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Abstract 

Background: The evidence suggests that obesity causes the chronic inflammation. Chemerin 
is a new adipokine which is associated with obesity and metabolic syndrome. The effects of combined 
training on levels of inflammatory markers specialy chemerin and serum amyloid-A has been less 
studied.The present study aims to examine the effect of six weeks combined training on plasma levels 
of chemerin, CRP and SAA and plasma lipid in obese men. 

Materials and Methods: 18 obese men were divided into control and experimental groups. 
General characteristics of subjects serum levels of chemerin, CRP and SAA were examined (by 
ELISA method), before and after one session training. Endurance training protocol was performed on 
the large muscles included in 6 weeks running around the track with 60 to 75% HRmax, 4 sessions per 
week, intense resistance training for 25 to 30 minutes with 50 to 70% of one repetition maximum of 6 
stations (2 sets, 12 Reps). Data analysis was performed by T-independent test for comparison of two 
control and training groups, T-paired test for comparison of two groups before and after the test and 
significant level of p≤0.05 was considered. 

Results: The results show that 6 weeks combined training significantly decrease the plasma 
levels of chemerin (p=0.004), and SAA (p=0.009), but there was not any significant decrease on CRP 
levels(p=0. 476). So, it can be concluded that combined training will affect on some inflammatory 
markers in obese men and improve them. 

Conclusion: One session combined training for 6 weeks significantly affects on plasma levels 
of chemerin and serum amyloid-A, however, it doesn't decrease the plasma levels of C-reactive protein 
(CRP). 
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  چکیده
 چاقی با که است جدیدي آدیپوکاین کمرین .گردد می مزمن التهاب سبب چاقی که دهد می نشان شواهد :هدف و زمینه

 کمتر سرمی A امیلوئید و کمرین ویژه به التهابی هاي شاخص بر ترکیبی تمرینات تأثیر .است ارتباط در متابولیک سندرم و
 سرمی آمیلوئید کمرین، پلاسمایی سطوح بر ترکیبی تمرینات اثر  بررسیحاضر تحقیق هدف از این رو، .است هشد بررسی

A  ،گر واکنش پروتئین – C است چاق مردان در پلاسما لیپیدهاي و.  
 میسر سطوح و ها آزمودنی عمومی هاي ویژگی .شدند تقسیم کنترل و تجربی گروه دو به چاق مرد 18 :ها روش و مواد

 6 شامل تمرین پروتکل .شد گیري اندازه )الایزا روش با( ترکیبی تمرین دوره یک از پس و قبل ، SAA و CRP کمرین،
 و دقیقه 35 تا 25 مدت  بههفته در تمرین جلسه HRmax، 4 درصد 75 تا 60 شدت با پیست دور استقامتی دویدن هفته

 .بود بزرگ عضلات روي بر )تکرار 12 ست، 2( ایستگاه 6 در ینهبیش تکرار یک درصد 70 تا 50 شدت با مقاومتی تمرین
 و پیش در کنترل و آزمایشی گروه دو مقایسه براي زوجی تی آزمون و مستقل تی آزمون از استفاده با ها داده تحلیل

   .شد گرفته نظر در ≥05/0p  برابر باداري معنی سطح و شد انجام آزمون پس
 )=004/0p( کمرین پلاسمایی سطوح در داري معنی کاهش سبب ترکیبی تمرین هفته شش دهد می نشان نتایج :ها یافته

 گرفت نتیجه توان میبنابر این  .نداشت داري معنی کاهش )=476/0p( CRP مقادیر ولی شود، می )=SAA )009/0p و
 .شود می ها آن بودبه موجب و بوده مؤثر التهابی هاي شاخص از برخی بر چاق مردان در ترکیبی تمرین انجام که

 سطوح کاهش بر داري معنی اثر هفته شش مدت به ترکیبی تمرین دوره یک اجرايدهد که  نتایج نشان می :گیري نتیجه
  .شود  نمیC – گر واکنش پروتئین پلاسمایی سطوح کاهش موجب اما ،دارد A سرمی آمیلوئید و کمرین پلاسمایی
  چاقی ،)SAA( A – سرمی آمیلوئید ،)C )CRP – گر واکنش پروتئین کمرین، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 جوامع دستاوردهاي ازجمله تحرکی بی امروزه

 يها ویژگی دیگر از نیز اقتصادي فشارهاي و است صنعتی
 کار جایگزین ماشین ،کنونی جامعه در .است مدرن زندگی

 بخش سرعت به خودکار هاي دستگاه و  استشده عضلانی
 اختصاص خود به را فکري و بدنی هاي فعالیت از اي عمده

 چاقی در نتیجه و تحرکی کم شدن، صنعتی این پیامد .اند داده
  .است وزن  اضافه و

 زیاد رسوب با که است پاتولوژیک شرایطی چاقی
 بزرگ مشکل یک امروزه و است همراه چربی حد از

 انواع فاکتور ریسک و شود می محسوب عمومی بهداشت
 با تنها نه چاقی .)1(است جهان سراسر در ها بیماري مهم

