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 آلفا -و فاكتور نكروزدهندة تومور 6 -تأثير تمرين استقامتي و مقاومتي بر اينترلوكين

  داراي اضافه وزن زنان جواندر 
  
   

   3نادر شاكري -   2 آبادي الهام يادگاري همت  –1 شهرام سهيلي

استاديار فيزيولوژي ورزشي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، .1
دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد . 2ايران 

استاديار فيزيولوژي ورزشي گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، واحد علوم و تحقيقات، . 3، ايران اسلامي، تهران
   دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران

  
 

  چكيده
در زنان جوان داراي هاي التهابي برخي سايتوكاينهدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر تمرينات استقامتي و مقاومتي بر 

طور تصادفي به سه گروه تمرين  انتخاب و به)  ≤ BMI 25(زن جوان داراي اضافه وزن  30نظور بدين م. اضافه وزن بود
تمرين . هاي تمريني به مدت دوازده هفته و هر هفته سه جلسه بود برنامه. استقامتي، مقاومتي و كنترل تقسيم شدند

درصد  60تا  50متر و تمرين مقاومتي 3200تا  1600درصد ضربان قلب هدف و با مسافت  75تا  60استقامتي با شدت 
، فاكتور )IL- 6( 6 -اينترلوكينپيش و پس از دوازده هفته تمرين، . ست بود 4تكرار و  12يك تكرار بيشينه با 

و حداكثر اكسيژن مصرفي ) BMI(، وزن بدن، درصد چربي، شاخص تودة بدن )TNF-α(آلفا  -نكروزدهندة تومور
يج نشان داد كه تمرينات استقامتي و مقاومتي بر وزن بدن، درصد چربي بدن، نتا. شد) VO2max(گيري  اندازه

VO2max ،IL-6  وTNF-α  05/0(تأثير معناداري داشت≤ P( ولي بر ،BMI همچنين بين اثر . تأثير معنادار نداشت
و مقاومتي با كاهش  رسد كه تمرينات استقامتي نظر مي به. داري مشاهده نشدتمرينات استقامتي و مقاومتي تفاوت معنا

  .هاي غيرمسري در زنان جوان داراي اضافه وزن شودهاي التهابي سبب كاهش خطر بيماريمعنادار سايتوكاين
  

  هاي كليدي واژه
 .، زنان جوانIL-6 ،TNF-αتمرين استقامتي، تمرين مقاومتي، 

                                                           
   09124600750:  تلفن: نويسندة مسئول Email : shsohaily@yahoo.com                                            
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 مقدمه

امراض تنفسي مزمـن و  ها،عروقي، برخي سرطان-هاي غيرمسري مزمـن شامل امراض قلبيبيماري
مطالعات اخير عامل كليدي در ). 13، 29(، همة كشورها را تحت تأثير قرار داده است 2 ديابـت نوع

التهـاب ). 29(اند هاي غيرمسـري مزمن را التهـاب مزمن خفيف بيان كردهزايي اغلب بيماريبيماري
التهـابي نشان داده هاي ـايتوكاينهاي سيستميك سبرابري در غلظت 3تا  2مزمن خفيف با افزايش 

-، اينترلوكينTNF-α(1(آلفـا  - هاي التهابي، فاكتور نكـروزدهندة تومـوراز جملة اين سايتوكاين. شودمي
هاي محلـول فاكتور نكروزدهندة ، گيرنـده14-، گيرندة مخالف اينترلوكين)IL-6(3 6- ، اينترلوكين12

ها از جمله طور كلي سايتوكاين به). 38،29، 40(هستند ) 6C)CRP  -دهندةو پروتئيـن واكنش 5تومـور
IL-6سلولي عمل كنند و بعد از اتصال به گيرندة سلول  رسان بينهاي پيام عنوان مولكول توانند به، مي

