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Abstract  

Background and Aim: The inflammatory markers induce changes in body composition and edocrine activity that lead to diabetes and 

cardiovascular diseases, while active lifestyle and physical activity could improve these parameters. The aim of the present 

study was to determine the effect of 8 weeks combined strength and endurance training at morning and evening on Interlukin-6 (IL-6) 

and C-reactive protein (CRP) in overweight men. Materials and Methods: Fourty non- athletes overweight men (age: 24± 1.57 

years and BMI: 28.22±3.6 kg/m2) were randomly divided into two experimental and also two control groups for each morning 

and evening times. The training groups performed the combined training protocol three sessions per week for 8 weeks; while the 

control groups did not do any programs during the research period. Blood samples (5 cc) were taken from the participants at the 

beginning and also the end of 8th week in order to CRP and IL-6 determination. Further, IL-6 and CRP were measured using ELISA 

and Latex- agglutination methods respectively. The statistical analysis were performed by one-way analysis of variance 

(ANOVA) and LSD tests for between group and the dependent t-test for within group comparisons at the significant level of 

p<0.05. Results: The results showed that 8 weeks of combined training in the morning and evening decreased IL-6 (p<0.01 & 

p<0.006 respectively) and CRP (p<0.03 & p<0.02 respectively) in the experimental groups compared to control groups. Conclusion: 

Performing of  combined training in the morning and evening could reduce the percentage of pre-inflammatory and cardiovascular 

risk factors; therefore, overweight men can be advised to take advantage of a strength-endurance training program regardless of 

training time.  
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 چکیده

کرد هورمون : شاخصزمینه و هدف عمل ــبی های التهابی با ایجاد تغییر در ترکیب بدن و   -ها، منجر به ایجاد بیماری های قل

عروقی و دیابت می شوند؛ در حالی که سبک زندگی فعال و انجام فعالیت های بدنی، ممکن است منجر به بهبود این شاخص ها شـوند. 

( و IL-6)  /-استقامتی در دو نوبـت صـبح و عـصر بـر اینـترلوکین -هفته تمرین ترکیبی قدرتی 0لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

مـرد غـیر ورزشـکار دارای اضـافه وزن )بـا  45تعداد روش تحقیق: ( در مردان جوان دارای اضافه وزن بود. CRP)   Cپروتئین واکنشی 

کیلوگرم بر متر مربع( به صورت تصادفی بـه دو گـروه تمریـنی و دو  20622±/36سال  و شاخص توده بدن  24±1651میانگین سنی 

هفته برنامه تمرین ترکیبی که شامل تمرین قدرتی و استقامتی را  0گروه کنترل صبح و عصر تقسیم شدند. گروه های تمرینی به مدت 

اجرا کردند، اما گروه های کنترل در مدت زمان مداخله، در هیچ گونه برنامه تمرینی منظم شرکت نکردند. از آزمودنی ها قبل و پـس از 

بـا اسـتفاده از  CRPبا استفاده از روش الایـزا و  IL-6گرفته شد.   CRPو   IL-6میلی لیتر خون سیاهرگی جهت اندازه گیری 5هفته،  0

تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک سویه و آزمـون  .آگلوتیناسیون مورد سنجش قرار گرفت –روش لاتکس

انجـام  p<5655وابسته برای مقایسه های درون گروهی، در سطح معـنی داری  tبرای مقایسه های بین گروهی؛ و آزمون  LSDتعقیبی 

و  p=5651)بـه ترتیـب بـا   IL-6هفته تمرین ترکیبی در زمان صبح و عصر باعث کاهش سایتوکان التهـابی  0اجرای یافته ها:   گرفت.

5565/=p) وCRP   به ترتیب با(5653=p  5652و=p .شد )ــش گیری: ‌‌نتیجه ــبب کاه ــصر س ع ح و  ــب تمرین ترکیبی در زمان ص

عروقی می گردد. لذا مردان دارای اضـافه وزن مـی تواننـد ترکیـب تمرینـات قـدرت و  -درصدی عوامل پیش التهابی و خطرزای قلی

 استقامت را صرف نظر از زمان اجرا در صبح یا عصر، به منظور کاهش عوامل خطرزا بکار ببرند.

ستقامتی، تمرینات قدرتی، اینترلوکینواژه های کلیدی  مردان دارای اضافه وزن.، C، پروتئین واکنشی /-:تمرینات ا
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 مقدمه

چاقی یکی از مهم ترین مشکلات سلامت عـمـومـی در دنـیـای 

زندگی و عادات غذایی مردم و تمایل    امروزی است. تغییر در شیوه

آن ها در استفاده از غذاهای چرب و کاهش فعالیت بدنی؛ موجـب 

گسترش روز افزون اضافه وزن در کشورهای توسعه یافـتـه و در 

(. این عارضه با متغیرهایی /255، 1حال توسعه شده است )گروس

همچون تغییر در عملکرد طبیعی بدن، افزایش خطر ابـتـلاء بـه 

های روانی نامناسب در ارتباط بـوده و  های خا  و پاسخ بیماری

هایی چون سرخرگ کرونـر، فشـار خـون،  عامل گسترش بیماری

و  2باشد )بـاسـتـارد عروقی می -های قلبی دیابت نوع دو و بیماری

( و در این میان، شناسـایـی عـوامـل خـطـرزای /255دیگران، 

عروقی دارای اهمیت بسیاری است )آبرامسـون  -های قلبی بیماری

هـا  (. یکی از عواملی که در بروز این بیـمـاری2552، 3و واسکارینو

ها تـا جـایـی  نقش دارد، عوامل التهابی است. اهمیت این شاخص

 -هـای قـلـبـی گویی کننده بیماری است که به عنوان عامل پیش

هـا مـی تـوان بـه  اند. از جمله این شاخص عروقی شناخته شده

(، پروتئیـن IL-6)   4/-فیبرینوژن، مولکول های چسبان، اینترلوکین

Cواکنشی 
5

(CRP)  و عامل نکروز دهنده تومـور آلـفـا/   (α-TNF )