 عملکردهاي نقصان با بلکه ،است همراه چربی بافت توسعه
 و پایین درجه با مزمن التهاب مثل بافت این مختلف

  .)2(دارد ارتباط نیز یهایپوکس
 و متابولیکی هاي سیستم بین تداخلات از بسیاري

 سیستم محلول هاي میانجی از اي پیچیده شبکه وسیله به ایمنی
 ها آدیپوسیت .شود می هماهنگ باهم ها آدیپوسیت و ایمنی

 شامل متنوعی هاي آدیپوکاین و ها سایتوکین منبع
 نظر به که  هستندویسفاتین  ورزیستین لپتین، آدیپونکتین،

 ایجاد مختلف اختلالات و چاقی بین مهمی ارتباط رسد می
  .)3(کنند می

 که است جدید هاي آدیپوکاین از یکی کمرین
 عملکرد آن گیرنده به اتصالش طریق از و شده  کشف اخیراً

 به کمرین اخیراً .)4(دهد می قرار تأثیر تحت را ایمنی سیستم
که باعث تنظیم  است شده شگزار جدیدي آدیپوکاین عنوان 

 پاراکراین از مسیر/ها به طریق اتوکراین تمایز آدیپوسیت
CMKLR-1درگیر در هاي ل بیان ژن آدیپوسیت و تعدی 

 اولین از یکی .)6 ،5(شود می هموستاز گلوکز و چربی
 مولکول عنوان به که است آن لتهابیا نقش ،کمرین هاي نقش

 التهاب از هایی بخش در لکوسیت کیمواکرکتنت چسبنده
 نشان کمرین التهابی نقش از پشتیبانی مبناي بر .است
 التهابی هاي شاخص از برخی با کمرین که است شده داده

 TNF-α و C، IL-6(CRP) گر واکنش پروتئین مانند
  .)8 ،7(دارد ارتباط

CRP چنین هم و حاد فاز هاي وتئینپر از یکی 
 پلاسمایی غلظت .است التهاب به حساس هاي نشانه از یکی

CRP  و ها عفونت طی در اما ،است پایین بسیاردر افراد سالم 
 تاغلظت آن  که دارد احتمال التهابی هاي محرك به پاسخ
 افزایش پیامد CRP سطح افزایش .یابد افزایش برابر 1000

 پیش هاي سایتوکاین تأثیر تحت  که استکبد از آن سنتز
 نشان تحقیقات .)9(گیرد  صورت می IL-1 و IL-6 التهابی

 CRP سطح چاق افراد در جنس دو هر در که دهد می
 شود می گفته چنین هم .است معمولی افراد از بالاتر

  .)10(استهمراه  CRP افزایش با چاقی از مستقل تحرکی بی
 پروتئین ،CRP همانند A(SAA) سرمی آمیلوئید

 اي گستره در و شده ساخته کبد در بیشتر که است حادي فاز
 ،SAA .)11(شود می وارد خون جریان به التهابی شرایط از

 و کند می بازي التهابی مدولاتور عنوان به را سزاییه ب نقش
 ،اساس این بر .دارد نقش کلسترول انتقال و متابولیسم در

SAA از یکی .است حاد التهابی حالت حساس مارکر یک 
 لیپوپروتئین متابولیسم در دخالت SAA اصلی عملکردهاي

 شاخص افزایش با SAA سطح .است کلسترول و چگال پر
 با وزن کاهش که  حالی در دارد،مثبتی  ارتباط بدنی توده
 است این بر عقیده و است همراه SAA سطح آمدن پایین

 آگهی پیش تعیین حتی و تشخیصی شاخص یک SAA که
 فعالیت .)12(است چاقی به وابسته هاي بیماري و چاقی براي
 حجم افزایش بدن، چربی کاهش بر علاوه منظم بدنی

 باعث فشارخون بهبود و کلسترول کاهش اسکلتی، عضلات
 و آدیپوکاین سرمی غلظت و ژنی بیان میزان در تغییر

 فعالیت افزایش  کهاست مشهود .شود می التهابی هاي شاخص
 ،13(است همراه التهابی هاي شاخص کمتر مصرف اب جسمانی

 یک در )2011(همکاران و چاکارون ،مثال  عنوان به .)14
 12 از پس چاق، فرد 629 روي بر مقطعی – طولی طرح
 تمرینی مداخله که ندکرد مشاهده استقامتی تمرین هفته

 کاهش این و شده کرین غلظت دار معنی کاهش باعث
 CRP کاهش و گلوکز نفوذ میزان بودبه با داري معنی ارتباط
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 و صارمی چنین هم .)15(داشت بدنی توده شاخص از مستقل
 از پس را CRP و کمرین سطوح کاهش )2010(همکاران

 متابولیک سندرم به مبتلا افراد در مقاومتی تمرین هفته 12
 .)16(ندکرد گزارش

 تمرینات که است این رسد می نظر به چه آن
 تأثیرگذار آن عملکرد و چربی بافت بر تواند می ورزشی