هاي ايمني، سايتوكايني است آزادشده از سلول IL-6. هاي بيولوژيكي منجر شوندهدف، به ايجاد فعاليت
 Tكنندة هاي تنظيم از جمله فعاليت آن اثر مهاري بر فعاليت سلول). 18(و ضد التهابي دارد  كه اثر پيش

التهابي است كه اغلب توسط ماكروفاژها و  يك سايتوكاين پيش TNF-αاز طرف ديگر، ). 36(است 
و كاهش ) 54( IL-6، و به افزايش )33(ها و به مقدار ناچيزي در بافت چربي انسان توليد شده لنفوسيت

  . شود مي منجر) 41(سنتز پروتئين عضلة اسكلتي 
هاي غيرمسـري زايي اغلب بيماريبا توجه به اينكه التهـاب مزمن خفيف عامل كليدي در بيماري

، تصور )39، 43(بخشد  هاي غيرمسري مزمن را بهبود ميو فعاليت ورزشي بيماري) 29(مزمن است 
عنوان يك هدف  ايجاد تغييراتي در مسيرهاي التهابي به شود كه فعاليت ورزشي ممكن است بامي

رو،  ازاين). 2(اي جهت كاهش بيماري و ناتواني در نظر گرفته شود درماني بالقوه در فرايندهاي مداخلـه
است كه در آنها  هايي انجام گرفتههاي اخير در اين زمينه در حوزة علوم ورزشي پژوهشدر سال
. كه نتايج آنها ضد و نقيض است هاي التهابي در افراد مختلف مطالعه شدهخصهاي ورزشي بر شامداخله

اي ورزشي، التهـاب با سطـح پايين سيستميـك را هاي مداخلهاند كه برنامهچندين مطالعه گزارش كرده
 همچنين. دهد كاهش مي) 30(، در افراد جوان سالم )1، 10، 16، 27(در بيماران با ناتواني مزمـن قلب 

                                                           
1. Tumor necrosis factor-α 
2. Interleukin- 1 
3. Interleukin- 6 
4. Interleukin- 1 Receptor Antagonist 
5. Soluble TNF-receptors 
6. C- reactive protein 
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هاي التهابي بود در تحقيقي اثر دوازده هفته تمرين مقاومتي بر زنان سالمند حاكي از كاهش شاخص
اي مطالعه). 3، 28، 34، 53(است از سوي ديگر در مطالعات ديگر چنين كاهشي نشان داده نشده ). 35(

التهابي در  هايهفته تمرين مقاومتي، استقامتي و همزمان بر روي برخي شاخص 16گزارش كرد كه 
حتي در تحقيقي نشان داده شد كه تمرين حاد با شدت ). 28(داري ندارد مردان ميانسال تأثير معنا

Vo2max 65-60  درصد، موجب افزايشIL-6  وTNF-α هاي تمريني انواع مختلف برنامه). 32(شود مي
ان يك جلسه فعاليت مثل تمرين استقامتي در مقابل قدرتي، تفاوت در شدت فعاليت ورزشي، مدت زم

با اين حال، مشخص ). 5(ها هستند ورزشي و نيز كل دورة برنامة تمرين از دلايل آشكار اين تناقض
و اگر بر اثر  هاي التهابي دارند، آثار متفاوتي بر شاخص هاي ورزشي، ون فعاليتگنيست آيا انواع گونا

بيشتري داشته  ةصي از فعاليت ورزشي رابطخا هاي التهابي با نوعييد شود كه شاخصأمطالعات بيشتر ت
هستند، اهميت داشته غيرمسري مزمن هاي  باشد، ممكن است براي افرادي كه در معرض خطر بيماري

هاي براساس اطلاعـات موجود، مطالعات محدودي در زمينة اثر نوع فعاليت ورزشي بر شاخص. باشد
تعيين نوع فعاليت  رو ازاين .ي گزارش شده استالتهابي زنان جوان انجام گرفته و نتايج ضد و نقيض