 (. 2554و دیگران،  1اشاره کرد )دینگ

برخی تحقیقات ارتباط بین چاقی و افزایش شاخص های التهـابـی 

عروقی را گزارش کرده انـد  -با افزایش احتمال بروز بیماری قلبی

(. بر همین اساس، اعتقاد بر آن است کـه 2554)دینگ و دیگران، 

و   IL-6افزایش فراتر از حد طبیعی شاخص های التهابی مـانـنـد

CRPگردد. این شـاخـص هـا  ، منجر به التهاب مزمن خفیف می

های مزمنی از جمله آرتریت مـزمـن، فشـارخـون،  نشانگر بیماری

عروقی، بیماری عروق محیطی، دیابـت شـیـریـن،  -بیماری قلبی

، 0پوکی استخوان و سرطان هستند )واگن ماکرس و پـیـدرسـون

عنوان شاخصی حساس و غیراختصاصی،  به   CRP(. تا امروز /255

طور وسیع مورد مطالعه قرار گرفته است. افزایش این پروتئـیـن  به

بینی کننده مستقـل  ترین شاخص التهابی و پیش عنوان حساس )به

برابری خـطـر حـواد   5تا  2عروقی( باعث افزایش  -خطر قلبی

نیز اثرات مـخـتـلـفـی  IL-6گردد. از طرف دیگر،  عروقی می -قلبی

های مرحله حاد، فعال کردن محور   همچون تحریک سنتز پروتئین

هیپوفیز، و تولیدگرما را بدنبال دارد )واگن ماکرس  -هیپوتالاموس

عنوان یک سایتوکـایـن  اغلب به  IL-6(. شاخص/255و پیدرسون، 

شود )واگن ماکرس و پیـدرسـون،  بندی می پیش التهابی نیز طبقه

(. نتیجه آن که بر اساس وجود رابطه قوی بین شاخص های /255

ها منجر  عروقی، کاهش این شاخص -التهابی و شیوع بیماری قلبی

 عروقی خواهد شد.  -به کاهش حواد  قلبی

نتایج تحقیقات حاکی از آن است که تعدیل شیوه زندگی، کاهـش 

هـمـراه اسـت    CRPو  IL-6وزن و اجرای فعالیت بدنی، با کاهش 

(. اسپوزیتو 2554، 15؛ راین و نیکلاس2553و دیگران،  0)اسپوزیتو

( ضمن بررسی تاثیر کاهش وزن و تغییر سـبـک 2553و دیگران )

زندگی بر عوامل التهاب عروقی زنان چاق، دریافتند کـه داشـتـن 

 سبک زندگی فعال همراه با کاهش وزن، مـنـجـر بـه کـاهـش

( نیز ضـمـن 2554های التهابی می شود. راین و نیکلاس ) شاخص

 IL-6ماه تمرین هوازی همراه با رژیم غذایی، کاهش /بررسی تاثیر 

را متعاقب کاهش وزن گزارش کرده اند. از طـرف دیـگـر،  CRPو 

هفته تمریـن هـوازی و  15و  12بعضی محققان با مطالعه تاثیر 

و عدم تغیـیـر  CRPقدرتی بر شاخص های التهابی، کاهش میزان 

6 -IL 12؛ استیوارت2515و دیگران، 11را گزارش نموده اند )دونگس 

( کـاهـش /255و دیـگـران ) 13(. کـوهـات2551و دیگران، 

ماه تمرین هـوازی  15پس از  TNF-αو   CRP،  IL-6های  شاخص

و دیگـران  14در افراد سالمند را مشاهده کرده اند؛ اما کریستیانسن

هـفـتـه  12( عدم تغییر شاخص های التهابی را به دنبال 2515) 

اند. همان طور که می بینیم، تغییر در  تمرین هوازی گزارش نموده

نوع، مدت و ماهیت فعالیت بدنی، نتایج متفاوتی را به دنبال داشته 

است. در بسیاری از فعالیت های بدنی، نوع فعـالـیـت ورزشـی و 

سیستم تولید انرژی، در ایجاد سازگاری مطلوب نقـش تـعـیـیـن 

کننده ای دارد. بر اساس اصل ویژگی تمرین که هـر تـمـریـنـی 

سازگاری های خا  خود را ایجاد می کند، لزوم بـررسـی انـواع 

مختلف فعالیت ورزشی حائز اهمیت است. همچنین با توجـه بـه 

اثرات مفید هر دو تمرین قدرتی و استقامتی و به دلیل اختصاصی 

بودن آثار مرتبط بر آن ها، تاثیر ترکیب تمریناتی از ایـن نـوع، 

تواند بر بهبود عملکرد بدنی و عوامل مرتبط با سلامتی جالب و  می

 (.2512و دیگران،  15تعیین کننده باشد )لی باردی

1. Groves 

2. Bastard 

3. Abramson & Vaccarino 
4. Interlukin-6 

5. C-reactive protein 

6. Tumor necrosis factor- α 
7. Ding   

8. Wagenmakers & Pedersen 
9. Esposito 

10. Ryan & Nicklas 

11. Donges 

12. Stewart 

13. Kohut 

14. Christiansen 

15. Libardi 
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روز متحمـل  ، بدن انسان در طول شبانه بر اساس شواهد موجود