 جامعی اطلاعات شده انجام مطالعات مجموع هنوز اما باشد،
 .دنده نمی ارائه مؤثرتر یا و مؤثر تمرینی شرایط چگونگی از
 و کمرین مورد در مطالعاتانداك بودن  به توجه با

 یا استقامتی صرفاً هاي برنامه از استفاده و التهابی فاکتورهاي
 تا شدیم آن بر مذکور، فاکتورهاي با ارتباط رد مقاومتی

 – استقامتی( تمرین ترکیبیتاثیر یک دوره  شیوه یک تأثیر
 متغیرهاي و چربی بافت ترشحی عملکرد بر )مقاومتی

 و SAA کمرین، چربی، رخ نیم جمله از التهابی و متابولیکی
CRP کنیم بررسی را.  

  
  ها مواد و روش

 حطر با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش 
 وظیفه سربازان آماري هجامع و آزمون پس و آزمون پیش

 افراد بین از .بود ایران اسلامی جمهوري ارتش کل دژبانی
 شرکت تمرینی برنامه در داوطلب نفر 20 ،شرایط واجد

، داوطلبان به کار انجام شرایط و تحقیق ماهیت بر بنا .کردند
 يمساو گروه دو به صورت کاملاً تصادفی انتخاب شده و

 ،ها گروه بندي تقسیم از قبل  کهاست ذکر قابل .شدند تقسیم
ها توزیع شد  بین آن سلامت نامه پرسش  وفعالیت نامه پرسش

 و بودن غیرفعال از تا شد گرفته ها آن از کتبی نامه رضایت و
 شرایط به توجه با .شود حاصل اطمینان ها آن جسمی سلامت

 جسمانی عارضه رايدا ها آن از کدام هیچ ها آزمودنی شغلی
 یکسانی تغذیه الگوي از و اند نبوده فعالیت از ممانعت و

 برنامه شروع از قبل هفته دو ها آزمودنی .کردند می تبعیت
 لازم هاي آموزش و شدند آشنا سازي بدن سالن با اصلی
 ضربان نحوه چنین هم و فعالیت انجام چگونگی به راجع

 دوره به ورود از قبل ساعت 24 .شد دادهها  به آن گیري
 بدنی، توده شاخص وزن، قد، هاي آزمون تمرینی

 ثبت و گرفته ها آن از مصرفی اکسیژن حداکثر گیري اندازه
 گیري، نمونه از قبل ساعت 48 از بایست می ها آزمودنی .شد

 و کردند می خودداري سیگار کشیدن  وکافئین خوردن از
 جسمانی هاي آزمون از قبل ساعت 24 که شد توصیه ها آن به

  .باشند نداشته بدنی فعالیت گونه هیچ
 یگان بهداري محل در شروع، از قبل روز یک

 دست بازویی پیش سیاهرگ ازسی خون   سی7 ،نظامی
 ساعت ناشتایی شبانه و در 12ها به صورت  آزمودنی راست

 مدل آزمایش هاي لوله در وشد  آوري جمعحالت نشسته 
KLAP ACTIVATOR حاوي که EDTA )ضد ماده 

 Hetich) سانتریفیوژ از پس و شد ریخته ندبود )انعقاد

Micro 200) دقیقه، در دور 7000 با دقیقه 5 مدت به 
 - 80 فریزر به ها تیوب میکرو  داخلدر و  گردیدجدا پلاسما
 از پس ساعت 48 .شد نگهداري و انتقال گراد سانتی درجه

 زنی ششم هفته در )آزمون پس( تمرین جلسه آخرین
 براي و شد انجامدر شرایط مشابه  ها آزمودنی از گیري خون

 BUERER مارك پزشکی ترازوي از وزن گیري اندازه
 شاخص .شد استفاده کیلوگرم 01/0 دقت باساخت آلمان 

 قد مجذور بر (Kg) بدن وزن تقسیم طریق از بدنی توده
(m2) شد محاسبه.  

 زیر چربی گیري اندازه طریق از بدن چگالی
 وسیله به )کتف زیر و سر سه سینه،( بدن از نقطه سه در جلدي
 ،Harpenden مارك متر، میلی 1 دقت حداقل( کالیپر

 با بدن چگالی محاسبه و  صورت گرفت)انگلیس ساخت
  :)17(شد انجام پولاك و جکسون فرمول از استفاده

)X2( 0002440/0 – 2 )X1( 0000055/0 + 
)X1( 0013125/0 – 1125025/1 = بدن؛ لیچگا X1 = 

 .سن = X2 و کتف زیر و سر سه سینه، هاي چربی مجموع
 محاسبه Siri فرمول کارگیري به با بدن چربی درصد سپس