و در نتيجه  آنهاتواند كمك شاياني به ارتقاي سلامت مي زنان جوانالگويي مناسب به  ةورزشي براي ارائ
شده، سؤال تحقيق حاضر اين است كه آيا  با توجه به موارد مطرح. بسياري از معضلات اجتماعي كند

تحرك مؤثر است و بين اين دو روش  در زنان جوان كم TNF-αو  IL-6 تمرين استقامتي و مقاومتي بر
  تمريني تفاوتي وجود دارد؟

  

  شناسيروش
در ابتدا محقق از طريق . انجام گرفت تجربي صورت نيمه تحقيق حاضر كاربردي است و به :هاآزمودني

عد از اين افراد در مرحلة ب. آزمودني را انتخاب كرد 60فراخوان و مصاحبه در دانشگاه شهر قدس 
عمل آمد و از طريق پرسشنامة فردي و پزشكي از بين آنها حداقل  هاي اوليه دعوت به منظور ارزيابي به

كاري غدة تيروئيد ارتباط نداشته و سابقة اجراي فعاليت  كه اضافه وزن آنها به كم ≤ BMI 25نفر با  30
نامه از پس از اخذ رضايت. ب شدندورزشي يا رژيم غذايي با محدوديت كالريك نداشتند، انتخا

هاي بدني آزمون از انجام فعاليت آزمون و پس ساعت قبل از پيش 48ها، از آنها خواسته شد كه  آزمودني
. گيري حضور يابندساعت ناشتايي در آزمايشگاه پاتوبيولوژي براي خون 12شديد اجتناب كنند و پس از 
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. عمل آمد ها به كسيژن مصرفي در سالن ورزشي از آزمودنيهاي آنتروپومتري و حداكثر اگيرياندازه
  . طور تصادفي به گروه تمرين استقامتي، مقاومتي و گروه كنترل تقسيم شدند ها بهسپس آزمودني

گيري قد با قدسنج ديواري، بدون كفش و با دقت اندازه: هاي آنتروپومتري و فيزيولوژيكگيرياندازه
وزن و تركيب بدن با استفاده از دستگاه سنجش تركيب بدن با نام تجاري  .متر انجام گرفت سانتي 1/0

Omron  مدلBf508 گيري شدساخت فنلاند اندازه .  
آزمون با استفاده از آزمون  و پس آزمون ها در دو نوبت پيشاكسيژن مصرفي بيشينة همة آزمودني

- دقيقه با حداكثر سرعت خود مي 12ت ها به مد، به اين ترتيب كه آزمودني)11(گيري شد كوپر اندازه

  :شده توسط آنها در اين فرمول قرار گرفت مسافت پيموده. دويدند

73/44
=مسافتبهمتر9/504 - Vo2max  

  
ليتر اكسيژن براي هر كيلوگرم از وزن بدن در دقيقه محاسـبه  ها بر حسب ميليتوان هوازي آزمودني

روزه در  ز پرسشـنامة سـه  آوري اطلاعات با اسـتفاده ا ها به شيوة جمعمقدار كالري دريافتي آزمودني. شد
هـا توصـيه شـد    به آزمودني). 15(ابتدا، انتها و هر دو هفته يك بار در مدت اجراي تمرينات انجام گرفت 

  .رژيم غذايي معمول خود را در دورة تحقيق رعايت كنند
جلسه، با شدت و مسافت  3هفته، هر هفته  12برنامة تمرين استقامتي شامل : پروتكل تمرين

براي تعيين شدت تمرين از حداكثر ضربان قلب ذخيره براساس معادلة كاروونن ). 1جدول (مشخص بود 
دقيقه و سرد  10گرم كردن . كنترل شد) پلار، ساخت فنلاند(سنج شدت فعاليت با ضربان. استفاده شد