و در هر زمان، توانایی خاصی را بیشـتـر  شود تغییرات زیادی می

( اعمال و ساعته  24روزی ) ریتم شبانهاز خود بروز می دهد. این 

بیدارشدن، توانایـی   -مختلفی همچون الگوی خوابیدنرفتارهای 

انجام فعالیت بدنی، ترشح هورمون ها از جمله کورتیزول، تولیـد 

 1)کاراندنتسایتوکین ها و درجه حرارت بدن را تنطیم می کند 

نشان داده اسـت شده  های انجام . نتایج بررسی( /255و دیگران، 

 1بین ساعـت ؛ TNF-αو   IL-2، گیرنده IL-1 ،IL-6اوج تولید  که

یـابـد  باشد؛ در حالی که در طول روز کاهش مـی صبح می  4تا 

افرادی که برای سـلامـتـی ورزش  (. 2550، 2)کوتلو و استراب

کنند، بهتر است از چنین تغییراتی آگاه باشند، تـغـیـیـرات  می

هورمونی و تعامل آن ها با فعالیت بدنی را بشناسند، و الـگـوی 

نتایج برخی از گزارش ها حاکـی  ای را دنبال نمایند. منظم روزانه

عروقی در ساعت خاصی از  -از آن است که بیشتر حملات قلبی

افتند. در ایـن خصـو    روز، بخصو  در اوایل صبح اتفاق می

( با بررسی تأثیـر 2555)   3برخی محققان همانند الدمیر و کلیک

های  یک جلسه تمرین زیر بیشینه هوازی صبح و عصر بر پلاکت

اند که درصد این شاخص ها در زمان صبـح   انسان، گزارش کرده

بیشتر از عصر می باشد و نتیجتاً اجرای ترجیحی تمرین بـدنـی، 

و دیگـــران  4در عصر مترجم است. این در حالی است که پلدگ

( ضمن بررسی تأثیر یک جلسه تمرین مقاومتی در صبح 2511) 

داری بین غلظـت  ، تفاوت معنیIL-6و عصر بر پاسخ کورتیزول و 

این دو شاخص در صبح و عصر مشاهده نکرده اند. همـچـنـیـن 

( با بررسی تاثیر تمرین هـوازی در 2512عصارزاده و دیگران )

مردان چاق، دریافته انـد کـه    IL-6و CRPزمان صبح و عصر بر 

علی رغم کاهش این شاخص ها به دنبـال تـمـریـن؛ تـفـاوت 

داری در تغییر این شاخص ها در زمان صبح و عصر وجـود  معنی

 ندارد. 

با توجه به نقش مهم فعالیت بدنی و اختصاصی بودن آثار آن از 

یک سو و اهمیت تاثیر زمان اجرای فعالیت بدنی از سوی دیگـر؛ 

شده در این خصو  بـه  و با توجه به اینکه اکثر تحقیقات انجام 

 -بررسی اثر تاثیر یک جلسه تمرین بر عوامل خطرزای قـلـبـی

های مختلف از روز پرداخته؛ و یا مطالعه صـرف  عروقی در ساعت

اثر تمرین هوازی را مد نظر قرارداده اند و اثر تمرین قدرتی، بـه 

ویژه ترکیب تمرین قدرتی و استقامتی به خوبی مورد بـررسـی 

قرار نگرفته است؛ مطالعه بیشتر در این زمینه ضروری به نـظـر 

مـدت )سـازگـاری(  می رسد. به عبارت دیگر، تعیین اثر طولانی

استقامتی( با اجرا در سـاعـات  -تمرینات بدنی ترکیبی )قدرتی

روز بر سطو  استراحت شاخص های پیش التهابی  مختلف شبانه

از اهمیت بالایی برخوردار است؛ از این رو، هدف مطالعه حـاضـر 

استقامتی در زمـان  -هفته تمرین ترکیبی قدرتی 0بررسی تأثیر 

در مـردان   IL-6و  CRPهای التهابـی  صبح و عصر، بر شاخص

 وزن بود. جوان دارای اضافه

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با استفاده از طر  پیش آزمون و 

مـرد  45پس آزمون همراه با گروه کنترل است. در این مطالعه، 

سـال،  24± 1651وزن سالم با میانگین سنی   جوان دارای اضافه

( BMIکیلوگرم و شاخص توده بـدن ) 05601±5645میانگین وزن 

دانشجوی دانشگاه  243کیلوگرم بر متر مربع از میان  ±20622/36

بدنی را اخذ کرده و داوطلب شـرکـت  قم که دروس عمومی تربیت

صورت تصـادفـی  در این تحقیق بودند، انتخاب شدند. این افراد به

نفر(، کنـتـرل  15گروه شامل گروه های کنترل صبح ) 4ساده در 

نـفـر(  15نفر( و تجربی عصر ) 15نفر(، تجربی صبح ) 15عصر )

 تقسیم شدند.

های ورود داوطلبان به تحقیق، داشـتـن سـطـح  یکی از شاخص 

سلامت عمومی جسمانی و روانی بود که با استفاده از پرسشنـامـه 

بـررسـی  5600و پایایی  5605با روایی  5سلامت عمومی گلدبرگ

بود.  25بالای  BMI(. دیگر معیار ورود، داشتن /251شد )حائری، 

 -های قـلـبـی   معیار عدم ورود به تحقیق داشتن یکی از بیماری

های کلیوی و کـبـدی،  عروقی، دیابت، اختلالات هورمونی، بیماری

جراحی، سیگاری بودن و هر گونه مداخله درمانی موثر بر نـتـایـج 

آزمایشگاهی بود و این اطلاعات توسط پرسشنامه سابقه پزشـکـی 

 4بررسی شد. قبل از انجام مداخلات، به منظور همگـن سـازی، 

مقایسه شدند و بـه   BMIگروه شرکت کننده بر اساس سن، وزن و 

ها وجود نـداشـت. کـلـیـه   داری بین آن لحاظ آماری تفاوت معنی

کنندگان اطلاعات مکتوب در خصو  مطالعه را دریـافـت   شرکت

1. Carandente  

2. Cutolo & Straub 

3. Aldmir & Kilic 

4. Pledge 

5. Goldberg 
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نامه کتـبـی   ها خواسته شد تا رضایت  نموده و پس از مطالعه، از آن