  :)18(گردید
  450 – )بدن چگالی /495( = بدن چربی درصد

 حداکثر محاسبه براي اي دقیقه 12 کوپر آزمون
 ذیل فرمول طریق از سپس .گرفت انجام مصرفی اکسیژن
   .شد محاسبه ها آزمودنی مصرفی اکسیژن حداکثر
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  :شده طی مسافت اساس بر کوپر دقیقه 12 آزمون
  44/73 ÷ )504/9 – شده پیموده مسافت( 

 برآورد با ها آزمودنی ،بیشینه قدرت محاسبه براي
 واماندگی تا را حرکت و کردند انتخاب را وزنه خود، اولیه
 و شده جابجا وزنه مقدار دادن قرار با سپس .کردند  اجرا

 شد برآورد بیشینه قدرت مربوط، فرمول در تکرارها تعداد
 تکرار 15 از بیشتر نباید تکرارها تعداد آزمون این اجراي در(

  .)باشد

  
 و کمرین گیري اندازه :بیوشیمیایی هاي آزمون

SAA شرکت ساخت ریدر الایزا دستگاه (الایزا روش به 
Tecan  ،مدل Sunrise( شرکت کیت زا استفاده با و 

CUSABIO BIOTECH )شد انجام) ووهان، چین. 
اده از کیت فبا است و الایزا روش به نیز CRP گیري اندازه

 انجام) انتاریو، کانادا(  Diagnostics Biochemشرکت

 فتومتریک و آنزیماتیک شیوه از طریق لیپیدي رخ نیم .شد
  .گردید تعیین

  تمرینی برنامه
 طور  به بار  اضافه اصل یترعا با تمرینی هاي برنامه

 ادامه ششم هفته پایان تا و  شدشروع هفته اولین از فزاینده
 در روز 4 تواتر با هفته 6 مدت به تمرینی برنامه .کرد پیدا

 بعدازظهر تمرینات انجام زمان .شد انجام 1 جدول طبق هفته
 65 شدت با تداومی دویدن برنامه یک در تمرین گروه و بود
 35تا  25 مدت به بیشینه قلب ضربان حداکثر درصد 75تا 

 انجام از قبل مقاومتی تمرین برنامه .کردند شرکت دقیقه
 سینه، پرس شامل حرکات و شد  انجام هوازي تمرینات

 مرده لیفت و پا پرس ارتشی، پرس کش، سیم بغل زیر کشش
 کلیه .بود تنه پایین و بالاتنه بزرگ عضلات دربرگیرنده

 درصد 70تا  50 بین تکرار 12 و ست 2 در مذکور حرکات
 و تمرین گونه هیچ کنترل گروه .شد انجام بیشینه تکرار 1

  .نداشتند زمان این طی را بدنی منظم فعالیت
  

 ترکیبی تمرینات برنامه .1 جدول
  تمرین  ششم هفته  پنجم هفته  چهارم هفته  سوم هفته  دوم هفته  اول هفته
 شدت

  )ددرص(
 شدت  تکرار

  )درصد(
 شدت  تکرار

  )درصد(
 شدت  تکرار

  )درصد(
 شدت  تکرار

  )درصد(
 شدت  تکرار

  )درصد(
  تکرار

  35´  75  35´  75  30´  70  30´  70  25´  65  25´ 65  استقامتی
  2*12  70  2*12  70  2*12  60  2*12  60  2*12  50  2*12  50  مقاومتی

  
  آماري تحلیل

 و میانگین( توصیفی آمار از ،حاضر پژوهش در
 .شد استفادهها  براي توصیف اولیه داده )معیار انحراف
 توزیع بودن طبیعی براي اسمیرنوف کولموگروف آزمون

 براي آزمایش وابسته و مستقل تی آزمون و ها داده
  برابر باداري معنی سطح .شد استفاده هاي تحقیق فرضیه

05/0≤ p ها از  تجزیه و تحلیل آماري داده .شد گرفته نظر در
  .صورت گرفت 22 نسخه SPSS افزار نرمیق طر
  
  
  

  ها یافته
 و بدنی هاي شاخص به مربوط نتایج: الف

 عملکردي و بدنی هاي شاخص به مربوط نتایج :عملکردي
 دهد می نشان تحقیق هاي یافته .است شده آورده 2 جدول در
 عملکردي هاي شاخص ترکیبی تمرین هفته 6 از پس که

 محیط ،)=096/0p( بدنی توده شاخص ،)p=964/0( وزن
 حداکثر و )=846/0p( بدن چربی درصد ،)=054/0p( کمر

 داري یمعن تغییر کدام هیچ )=144/0p( مصرفی اکسیژن
  ).>05/0p(ندا نداشته
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  )انحراف معیار±میانگین( ها آزمودنی عمومی هاي ویژگی .2 جدول
p  

 برون  گروهی درون  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر
  تعاملی  گروهی

 782/6  625/96±22/10  99±48/10  تجربی  )کیلوگرم( وزن  811/4  7/98±493/4  9/99±61/4  کنترل
363/0-  964/0 