  . دقيقه در نظر گرفته شد 5كردن 
  تمرين هوازي ةبرنام. 1جدول 
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دقيقه  10برنامة تمرين شامل . و هر هفته سه جلسه بود هفتهبرنامة تمرين مقاومتي شامل دوازده 
ترتيب شامل  ها بهايستگاه. اي بودصورت دايره گرم كردن و سپس انجام يازده حركت ايستگاهي به

انه، حركات پرس پا، پرس سينه، حركت پارويي، فلكشن ساق پا، پروانه، اكستنشن ساق پا، سرش
 12برنامة تمرين در هر جلسه شامل چهار ست با . بازو، اسكات مايل، جلوبازو و درازونشست بود پشت

ثانيه  30ها زمان استراحت بين ايستگاه. درصد يك تكرار بيشينه بود 60تا  50تكرار بيشينه و با شدت 
اي گونه بار بهاصل اضافه. شد ثانيه در نظر گرفته 90) پايان هر دور دايره(و زمان استراحت بين هر ست 

طراحي شده كه پس از هر چهار هفته تمرين يك تست يك تكرار بيشينه براي هر فرد در هر ايستگاه 
در پايان هر جلسة تمرين پنج دقيقه زمان براي . شدگرفت و مقدار وزنه براساس آن تنظيم ميانجام مي

  . شد سرد كردن در نظر گرفته مي
ساعت ناشتايي از  12نمونة خوني از هر آزمودني در وضعيت  ليترميلي 5: يمياييهاي بيوش ارزيابي

گيري در هر دو مرحله بين خون. درجه نگهداري شد -70آوري و تا زمان آزمايش در وريد بازويي جمع
از كيت  TNF-αو  IL-6 براي آناليز بيوشيميايي و سنجش مقادير سرمي . صبح انجام گرفت 8 -9ساعت 

استفاده  pg/ml 3/2 و pg/ml 92/0ترتيب با درجة حساسيت  آلمان به Biovendor ي الايزا شركتتجار
  . شد

اسميرنوف و -ها با آزمون كولموگروفپس از تأييد طبيعي بودن توزيع داده :هاي آماريروش
واريانس ها با آزمون لون، براي بررسي اثر تمرين بر متغيرهاي وابسته از آزمون آناليز  همگني داده

  گرفت و سطح انجام  spssافزار   كلية عمليات آماري توسط نرم. استفاده شد) ANOVA(يكطرفه 
  .در نظر گرفته شد P ≥05/0ها داري آزمونمعنا

   

  هايافته
آزمون در آزمون و پسها در مراحل پيشداري آزمودنيهاي عمومي، آنتروپومتري و سطح معناويژگي
در بين سه گروه از  TNF-αو  IL-6هاي تحقيق حاضر نشان داد كه سي يافتهبرر. آمده است 2جدول 

دهندة اختلاف معنادار بين  نشان LSDنتايج آزمون تعقيبي ). P ≥05/0(دار بود لحاظ آماري معنا
همچنين . هاي تمرين با گروه كنترل بود و بين دو گروه تمرين اختلاف معناداري مشاهده نشد گروه

، مانند وزن، درصد چربي و )P =254/0(جز شاخص تودة بدن  متغيرهاي وابسته بهتغييرات ساير 
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 LSDنتايج آزمون تعقيبي ). P ≥05/0(دار بود حداكثر اكسيژن مصرفي در بين سه گروه معنا
هاي تمرين با گروه كنترل بود و بين دو گروه تمرين اختلاف دهندة اختلاف معنادار بين گروه نشان

  ).P≤05/0(ده نشد معناداري مشاه
  

  ANOVAها و آزمون هاي فيزيكي، فيزيولوژيكي و بيوشيميايي آزمودنيويژگي. 2جدول 

   P≥05/0داري اطح معنس

  .صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است ها بهمرهن
 

  گيرينتيجهبحث و 
سرمي در زنان  TNF-αو  IL-6در اين پژوهش تأثير دوازده هفته تمرين استقامتي و مقاومتي بر 

