 
blood pressure levels 13.21±0.61 and diastolic 8.65±0.33 mmHg), were 
selected and randomly divided into CRT (n=12) and Control group (n=12). 
The intervention consisted of 8 weeks circuit resistance training, with a 
frequency of 3 sessions per week, and each session lasted 50 to 60 minutes 
(15 minutes of warm-up, 30 minutes of weight training, and 10 minutes of 
cooling). Resistance movements with an intensity of 40% 1RM were 
performed for upper body movements and 60% 1RM for lower body 
movements. Measurements and blood sampling were performed before and 
after 8 weeks of training. Data were analyzed using analysis variance (2×2) at 
tee sigii ficacce level ff  ˂ .˂.... . ee resll ts swwwed th. t 8 weeks ff  CRT aave 
significant effects on body fat percent (p=0.007), WHR (p=0.017), systolic 
(p=<0.000) and diastolic (p=0.016) pressure and insulin resistance (p=0.043). 
But there were no significant effects in cytokines (p>0.05). The cause can be 
in type of exercise selected.  
Key words 

 pre-hypertension, circuit resistance training, Interleukin-1 beta, , , tumor 
necrosis factor alpha. 
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