 کیلوگرم( بدن توده شاخص 884/3  25/30±02/1  80/30±06/1  کنترل
 207/5  06/28±5/2  13/30±5/2  تجربی  )مترمربع بر

779/0 096/0 

  )متر سانتی( کمر محیط 016/2  94/0±024/0  97/0±032/0  کنترل
 602/2  87/0±04/0  9038/0±07/0  تجربی

426/1 054/0 

  چربی درصد 899/4  51/38±844/1  91/38±852/1  کنترل
 038/4  85/38±03/5  36/40 ±94/5  تجربی

837/0- 908/0 

  مصرفی اکسیژن حداکثر -516/2 27/33±292/1  11/33±245/1  کنترل
 در کیلوگرم بر لیتر میلی(

 -132/1  75/35±8/4  49/35±69/4  تجربی )دقیقه
231/1- 144/0 

   دهد می نشان را =0p /05 سطح در داري معنی تفاوت*
  

 نتایج :بیوشیمیایی هاي شاخص به مربوط نتایج :ب
 شده آورده 3 جدول در بیوشیمیایی هاي شاخص به مربوط

 ینتمر هفته 6 از پس که دهد می نشان تحقیق هاي یافته .است
 تري و )=004/0p=(، SAA )009/0p( کمرین ،ترکیبی

 ؛)=05/0p(ندا داشته داري یمعن تغییر )=017/0p( گلیسیرید
 ،)=161/0p( تام کلسترول ،)=LDL )484/0p کلسترول اما

 تغییر )=476/0p( CRP و )=HDL )116/0p کلسترول
  .ندنداشت داري یمعن

  
  موردمطالعه هاي گروه )انحراف معیار±میانگین( اییبیوشیمی هاي شاخص میانگین مقایسه .3 جدول

p 
برون   گروهی درون  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر

  تعاملی  گروهی

پیکوگرم بر ( کمرین 883/5 54/95±138/5  03/96±185/5  کنترل
  706/2  7100/64±1988/7  8500/72±971/6  تجربی  )دسی لیتر

744/0-  *004/0  

 A سرمی آمیلوئید  -413/1  52/1±186/0  478/1±189/0  کنترل
یکروگرم بر دسی م(

  009/0*  377/2  -583/4  8588/0±11725/0  1738/1±14509/0  تجربی  )لیتر

 – گر واکنش پروتئین  -181/1  30/2277±534/881  80/2269±954/884  کنترل
C ) نانوگرم بر دسی

  476/0  579/0  828/5  1250/1543±64527/47  8750/2056±34488/479  تجربی  )لیتر

 HDL کلسترول  250/3  43±09/2  90/43±06/2  کنترل
میلی گرم بر دسی (

 )لیتر
  183/0  -075/1  134/6  38/48±442/2  38/45±591/2  تجربی

 

 LDL کلسترول  -474/0  90/108±93/3  60/108±73/3  کنترل
میلی گرم بر دسی (

  507/0  228/0  007/1  23/105±502/3  25/110±374/3  تجربی  )لیتر

میلی ( تام کلسترول  -080/0  196±93/4  90/195±53/5  کنترل
  189/0  536/0  821/2  18563±039/5  88/198±932/5  تجربی  )گرم بر دسی لیتر

میلی ( گلیسیرید تري  -093/0  60/164±92/4  30/164±27/4  کنترل
 281/1  25/148±599/3  63/168±719/2  تجربی  )گرم بر دسی لیتر

069/1  *011/0  

  دهد می نشان را =0p /05 سطح در داري معنی تفاوت*
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   بحث
 ترکیبی تمرینات هفته 6 انجام ،حاضر پژوهش در

 در داري یمعن کاهش سبب )مقاومتی – استقامتی(
قابل  کاهش ولی شد، SAA و کمرین هاي شاخص
 گلیسیرید تري ،چنین هم .نکرد ایجاد CRP در را اي ملاحظه

 کلسترول و HDL، LDL مقادیر امادا کرد، پی کاهش نیز
  .ندنداشت تغییري تام

 غلظت بر ورزش اثرات دربارهاختلاف نظراتی 
 متابولیکی دیگر پارامترهاي با آن ارتباط و کمرین پلاسمایی

 غیر کاهش همکاران و عسکري .)19، 16، 6(دارد وجود
 هفته 12 متعاقب را کمرین پلاسمایی غلظت در دار یمعن

 در دار یمعن کاهش که ست حالی در این )20(کردند همشاهد
 در همکاران و صارمی مطالعه در کمرین پلاسمایی غلظت
 تمرین متعاقب متابولیک سندرم مبتلابه چاق مردان

 تمرین متعاقب ها آن دیگر تحقیق در چنین هم و )16(هوازي
 تمرین هفته 12 از پس صارمی .)19(شد گزارش قدرتی
 کاهش چاق و وزن اضافه داراي مردان در مقاومتی و هوازي
 سطوح کاهش به را کاهش این و داد نشان را کمرین سطوح
  .داد نسبت بدن وزن کاهش و احشایی چربی