و  IL-6نتايج نشان داد كه تمرين استقامتي و مقاومتي به كاهش . جوان داراي اضافه وزن مطالعه شد
TNF-α رم زنان جوان داراي اضافه وزن در مقايسه با گروه كنترل منجر شد و بين دو روش تمرين س

كنند كه فعاليت  اين نتايج از اين فرضيه حمايت مي. استقامتي و مقاومتي تفاوت معناداري وجود نداشت
  . ورزشي در كاهش التهاب مزمن در زنان جوان داراي اضافه وزن مؤثر است

IL-6  وTNF-α اند كه افزايش مزمن سطح آنها ممكن است با مشكلات  التهابي هاي پيشوكينسايت
- بنابراين هر گونه عاملي كه به كاهش سطح اين سايتوكين). 37(عروقي همراه باشد  -متابوليك و قلبي

عنوان يك راهكار مورد توجه قرار گرفته  فعاليت ورزشي به. تواند حائز اهميت باشدها منجر شود، مي
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در حين و  IL-6دهندة افزايش  مدت فعاليت ورزشي اغلب نشان از يك سو، نتايج مطالعات كوتاه. است
را گزارش  IL-6در مقابل نتايج برخي مطالعات عدم تغيير در ). 31، 47(پس از فعاليت ورزشي است 

سن  گيري،كه به نوع فعاليت ورزشي، شدت و مدت تمرين، سطح آمادگي افراد، زمان خون) 51(كردند 
 ناشي از فعاليت ورزشي با مهار توليد  6- مدت اينترلوكين افزايش كوتاه. ها بستگي داردو جنس آزمودني

TNF-αها و عوامل هورموني لنفوسيت. و همچنين تأثير بر متابوليسم براي سلامتي اهميت خاصي دارد
در حين فعاليت ورزشي  IL-6رسد كه منبع توليد افزايش نظر مي به). 4(شوند مي IL-6موجب افزايش 

ناشي از  IL-6سازوكارهاي احتمالي افزايش ). 49(ند ا ، بلكه عضلات فعال)48(ها نيستند مونوسيت
و تغييرات هورموني ) 6(، كاهش ذخاير گليكوژن عضله )50(فعاليت ورزشي حاد، شامل آسيب عضلاني 

كورتيزول  ميزان تواند رزشي ميو فعاليت كه گذشته حاكي از اين است همچنين تحقيقات. است) 14(
افزايش  به خود تغييرات اين كه دهد قرار تأثير تحت) 52(را  ذخاير كربوهيدرات و ها ، كاتكولامين)12(

TNF-α شودمي منجر.   
 TNF-α و IL-6 بر غلظتورزشي ثير تمرينات أدر بررسي ت گرفته انجام مطالعاتنتايج از سوي ديگر، 

از (طور همسويي ارتباط بين فعاليت جسماني و كاهش التهـاب  مقطعي بهمطالعات . ندا ضد و نقيض
، 12(اند را نشان داده) هاي ضدالتهابيالتهابي يا افزايش سايتوكاينهاي پيشطريق كاهش سايتوكاين

التهـابي در افرادي مشاهده شده است كه فعاليت هاي پيشتر نشانگردر اين زمينـه، غلظت پايين). 4
هاي برخي مطالعات به نتايجي همسو با يافتـه). 1، 12(اند بيشتر و شديدتري را گزارش كردهجسماني 

هاي داراي التهـاب اي با آزمودنيبيشتر مطالعات مداخلـه). 24،19(اند پژوهش حاضر دست يافته
هاي التهـابي دليل بيماري مزمن يا چـاقي، اثر مطلوب تمرين ورزشي هوازي روي نشانگر يافتـه به افزايش

سالمند با  28در تحقيقي اثر دوازده هفتـه تمرين هـوازي روي ). 27،19،16(اند ويژه را نشان داده
بود  BMIنشان داده شد كه مستقل از تغييرات در وزن بدن يا  IL-6بيماري كرونري قلب كاهش در 