را امضا نمایند. تحقیق حاضر زیر نظر کارشناس خبره آزمایشگاهی 

و متخصصان فیزیولوژی ورزشی انجام شد. آزمودنی هـا در یـک 

جلسه با نحوه انجام فعالیت ورزشی و نحوه خون گـیـری آشـنـا 

 ارائه شده است. 1شدند. مشخصات عمومی آزمودنی ها در جدول 

 انحراف معیار(±. مشخصات عمومی آزمودنی ها )میانگین 1جدول 

 گروه                                            

 متغیر     
 تمرین  بح

 تمرین

 عصر

 کنترل

  بح

 کنترل

 عصر

24/11±1/51 23644±1602 سن )سال(  1/42±25/22  1/64±23/25  

88/22±3/41 03611±06/2 وزن )کیلوگرم(  4/32±83/55  4/34±78/12  

176/44±7/13 110655±624/ قد )سانتی متر(  5/72±172/55  5/11±168/62  

 حداکثر اکسیژن مصرفی

 )میلی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه(
5612±35610 3/22±28/65  4/54±26/63  5/35±27/30  

شاخص توده بدن )کیلوگرم/متر 

 مربع(
3625±20613 2/88±28/77  3/55±28/04  4/63±27/37  

 2/651±1645 25±1624 2/70±26/42 21615±/161 چربی بدن )در د(

 ±561برای اندازه گیری وزن از ترازوی دیجیتالی آلمانی با دقـت 

کیلوگرم بدون کفش با حداقل لباس استفاده شد. قـد افـراد بـا 

ساخت شرکت کـاوه بـا  44445استفاده از قد سنج دیواری مدل 

متر در وضعیت ایستاده کنار دیوار بدون کفـش  سانتی ±   561دقت 

گـیـری شـد.  ها در شرایط عادی بودند؛ انـدازه که کتف و در حالی

از تقسیم وزن فرد )کیلوگرم( به مجذور قـد )مـتـر(  BMIمتغیر 

ها با استفاده از دستگاه بـوکـا  محاسبه شد. درصد چربی آزمودنی

ساخت کشور کره محاسبه گردید. هـمـچـنـیـن بـرای  1آنالایزر

) 2گیری حداکثر اکسیژن مصرفی اندازه
2max

VO 2455( از آزمـون 

متر دویدن و راه رفتن کوپر استفاده شد؛ بدیـن صـورت کـه از 

ترین  شرکت کنندگان خواسته شد تا مسافت مورد نظر را در سریع

زمان ممکن در پیست بدوند یا راه بـرونـد. در پـایـان، زمـان 

شده )به دقیقه و ثانیه( و ضربان قلب )تعداد در دقیقه( ثبت  سپری

شد و در معادله برآورد 
 2max

VO و دیـگـران،  3قرار گرفت )تانـاکـا

2551.) 

صبح پس از صرف صبـحـانـه  1گروه تمرین صبحگاهی در ساعت 

بسیار سبک و یک ساعت قبل از تمرین؛ و گروه تمرین عصرگاهی 

عصر به اجرای پروتکل تمرین منتخب )ترکیب تمرین  /در ساعت 

استقامتی( پرداختند. ابتدا میزان حداکثر ضربان قلب بـا   -قدرتی

برای هر فرد محاسـبـه شـد  250-(561× استفاده از  معادله )سن

 3هفته، هر هفـتـه  0(. تمرینات به مدت 2551)تاناکا و دیگران، 

جلسه به اجرا درآمد. هر جلسه تمرین شامل سه مرحله بود. ابتـدا 

صورت راه رفتن سـریـع، دویـدن  دقیقه گرم کردن به 15تا  15

درصد حـداکـثـر  45  –55نرمشی با  -آهسته و حرکات کششی 

ضربان قلب به اجرا در آمد. در ادامه آزمودنی ها به اجرای برنـامـه 

حرکت )ایسـتـگـاه( شـامـل  11اصلی شامل تمرین مقاومتی با 

حرکات پرس با دستگاه، پرس سینه، جلو پا با دستگاه، پشت بـازو 

کش، ساق پا نشسته، خم کردن زانو با دستگاه، جلو بـازو بـا  سیم

کش از طرفین، حرکت قدامی پا، دراز و نشست و فیلـه  هالتر، سیم

درصد یک تکرار بیشینه در هفـتـه  15کمر پرداختند که با شدت 

درصد یک تکرار بیشینه در هـفـتـه آخـر  05اول شروع شد و به 

دقیـقـه  25(. پس از تمرینات مقاومتی و به دنبال 2رسید )جدول

های تجربی به اجـرای   های گروه بازگشت به حالت اولیه، آزمودنی

درصد حداکثر  05الی  15تمرین استقامتی شامل دویدن با شدت 

(. در کل، 3ضربان قلب از هفته اول تا هفته آخر پرداختند )جدول

مجموع مدت زمان تمرین فعال آزمودنی های گروه تجربی بـدون 

 4در نظر گرفتن زمان ریکاوری و گرم کردن و سـرد کـردن در 

 /3هفته دوم بـه حـدود  4دقیقه؛ و در  21هفته اول به حدود 

(. گروه کنتـرل در طـول 2512دقیقه رسید )توفیقی و دیگران، 

 دوره تحقیق، در هیچ فعالیت ورزشی منظمی شرکت نکردند.
 