 توده شاخص وزن، مقادیر ،حاضر تحقیق در
 ،HDL کلسترول چربی، درصد کمر، محیط بدنی،

 و ندنداشت داري معنی تغییر تام کلسترول و LDL کلسترول
 هفته 6 یعنی ورزشبودن مدت  کوتاه احتمالاً امر این علت
 کاهش نبودن دار یمعن علیرغم  وجود،بااین .است بوده

 تري و کمرین پلاسمایی غلظت کاهش ،مذکور متغیرهاي
 پایه سطوح به نسبت آن تغییرات که دهد می نشان گلیسیرید

بدان  این و باشد می آدیپوژنز روند کاهش از ناشی احتمالاً
ها  سایش چربیاکنی است که تمرین تغییرات مثبتی در مع

 در ورزش مدت که است نیاز شاید اما .ایجاد کرده است
  .یابد افزایش آتی مطالعات

 تحریک در  عامل مهمیکمرین ،دیگر طرف از
 فسفریله در چنین است و هم سلولی  درون کلسیم رهایش

نقش  یسلول خارج سیگنال با شده  تنظیم 2 و 1 کیناز کردن
 به را عمل این که بوده cAMP تجمع مهارکننده دارد و نیز

 ،کمرین .دهد می انجام بازدارنده G پروتئین با اتصال واسطه 
 قرار تأثیر تحت فوق هاي مکانیسم آدیپوژنزرا از طریق

 به حساس لیپاز فعالیت افزایش سبب کمرین .دهد می
 بالغ یچرب هاي سلول درلیپولیزرا  و شده (HSL) هورمون

 عنوان  بهرا  cAMP به وابسته PkA چنین هم کند؛ می فعال
 کمرین رسد می نظر به .دهد می افزایش لیپولیز غالب مسیر

 کند می تنظیم را چربی متابولیسم هم و چربی سلول تمایز هم
 / اتوکراینی اثرات از میانجی یک عنوان به را آن نقش و

 مطالعهبراساس  ،بنابراین ؛)21(کند می نمایان بیشتر پاراکراینی
 از ناشیمشهود است که کاهش ترشح کمرین  حاضر

 ٔچرخه به آن ورود و ها چربی سنتز سرعت کاهش
  .)22 ،21( استمیمتابولیس

 از تمرین هاي دوره اگر رسد می نظر به بنابراین
 نیز کالري دریافت و دنباش برخوردار کافی مدت و شدت

 واردکردن درفیدي را اثرات م انرژي هزینه کنترل شود،
 بر طبق مطالعه .بگذارد متابولیسمی هاي چرخه به ها چربی
 هاي بیماري کنترل براي ،)2004(همکاران و گري مک

 فعالیت انجام بر علاوه ،شکمی چاقی هاي شاخص با مرتبط
 غذایی رژیم هفته، در کافی جلسات و مدت با منظم ورزشی

  .)23(شود کنترل باید نیز
 که مواردي در ورزش نوع که  استلازم به ذکر

 ورزش براي کافی زمان و ندارد دوست را مداوم ورزش فرد
 اساس، همین بر .است ارجح نداردرا  روز طول در پیوسته

 است ممکن استقامتی و مقاومتی تمرین هاي دوره ترکیب
 افزایش در تنها  استقامتی تمرینات نسبت به مفیدتري اثرات

 تمرین اثرات از ترکیبی زیرا ،باشند هداشت چربی اکسیداسیون
 و قدرت افزایش کالریکی، هزینه افزایش زمینه در مقاومتی

 فوقانی و تحتانی هاي اندام عضلات قدرت افزایش استقامت،
 تمرینات مزایاي همراه به بدن خالص وزن افزایش و

 هاي آنزیم و میتوکندریایی حجم برافزایش مبنی استقامتی
 اکسیژن حداکثر افزایش و عروقی شبکه شافزای اکسیداتیو،

 ایجاد را تري بهینه بدنی ترکیب وضعیت بیشینه مصرفی
  .کرد خواهد
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 هفته 6 که داد نشان حاضر پژوهش ،این بر علاوه
 SAA غلظت دار معنی کاهش موجب ترکیبی تمرین

 پلاسمایی سطوح داري بر کاهش تأثیر معنی هرچند ،شود می
CRP پایه حالت به نسبت چنین هم و کنترل گروه به نسبت 
  .ندارد

SAA بر علاوه که است حاد فاز پروتئین یک 
 تولید عضلات و ماکروفاژها ها، ادیپوسیت از ها هپاتوسیت

 SAA غلظت کاهش .شود می خون جریان وارد وگردد  می
 – قلبی هاي بیماري خطر کاهش در مهمی نقش تواند می

 که اند داده نشان لفمخت مطالعات زیرا ،باشد داشته عروقی
 خطر افزایش با خون جریان SAA غلظت افزایش
 SAA غلظت که افرادي در و است همراه قلبی هاي بیماري

 حوادث احتمال ،دارد قرار چارك بالاترین در ها آن سرم
 سرم SAA غلظت که است افرادي برابر سه عروقی قلبی