در عضلات اسكلتي  TNF-αدر مطالعة ديگري نيز مشخص شد كه فعاليت ورزشي به كاهش بيان ). 19(
هاي عضلاني ناشي از فعاليت  هاي پژوهشي نشان داد كه انقباض همچنين يافته). 14(شود  منجر مي

شود،  منجر مي TNF-αهاي التهابي مانند  ورزشي براي مدت دوازده هفته به كاهش بيان سيتوكين
گزارش  همكاران و  1فيليپس). 8( دنبال ندارد كه كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي اين نتايج را به درحالي
 سالمند زنان در التهابي عوامل كاهش شديد موجب تا متوسط شدت با مقاومتي تمرين هفته 10 كه دادند
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 شدت با مقاومتي هفته تمرينات 13 اثر تحقيقي، همچنين حقيقي و همكاران در). 42(شود غيرفعال مي

و  آلفا- نكروزدهندة تومور لتهابي مانند عاملا هايرا روي سايتوكاين) درصد 60تا  50(متوسط 
ها بود اين سايتوكاين دارمعنا كه نتايج حاكي از كاهش كردند بررسي چاق، در مردان  6- اينترلوكين

 بر مقاومتي را تمرينات هفته 16 تأثير) 2009(همكاران  و 1ديگر، پرستس ايمطالعه در). 20(

تمرينات  از پس 6-اينترلوكين غلظت كه دريافتند و كردند ررسيب تحرك،بي سالمند زنان هايسايتوكاين
 برنامة هفته 12 كه دادند گزارش )2004(همكاران  و 2كاستاندا ).44(يابد  مي معناداري كاهش مقاومتي،

 نارسايي به مبتلا بيماران در 6-و اينترلوكين C-واكنشگر پروتئين غلظت كاهش تمرينات مقاومتي، سبب

هاي عضلاني ناشي از فعاليت هاي پژوهشي نشان داد كه انقباضهمچنين يافته). 7(شود مي كليه مزمن
شود، منجر مي TNF-αهاي التهابي مانند هفته به كاهش بيان سايتوكين 12ورزشي براي مدت 

همچنين در اين زمينه ). 39(دنبال ندارد  كه كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي اين نتايج را به درحالي
يابد سرم در مردان و زنان بالغ كاهش مي IL-6ماه تمرين هوازي مقادير  10اي نشان داد با انجام عهمطال

توان چندين سازوكار احتمالي تغييرات و اين پژوهش مي گرفته با مروري بر مطالعات انجام). 18(
ميزان . ركيب بدني باشدرسـد يكي از عوامل، تغييراتي در تنظر مي به. ها التهابي را نام بردسايتوكاين

ممكن ). 46(ترديد بيشترين ارتبـاط را با غلظت نشانگرهاي التهـابي در گردش دارد  بافت چـربي بي
تر بودن ميزان مطلق كل چـربي و نيز دليـل پايين تر اساساً بهتر بودن التهـاب در افـراد فعـالاست پايين

علاوه،  به. هش معنادار چربي بدن نشان داده شدكه در پژوهش حاضر كا) 46(چـربي احشـايي باشد 
. هاي التهـابي را تغيير دهدتمرينات ورزشي ممكن است از طريق سازوكارهاي ديگري غلظت سايتوكاين

ها را كنند،  فعاليت ورزشي ممكن است توليد سايتوكاينو همكاران بيان مي 3طوركه رادم همان
لاكتات، (ارهاي مختلفي مانند تغيير عوامل در گردش خون از طريق سـازوك Tهاي وسيلة سـلول بـه

در  NKهاي هاي لنف و به حركت در آوردن بيشتر سلول، تحريك گره)ها و فاكتورهاي رشدكاتكولامين
همچنين با افزايش تحريك سمپاتيكي، ). 35(، تحت تأثير قرار دهد Tهاي گردش خون نسبت به سلول