1. Boca analazer 

2. Maximul oxygen uptake 

3. Tanaka  

 و ....             محسن اکبرپور و ابوذرجهانمهر 6-استقامتی در دو نوبت  بح و عصر بر اینترلوکین -هفته تمرین قدرتی  8تاثیر 
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 . جزئیات برنامه تمرین قدرتی گروه های تجربی2جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته ها

 شدت

 )در د یک تکرار بیشینه(
15 15 15 15 05 05 05 05 

 نوبت  ها

 )نوبت ها(
1 1 1 1 2 2 2 2 

 / / 0 0 15 15 12 12 تکرار

 35 35 35 35 35 35 35 35 استراحت بین ایستگاه ها )ثانیه(

 105 105 105 105 - - - - استراحت بین نوبت ها )ثانیه(

 . جزئیات برنامه تمرین استقامتی گروه های تجربی3جدول 

 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته ها

 شدت

 )در د حداکثر ضربان قلب(
15 15 15 15 05 05 05 05 

 22 21 25 10 10 11 /1 15 زمان )دقیقه(

گیری در دو مـرحـلـه  برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی، خون

ساعت پس از آخـریـن  12قبل از شروع تمرینات )هفته صفر( و 

جلسه تمرین )هفته هشتم( جهت بررسی اثر تمرین و تغییـرات 

ساعات روزانه بر متغیرهای تحقیق صورت گرفت. در مرحله اول، 

روز قبـل از آزمـون،  2های هر گروه خواسته شد تا  از آزمودنی

هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهند و رژیم غذایی معمول خـود را 

ساعـت نـاشـتـایـی از  12سی خون بعد از  سی 5حفظ کنند. 

سیاهرگ آرنجی دست چپ در وضعیت نشسته و در حـالـت 

های گروه تمرین صبحگاهـی و کـنـتـرل  استراحت از آزمودنی

صبح و از گروه تمریـن عصـرگـاهـی و  0صبحگاهی در ساعت 

عصر گرفته شد. دما و سـاعـت  /کنترل عصرگاهی، در ساعت 

آزمون ثبت شد تا در مراحل بعدی نیز این شرایط حفظ گـردد. 

دور6 3555گیری، بلافاصله نمونه ها سانتریفیـوژ ) پس از خون

دقیقه( شدند و سرم جدا و تا روز آزمـایـش  15دقیقه، به مدت 

  گراد نگهداری شد. پـس درجه سانتی -05در یخچال و در دمای 

هفته به  0های تجربی به مدت  های گروه از این مرحله، آزمودنی

استقامتی( پرداختنـد و  -اجرای برنامه تمرینی ترکیبی )قدرتی

ساعت پس از آن، نمونه گیری دوم در شرایط مشابه پـیـش  40

 آزمون، عینا تکرار شد.

هـا از  به منظور اندازه گیری متغیرهای بیوشیمیایی، ابتدا نمـونـه

دقیقه در دمای اتاق نگه داشته شدند. سـپـس  35فریزر خارج و 

مرتبه سروته شدند تا گرادیان غلظت ناشی از فریـز و  5نمونه ها 

بـه روش  IL-6  ها یکدست شود.  ذوب برطرف شده و غلظت نمونه

بـا  2 انسـانـی IL-  6استفاده کیت 1کمیّ و با استفاده از روش الایزا

با استـفـاده از  CRPمیلی مول6دسی لیتر و  561درجه حساسیت 

بـا    CRPو بهره برداری از کـیـت  3آگلوتیناسیون -روش لاتکس

  E-80CRPمیکروگرم6میلی لیتر به شـمـاره 562درجه حساسیت 

مورد سنجش قرار گرفت. اطلاعات مـربـوط بـه رژیـم غـذایـی 

ساعته یاد آمد خـوراک در دو  24ها توسط پرسشنامه  آزمودنی

نوبت هفته اول و هفته هشتم در طول برنامه فعالیت بدنی توسـط 

آزمودنی در برگه مخصو  رژیم غذایی ثـبـت گـردیـد. جـهـت 

های این پرسشنـامـه، ابـتـدا مـواد غـذایـی  وتحلیل داده تجزیه

افـزار  شده به گرم تبدیل شدند و سپس با استفاده از نـرم مصرف

اطلاعات مربوط به رژیم غذایی تجزبه و تحـلـیـل  4تغذیه دورسلی

(. در ایـن 4ها تعیین شدند )جدول  گردیده و میزان درشت مغذی

مطالعه، امکان کنترل انگیزش و عوامل ژنتیکی و وراثتی آزمودنـی 

ها که ممکن است بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد، بـرای مـحـقـق 

 میسر نبود.
 

1. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

2. Human interleukin-6- ELISA Kit 
3. Latex - agglutination 

4. Dorosly food processor (Nlll, FP) 
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  های تجربی و کنترل  تغییرات )میانگین و انحراف معیار( میزان دریافت انرژی روزانه و درشت مغذی های در گروه .4جدول 

 گروه ها متغیرها
 پیش آزمون

 )هفته اول(

 پس آزمون

 )هفته هشتم(

انرژی دریافتی روزانه  

 )کالری(

 2151645±201652 1004625±251 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 

 1013655±201614 1035615±20/601 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 

 2141601±311612 101/62±105605 )صبح( 1گروه کنترل 

 10306/5±2/2601 1013645±210653 )عصر( 2گروه کنترل 

 کربوهیدرات 

)گرم(، در د انرژی 

 دریافتی

 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 
41615±2036/5  

(/2)% 

4/635±331615  

(/4)% 

 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 
31601±354605  

(/3)% 

45625±315605 

(/3)% 

 )صبح( 1گروه کنترل 
30652±201655 

(/2)% 

34621±321655 

(/1)% 

 )عصر( 2گروه کنترل 
31631±10561/ 

(/1)% 

3/643±355645  

(/2)% 

 چربی 

 )گرم(

 در د انرژی دریافتی

 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 
5621±55655 

(24)% 

3654±516/5 

(22)% 

 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 
4602±41631 

(22)% 

3623±40625 

(22)% 

 )صبح( 1گروه کنترل 
44±4/605 

(22)% 

4612±54605 

(23)% 

 )عصر( 2گروه کنترل 
3601±41605 

(22)% 

3614±41635 

(22)% 

 پروتئین 

 )گرم(

 در د انرژی دریافتی

 )تمرین صبح( 1گروه تجربی 
5635±//635 

(14)% 

/655±1361 

(14)% 

 )تمرین عصر( 2گروه تجربی 
16/3±12655 

(15)% 

1612±14653 

(15)% 

 )صبح( 1گروه کنترل 
1612±1/6/5 

(1/)% 

16/4±05605 

(1/)% 

 )عصر(2گروه کنترل 
/621±14605 

(1/)% 

1623±116/5 

(1/)% 

ها در حالت پایه و ارزیابی اختلاف  برای بررسی توزیع طبیعی داده

و  1اسمیرنوف -نمونه با جامعه مورد نظر، از آزمـون کلموگروف

استفاده شد.  2ها از آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس

وابسته بررسی شد. با توجه به  tگروهی با آزمون  های درون تفاوت

دیگر،  وجود تفاوت غیر معنی دار بین پیش آزمون گروه ها با هم

ابتدا اختلاف پیش آزمون و پس آزمون گروه ها محاسبه شد و 

های بین  تفاوت 3طرفه سپس توسط آزمون تحلیل واریانس یک

دار آماری،  گروهی محاسبه گردید. در صورت مشاهده تفاوت معنی

منظور  ( بهLSD)  4داری از آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی

کلیه .  تعیین دقیق محل اختلافات بین گروهی استفاده شد

تحلیل شدند و سطح  22نسخه  SPSSافزار  عملیات آماری با نرم

 در نظر گرفته شد. p<5655داری  معنی

1. Kolmogorov–Smirnov 

2. Leven 

3. One- way ANOVA 

4. Least significant difference  
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 یافته ها

 LSDنتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و ازمون تعقیبی 

هفته تمرین ترکیبی در صبح و عصر  0نشان داد که اجرای 

موجب افزایش 
2max

VO  (565551=p و کاهش )BMI  (565551=p )

گروه های تجربی در مقایسه با گروه های کنترل )صبح و عصر( 

شد؛ به نحوی که میزان 
 2max

VO  درگروه تمرین صبحگاهی در

های کنترل )صبحگاهی و عصرگاهی(، به ترتیب  مقایسه با گروه

در گروه تمرین   BMIدرصد افزایش یافت. به علاوه، /4و  40

های کنترل )صبحگاهی و  صبحگاهی در مقایسه با گروه

درصد کاهش پیدا کرد. همچنین  264و  2عصرگاهی( به ترتیب 

میزان 
 2max

VO های  در گروه تمرین عصرگاهی در مقایسه با گروه

درصد  52و  55کنترل )صبحگاهی و عصرگاهی( به ترتیب 

نیز در گروه تمرین عصرگاهی در    BMIافزایش یافت؛ ضمن آن که 

 1های کنترل )صبحگاهی و عصرگاهی(، به ترتیب  مقایسه با گروه

درصد کاهش نشان داد. این در حالی بود که تفاوت  362و 

داری در  معنی
 2max

VO  وBMI  گروه تمرین صبحگاهی و عصرگاهی

(؛ هرچند که افزایشp=5625مشاهده نشد )
 2max

VO  و کاهشBMI 

 (.5در زمان عصر بیشتر از صبح بود )جدول 

 . تغییرات )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای وابسته در مراحل مختلف آزمون5جدول 

 پس آزمون )هفته هشتم( پیش آزمون )هفته  فر( گروه ها متغیرها

  

حداکثر اکسیژن 

مصرفی  )میلی 

لیتر/ کیلوگرم/ 

 دقیقه(

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   5/20±30/72  6/10±39/25  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   3/20±28/65  4/10±41/15  

)صبح( 1گروه کنترل   4/50±26/63  4/70±26/48  

)عصر( 2گروه کنترل   5/50±27/30  5/40±27/06  

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم/متر مربع(

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   3/50±28/73  3/20±27/05  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   2/80±28/77  3/30±26/51  

)صبح( 1گروه کنترل   3/50±28/04  3/60±28/33  

)عصر(2گروه کنترل   4/60±27/37  1/40±27/53  

IL-6 

)پیکوگرم/میلی 

 لیتر(

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   0/2±2/45  0/13±2/20  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   0/14±2/12  1/10±1/77  

)صبح( 1گروه کنترل   0/25±3/03  0/24±3/27  

)عصر( 2گروه کنترل   0/20±2/08  0/20±2/07  

CRP 
)پیکوگرم/میلی 

 لیتر(

  

)تمرین صبح( 1گروه تجربی   
0/51±2/58  

  

0/70±2/42  
  

)تمرین عصر( 2گروه تجربی   0/73±2/47  1/91±2/31  

)صبح( 1گروه کنترل   1/50±2/63  1/50±2/57  

)عصر( 2گروه کنترل   0/45±2/43  0/46±2/39  
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وابسته نشان داد که در   tهمچنین نتایج بدست آمده از آزمون