 سازوکار چگونگی .)24(است چارك ترین پایین در ها آن
 و نیست مشخص خوبی به التهابی فاکتورهاي کاهش

 شده بیان موجود فرضیات اساس بر تنها ذیل کارهاي راه
  .است

 اکسیژن حداکثر افزایشبا  بدنی فعالیت اولاً
 نیتریک افزایش طریق از مستقیم طور به  وبیشینه مصرفی
 و اندوتلیال عملکرد بهبود باعث اندوتلیال از حاصل اکسید

 آن حاصل که گردد می اکسیدانی آنتی ملعوا افزایش
 کاهش نتیجه در و موضعی و سیستمیک التهاب کاهش

 دیواره صاف عضلات از التهابی هاي سایتوکین تولید
 بدنی فعالیت اظهارات بر این است که )25 ،24(است اندوتلیال

 اندوتلیال عملکرد وضعیت بهبود با را التهاب است ممکن
 تحریک افزایش با  کهشده  مشخص ثانیاً .دهد کاهش

 افزایش چربی بافت از ها سایتوکین رهایش نیز سمپاتیکی
 مدتی از پس ورزشی فعالیت که است شده داده نشان .یابد می

 موجب امر این که شود می سمپاتیکی تحریک کاهش باعث
 با ورزش ثالثاً .)26(گردد می ها سایتوکین رهایی کاهش
  تک هاي سلول چربی، افتب در ها سایتوکاین تولید کاهش

 حساسیت افزایش با مستقیم غیر طور  به و عضلانی و اي هسته

 کاهش موجب اندوتلیالی عملکرد بهبود و انسولینی
  .شود می CRP نظیر التهابی فاکتورهاي

ه ب ورزشی تمرینات تأثیرات اندکی مطالعات
 پلاسمایی سطوح بر را ترکیبی یا مقاومتی تمرینات خصوص

SAA 25( همکاران و چنگ ،مثال طور  به .اند کرده یبررس( 
 لنگش داراي بیمار 22 بر ورزش آموزش تأثیر بررسی در

 گرفت صورت ماه 12 و 6، 3طی مدت زمان  که متناوب
 .یافت کاهش ماه شش در SAA سطح  کهدادند نشان

 هفته 12اي برروي تأثیر  با مطالعه )26(همکاران و کامپبل
ي زنان سالمند نشان دادند که سطح تمرین مقاومتی بر رو

SAAنشان )27( دیگر مطالعه در یابد و  و انسولین کاهش می 
 شدت با ورزش و غذایی رژیم مداخلات روز 14 که دادند

 دقیقه 60تا  45 مدت به بیشینه قلب ضربان درصد 85تا  65
 باعث کردند می دریافت هورمون که یائسه سالمند زن 20 در

 گزارشی تاکنون اما شود؛ می انسولین و SAA سطح کاهش
 نشده انجام SAA تغییرات بر ترکیبی تمرینات انجام بر مبنی

 مثبت پاسخ احتمالی دلایل توضیح دلیل همین به است،
SAA دارد نیاز بیشتر پژوهش به تمرینات نوع این به.  

 بااتصال اساساً خون جریان در SAA جاکه آن از
 به SAA اتصال ، ودش می حمل HDL لیپوپروتئین به

 ساختمان از a-p1 شدن جدا به منجر HDL لیپوپروتئین
HDL فعالیت در کار این و شود می HDL ایجاد اختلال 

 سبب اولاً HDL ساختمان در SAA افزایش .کند می
 و کبد روي SRBI هاي گیرنده به HDL اتصال کاهش

 HDL نتیجه در و شود می آستروئیدها کننده سنتز هاي بافت
 ویژه به محیطی هاي بافت از که را کلسترول تواند مین

 لایه زیر ناحیه در موجود آلود کف هاي سلول و ماکروفاژها
 بافت و کبدي هاي سلول به است گرفته عروقی اندوتلیال

 انتقال عمل درنتیجه .دهد انتقال آستروئیدهاي کننده سنتز
 لیپوپروتئین .شود می مختل HDL توسط کلسترول معکوس

HDL لسیتین هاي آنزیم با آن جایگزینی سبب تواند می 
 HDL ساختمان در (LCAT) ترانسفراز اسیل کلسترول

 التهابی شرایط در ها آنزیم این فعالیت دلیل همین به ،شود
 آنزیم فعالیت کاهش ،دیگر سوي از .یابد می کاهش
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LCAT محیطی هاي بافت از کلسترول انتقال کاهش باعث 
 کلسترول معکوس انتقال عمل درنتیجه و شود می HDL به

 شود می خاطرنشان بنابراین ؛)28(یابد می کاهش HDL توسط
 داري معنی تغییر لیپیدي رخ نیم حاضر مطالعه در اگرچه که

 مورد در چه آن بر مبنی اما ،است نداشته آماري ازلحاظ
 گفته کمرین مورد در چرب اسیدهاي سنتز سرعت کاهش