يابد و نشان داده شده است كه فعاليت ورزشي موجب چربي افزايش ميها از بافت رهايش سايتوكاين
عضله در افراد با ظرفيت  6-افزايش بيان گيرندة اينترلوكين ). 26(شود كاهش تحريك سمپاتيكي مي

را  6-تواند پيامد كاهش پلاسمايي اينترلوكين رسد مي نظر مي هوازي زياد كه يك پيامد ورزشي است، به
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اكسيدان پس از فعاليت  همچنين در مطالعات حيواني بهبود مكانيسم دفاعي آنتي). 25(توجيه كند 
را  IL-6و  TNF-αاكسيداتيو، توليد  ممكن است افزايش حمايت آنتي. ورزشي نشان داده شده است

 هفته تمرين 16 كه است شده و در تضاد با نتايج پژوهش حاضر، گزارش  ديگر طرفي از). 9(كاهش دهد 

 و 1همچنين رال). 28(است  نداشته سالم ميانسال در مردانIL-6 سطوح  بر معناداري تأثير مقاومتي
-شاخص استراحت زمان پايه يا مقادير دارمعنا تغيير موجب تمرينات مقاومتي دادند كه گزارش همكاران 

تناقض ). 45( شودنمي آرتريت روماتوييد به مبتلا بيماران در هاسايتوكاين ديگر و IL-6التهابي  هاي
علت استفاده نكردن از گروه كنترل،  هاي پژوهش حاضر با ساير مطالعات ممكن است بهيافتـه

هاي مطالعاتي متفاوت، تفاوت در سطح پاية هاي اجراي پژوهش، استفاده از طرحغيرتصادفي بودن روش
از ). 21(ها باشد  دنيهاي التهابي يا همگن نبودن از نظر سن، جنس و وضعيت سلامتي آزموسايتوكاين

، فعاليت روي دوچرخة )22(روي صورت پيـاده تمرين استقامتي به گرفته طرف ديگر، در مطالعات انجام
روي، فعاليت روي دوچرخة و حتي تركيبي از پياده) 21(يا دويدن روي نوار گردان ) 23(كارسنج 

  .بوده است) 21، 36(كارسنج و دويدن روي نوار گردان 
  

  ريگي نتيجه
ندارد،  BMIنتايج اين مطالعه نشان داد كه انجام تمرينات استقامتي و مقاومتي، هرچند تأثير معنادار بر 

 TNF-αو  IL-6از طرف ديگر اين تمرينات موجب كاهش معنادار . شود موجب بهبود تركيب بدني مي
ر تفاوت معنادار وجود همچنين بين اثر دو روش تمرين استقامتي و مقاومتي بر متغيرهاي مذكو. شود مي

هاي التهابي از اثر مفيد فعاليت ورزشي در رو نتايج اين پژوهش با كاهش سطح سايتوكين ازاين. ندارد
مندي و  شود كه با توجه به علاقهرو، پيشنهاد مي ازاين. كندهاي غيرواگير حمايت ميبرابر بيماري

عنوان راهكار درماني مؤثر و  هاي تمريني استقامتي و مقاومتي بهامكانات در دسترس از هر يك از روش
هاي پژوهشي و جوانب  همچنين با عنايت به محدوديت. تحرك استفاده شود هزينه در زنان جوان كم كم

هاي تمريني و كاهش وزن، مقايسة افراد استفاده از تركيب برنامه شود بامرتبط موضوعي پيشنهاد مي
ها به نوع سايتوكاين) بافت چربي و عضلاني(نكرده به نوع تمرين، تغييرات موضعي  ينكرده و تمر تمرين

 .تمرين مطالعه شود

                                                           
1. Rall  
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  تشكر و قدرداني 

 بدين وسيله از معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهر قدس براي حمايت مالي
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