 0پس از   CRPگروه های تمرین صبحگاهی و عصر گاهی، میزان

درصد کاهش )به ترتیب  60/و  /6/هفته تمرین ترکیبی به ترتیب 

های  ( یافته است. از طرف دیگر، در گروهp=5652و  p=5653با 

کنترل صبحگاهی و عصرگاهی تغییرات معنی داری در مقدار 

CRP (. به علاوه، نتایج حاصل از5ها ایجاد نشد )جدول  آزمودنیt  

درصد  14تمرین صبحگاهی  درگروه   IL-6وابسته آشکار ساخت که

(5651=p و در گـروه تمریـن عصـرگـاهی بـه مقـدار )درصـد  10

(5655/=p نسبت به مرحله پیش آزمون، کاهش یافته است. به )

علاوه، در گروه تمرین صبحگاهی و عصرگاهی کاهش معنی داری 

در مقایسه با گروه کنترل صبحگاهی و عصرگاهی مشاهده شد )به 

(؛ این در حالی بود که در p=56552و  p=56551ترتیب با 

های کنترل صبحگاهی و عصرگاهی، تغییرات چندانی در  گروه

(. از طرف دیگر، با مقایسه p>5655مشاهده نشد )  IL-6مقدار

هـای تمرین صبحگاهی و عصرگاهی مشاهده شد که میزان  گروه

IL-6   درصد بیشتر از گروه  1در گروه تمرین عصرگاهی حدود

(، اما این تفاوت از نظر p=5650تمرین صبحگاهی کاهش یافته )

 (. 5آماری معنی داری نبود )جدول 

 بحث

 -هفته تمرین ترکیبی قـدرتی 0نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

استقامتی در زمان صبح و عصر در مردان جوان دارای اضـافه وزن 

و افزایش  BMIباعث کاهش 
 2max

VO گردد. این در حالی بود که  می

اختلاف معنی داری بین گروه های تمرینی در مرحله پس آزمـون 

ــی مــیزان  مــشاهده نــشد، ول
 2max

VO  وBMI  ــن در گــروه تمری

عصرگاهی از تغییرات درصدی بیشتری نـسبت بـه گـروه تمریـن 

و  CRPصبحگاهی برخوردار بود. همچنین کاهش عوامل التهـابی 

IL-6   هفته تمرین ترکیبی مشاهده شد، بـه نحـوی کـه  0پس از

سرمی در گروه تمرین صبح در مقایسه  IL-6و  CRPتفاوت مقادیر 

با گروه کنترل صبح و در گروه تمرین عصر در مقایـسه بـا گـروه 

 کنترل عصر، کاهش معنی داری داشت. 

بـا تحقیقـات آلـدمیر و   IL-6و  CRPنتایج مطالعه حاضر در مورد 

(، نیکلاس و دیگران 2550و دیگران ) 1(، پیکسیون2555دیگران )

را در اثر تمرین گزارش کرده اند،  IL-6و  CRP( که کاهش 2550) 

همسو می باشد. از طرفـی، نتـایج بدسـت آمـده بـا یافتـه هـای 

( همـسو 2555و دیگران ) 3(، و فایری2550و دیگران ) 2آرسنالت

( گزارش شده است که انجـام  2550نمی باشد. ابوریج و دیگران )

مـاه، منجـر بـه تغییـر  12تمرینات طولانی مدت هوازی به مدت 

سـرمی مـی شـود و طبـق  IL-6و کاهش معنی دار   IL-6بیان ژن

هفتـه  /بـا انجـام  IL-6(، سـطح 2513مطالعه فرزانگی و براری )

درصد حـداکثر ضـربان قبـل ذخـیره،  5/تمرین هوازی با شدت 

( ضـمن 2512کاهش یافت. علیرغم این ها، رحیمـی و دیگـران )

زنـان  IL-6 ،CRPهفته تمرین هـوازی بـر سـطح  0بررسی تاثیر 

داری را مشاهده نکرده اند. همچنین لیبردی  میانسال، تغییر معنی

هفته تمرین مقـاومتی،  /1( گزارش کرده اند که 2512و دیگران )

 IL-6و  CRPاستقامتی و ترکیبی؛ تاثیر معـنی داری بـر سـطو  

ندارد. به نظر می رسد تفاوت در نتایج یافته ها احتمالا بـه دلیـل 

هــا و  مــدت و شــدت برنامــه تمرینــی   تفــاوت در نــوع آزمودنی

 ها باشد. آزمودنی

یکی از جالب ترین اهداف تحقیق حاضر، مقایسه تمرین در نوبـت 

صبح و عصر بود و یافته های حاصل نشان داد که در گـروه هـای 

کاهش یافتـه اسـت.  CRPتمرین صبحگاهی و عصر گاهی، میزان 

همچنین تفاوت معـنی داری بیـن گـروه کنـترل عـصرگاهی در 

مقایسه با گروه کنترل صبحگاهی، در میزان شاخص های التهابـی 

مشاهده نشد. همچنین بر اساس نتایج  حاصله، بیـن گـروه هـای 

تفاوت معـنی داری  IL-6تمرین صبحگاهی و عصر گاهی در میزان 

مشاهده نشد. همچنین بین گروه کنترل عصرگاهی در مقایسه بـا 

گروه کنترل صبحگاهی نیز تفاوت معنی داری در شـاخص هـای 

 التهابی مشاهده نشد.