 .ستا  یافته تغییر فیزیولوژیک لحاظ از ها رخ چربی  نیمشد،
وجود  اما ،اند نبوده محسوس تغییرات چند هر ،دیگر  بیان  به

 این بر SAA و کمرین سطوح کاهش و ها مشهود است آن
  .گذارد می صحه مطلب

HS-CRP و التهابی شاخص ترین حساس 
 افزایش .است عروقی – قلبی بیماري خطر کننده گویی پیش

 و قلبی سکته مغزي، سکته خطر افزایش با HS-CRP سطح
 پژوهش هاي یافته .است همراه شریانی عروق هاي بیماري
 تأثیر است نتوانسته ترکیبی تمرین که داد نشان حاضر
 ایجاد التهابی فاکتور این پلاسمایی سطوح در داري معنی
هاي حاصل از تحقیق حاکی از  با توجه به آن که یافته .کند

 شاید ،است CRP التهابی شاخص بر ارد عدم تأثیر معنی
 اثرگذاري ايبر تمرین نوع بودن متفاوت به را آن  علتبتوان

 اشکال تأثیر ،مثال طور  به .دانست مرتبط CRP سطوح بر
 4072 رويبر التهابی بیومارکرهاي بر تمرین گوناگون
 مقایسه براي متغیره دو تحلیل و  تجزیه از استفاده با آزمودنی

 در که گرفت قرار آزمایش مورد تمرین فمختل اشکال
 میزان به رقصندگان و دوندگان CRP مقادیر پایان
 و شناگران سواران، دوچرخه با مقایسه در توجهی قابل
  .)29(بود کمتر برداران وزنه

 و مهم عامل تمرینی مداخله دوره طول چنین هم
 اکثر که طوري به ست،ا تمرین در CRP تغییر کننده تعیین
 هاي برنامه از اند کرده گزارش را CRP کاهش که اتتحقیق

 هشت از بیش  زمانمدت با )مقاومتی و استقامتی( تمرینی
 و روشن دبیدي بر طبق مطالعه ،)29(اند کرده استفاده هفته

 تمرین هفته 6 از پس HS-CRP سطح کاهش ،همکاران
 نبوده دار معنی صحرایی هاي موش در )حاضر تمرین مشابه(

ي دار معنی و بیشتر کاهش هفته، 12 تا آن تداوم با اما ،است
  .شددیده 

  ارتباط مثبتیسالم زنان و مردان در CRP سطوح
 تحقیقات برخی ،مجموع در .)29(دارد بدن توده شاخص با

 و بدن چربی درصد بر تأثیر با تمرین دهند که نشان می
 ولی ،باشد اثرگذار CRP بر تواند می بدنی توده شاخص

 عنوان )29(همکاران و پلیسانس جمله از ققانمح برخی
 و بدنی فعالیتند که شواهدي وجود دارد دال بر این که کرد

 یا وزن کاهش به توجه بدون را التهابی هاي شاخص ورزش
 در اما د؛نده می کاهش مستقیم طور به بدن ترکیب تفاوت

 سطوح بر نتوانست اي ناشناخته علل به تمرین حاضر پژوهش
 تحقیقات نیازمند آن توجیه که باشد مؤثر CRP پلاسمایی

 و قوي ارتباط که آن  به توجه با ،وجود این با .است بیشتري
 آن کاهش مقدار و التهابی هاي شاخص پایه مقادیر بین مثبتی

 کاهش عدم است ممکن ،)24(دارد وجود تمرین نتیجه در
 ها آزمودنی پایه CRP طبیعی و عادي سطح اب CRP مقادیر

 که دهد می نشان شواهد .باشد داشته ارتباط حاضر تحقیق در
 تأثیر ،باشد بیشتر التهابی هاي شاخص پایه مقادیر هرقدر
 در جاکه آن از .)24(است بیشتر ها شاخص این بر تمرین

 محدوده در ها آزمودنی در CRP پایه مقادیر حاضر پژوهش
 ها اخصش این پایه مقادیر احتمالاً ،نداشت قرار بالایی چندان

 از پس بتواند تمرین که بود حدي از کمتر ها آزمودنی در
  .باشد تأثیرگذار هفته شش

  
  گیري نتیجه

 شش مدت به ترکیبی تمرین دوره یک اجراي
 و کمرین پلاسمایی سطوح کاهش بر داري معنی اثر هفته

SAA پلاسمایی سطوح کاهش موجب اما ،دارد CRP 
 .دوش مین

  
  قدردانی و تشکر

 کارشناسی نامه پایان از بخشی ضرحا پژوهش
از جناب  وسیله بدین است؛ آقاي امیر حسین پازوکی ارشد

 دلیل به اکبرنژاد علی دکتر و چوبینه سیروس دکترآقایان 
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در اجراي این پژوهش  شان خالصانه و دریغ بی رهنمودهاي
  .را داریم قدردانی و سپاس نهایت
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