تواند با تـأثیر مـستقیم بـر  تحقیقات نشان داده اند که تمرین می

بافت چربی و افزایش لیپولـیز )از طریـق افـزایش فعالیـت لیپـاز 

های همراه التهـاب همچـون  حسـاس بـه هورمون(، تولید میانجی

IL-6 های ضـدالتهابی  از بافت چربی را کاهش داده و تولید میانجی

و دیگـران،  4از بافت چربی را افزایش دهد )گیفـن IL- 10همچون 

از عوامل پیش التهابی می باشند که که  CRPو  IL-6(؛ زیرا 2553

سطح موجود در گردش آن ها به طور مستقیم بـا عواملـی ماننـد 

عفونت های باکتریایی، ضربات ناشـی از جراحـی، سـکته قلـبی، 

1. Piccione 

2. Arsenault 

3. Fairy 
4. Giffen 
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و  1جراحت های بافتی، ورزش و فعالیـت بـدنی رابطـه دارد )مـن

بـه  IL-6و   CRP(. اثر ورزش و فعالیـت بـدنی بـر2511دیگران، 

شدت، مدت تمرین و حجم عضلانی بدن بستگی دارد. از طرفـی، 

IL-6   به عنوان یک سایتوکین حساس به ذخایر گلیکوژن نیز عمل

با ذخایر سوختی عـضلات، بـه   IL-6می کند؛ به نحوی که غلظت 

تواند  ویژه گلیکوژن در ارتباط است و به نظر فعالیت دراز مدت می

و دیگـران،  2شـود )نیمـن IL-6موجب تخلیه این ذخایر و کاهش 

(. از طرف دیگر، مشخص شده است که سازوکارهای التهابی 2515

نقش کلیدی در فرآیند های پاتولوژیـک چنـدین بیمـاری مزمـن 

عروقی، سرطان، دیابت نوع دو و انـسداد  -مانند بیماری های قلبی

و   CRP،IL-6مزمن ریه ها  دارند؛ و التهاب توسـط سـطح بـالای 

α-TNF ؛ باتیـستا 2515، 3مشخص می شود )نیکـلاس و بیـورس

(. در خصو  رابطه فعالیت جسمانی بـا 2550و دیگران،  4جونیور

تر التهاب می توان مکانیسم محافظت کننده قلبی را  سطو  پایین

های  پیـشنهاد نمـود. یـک مفهـوم رایـج در رابطــه بــا مکانیــسم

پــاتوفیزیولوژیکی التهــاب مــرتبط بــا آترواســکلروز، تولیــد 

اکـسیده  LDLهای همراه التهاب در پاسخ بـه محـرک  سایتوکین

شده و ماکروفاژهای همراه با پلاک آترواسکلروزی است )بیورس و 

ــسگارد2515دیگــران،  ــراه  (. ســایتوکین2555، 5؛ برون های همـ

و   IL-1B ،IL-6التهاب که حین این فرآیند تولید می شوند شـامل 

TNF-α  می باشند. در مطالعـات آزمایـشگاهی مـشخص گردیـده

و تعداد  CRPها، تولید  است که ترکیبات مختلف از این سایتوکین

گلبــول هــای ســفید در گــردش خــون را تحریــک مــی نمایــد 

اند که تمرینات  (. تحقیقات نشان داده/255و دیگران،  /کات )چای

اکسید شده و نیز کاهش سـطو   LDLورزشی منظم باعث کاهش 

 0؛ اسـمیت2555و دیگران،  1شود )ماتوسچ می CRPو  IL-6سرمی 

 IL-6(؛ بنابراین اثـر تمـرین منظـم بـر سـطو  1000و دیگران، 

های تجربی باشد. از طـرف   در گروه CRPتواند مسئول کاهش  می

توانـد از  تر التهـاب می دیگر، رابطه فعالیت بدنی با سـطو  پـایین

تری از چاقی عمومی و شـکمی  طریق رابطه تمرین با درجه پایین

ایجاد شود. مشخص شده است که افراد چاق، سـطو  بـالاتری از 

را در   IL-6و  TNF-α،IL-8هـای همـراه التهـاب از قبیــل  میانجی

و  0نماینـد )استرازکووسـکی مقایسه با افراد کنترل لاغر تولید می

هفتـه تمریـن  0(. به طور کلی می توان گفت که 2552دیگران، 

استقامتی در زمان صبح و عصر، از طریق کاهـش  -ترکیبی قدرتی

، در بهبـود IL-6و   CRPعروقـی شـامل  -عوامل خطرزایی قلبی 

سلامت قلب و عروق موثر است و تفاوتی در زمان اجـرای فعالیـت 

عروقی وجـود نـدارد. البتـه بـه دلیـل  -بر عوامل خطرزایی قلبی

محدودیت موجود در این تحقیق، امکان کنـترل مـیزان انگـیزش 

آزمودنی به هنگام شرکت در تمرین و آزمون و همچنیـن کنـترل 

عوامل ژنتیکی تاثیر گذار بر نتایج تحقیق بـرای پژوهـشگر میـسر 

 نبود.

ــدرتینتیجه گیری:  اسـتقامتی در  -انجام تمرینات ترکیبی ق

صبح و عصر سبب بهبود 
2max

VO ،BMI  های التهابـی   و سـایتوکان

عروقی فرد را بدنبال  -شد؛ تغییراتی که خود بهبود سلامتی قلبی 

دارند. از طرف دیگر، بین انجـام تمـرین در زمـان صـبح و عـصر 

تفاوتی مشاهده نشد و می توان توصیه نمود که صرف نظر از زمان 

عروقی از برنامـه  -تمرین، به منظور کاهش عوامل خطر زای قلبی 

اسـتقامتی اسـتفاده  -تمرین ترکیبی مشتمل بر تمرینات قـدرتی

 شود.
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