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  چكيده

هاي التهابي خطر بيماري قلبي عروقي در مردان چاق  هاي هوازي بر شاخص هدف تحقيق حاضر، بررسي تأثير تمرين

.  سال به صورت داوطلبانه انتخاب شدند۳۵ – ۴۸با دامنة سني )  مرد لاغر۸ مرد چاق و ۱۶( نفر ۲۴به همين منظور . است

از . گروه سوم هم مردان لاغر بودند. مردان چاق به صورت تصادفي در دو گروه تمرين هوازي و گروه كنترل قرار گرفتند

هاي   جلسه تمرين۳ هفته هر هفته ۱۳گروه آزمايش . به عمل آمد) سي  سي۵(ها در حالت ناشتايي خونگيري  همة آزمودني

نتايج .  درصد حداكثر ضربان قلب بود۷۵ – ۸۵هاي هوازي شامل دويدن در سالن با شدت  برنامة تمرين. ي داشتندازهو

همچنين مشخص ). α = ۰۵/۰(شود   در مردان چاق ميCRP  و WBCدار  هاي هوازي سبب كاهش معني نشان داد تمرين

توان  مي. داري بيشتر از مردان لاغر است به طور معني در مردان چاق CRP  و WBCهاي سرمي  شد در حالت پايه غلظت

هاي التهابي و احتمالاٌ كاهش خطر حوادث قلبي عروقي بعدي در مردان  هاي هوازي سبب كاهش شاخص گفت انجام تمرين

  .شود چاق مي

  
  هاي كليدي واژه

  .تمرين هوازي، التهاب و چاقي

                                                 
 .است اين پژوهش با کمک بودجة پژوهشی دانشگاه تربيت معلم سبزوار انجام شده ‐ ١
 Email : mrhamedinai@sttu.ac.ir                    +٩٨ – ٠٥٧١ ‐٤٤١٠١٠٤ :تلفن :  نويسندة مسئول ‐ ٢
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  مقدمه
 پيشرفت آترواسكلروز و تبديل يـك پـلاك         التهاب مزمن و ترومبوز نقش مهمي در شروع و        

مطالعات مختلف ارتباط بـين     ). ۴( انسدادي دارند    هثابت آترواسكلروزي به ضايعة ناپايدار و بالقو      
  ).۲۵ و ۱۵(اند هاي التهابي و خطر بيماري كرونر قلب را نشان داده شاخص

 با افـزايش    CRP افزايش. ، شاخص التهاب زيرباليني است    ١١  )C ) CRPپذير    پروتئين واكنش 
 با حـساسيت بـه      ی   ارتباط معكوس  CRP). ۲۵( برابري خطر حوادث كرونري همراه است        ۵ تا   ۲

و در افراد داراي چربي بدني زيـاد،      ) ۱۱(انسولين و ارتباط مستقيمي با خطر ديابت نوع دوم دارد           
  ).۳۵(يابد  افزايش مي

بينـي   است كه پيش  ٢٢)WBC (هاي سفيد خون شاخص التهابي ديگر، بالا بودن تعداد سلول
هاي قلبي عروقي مستقل از اثرهاي سـيگار و ديگـر عوامـل               كنندة مرگ و مير ناشي از بيماري      

ارتباط مثبت و مستقلي با     WBC طبيعي، تعداد  حتي در دامنة ). ۳۸ و ۱۵(خطرزاي سنتي است 
داري نيز بـين       و معني  همچنين ارتباط مثبت  ). ۳۸(مرگ و مير ناشي از بيماري كرونر قلب دارد          

 در ويسكوزيتة خون شركت WBC). ۸( و شدت آترواسكلروز كاروتيد وجود دارد     WBCتعداد  
). ۹(شـوند     كند كه موجب پارگي پـلاك و تـشكيل ترومبـوز مـي              كرده و محصولاتي را رها مي     

 تحقيقات مختلف ارتباط افزايش   ). ۲۱( در اختلال عملكرد اندوتليال نقش دارد        WBCهمچنين  
از طرف ديگر، نشان داده شـده كـه         ). ۳۶ و   ۲۴(اند     را با درجة چاقي گزارش كرده      WBCتعداد  

مكانـسيم اصـلي    ). ۲۶(شـود   مي  ٣٣)CHD(فعاليت بدني سبب كاهش خطر بيماري كرونر قلب 
هـاي التهـاب،      اند كه شـاخص     هاي اخير بيان كرده     گزارش. اين كاهش كاملاً مشخص نشده است     

بنـابراين عاقلانـه اسـت    ). ۳۸ و ۲۵(فزايش شيوع بيماري كرونر قلب هستند    بيني كنندة ا    پيش
تواند خطر بيماري كرونر قلب را كاهش دهد، ممكن اسـت ايـن               فرض كنيم اگر فعاليت بدني مي     

نتايج چندين مطالعه نشان داده است      . عمل در بخشي با جلوگيري يا كاهش التهاب صورت گيرد         
 ,WBC(هاي التهابي  تر شاخص و آمادگي جسماني با سطوح پايينكه سطوح بالاتر فعاليت بدني 

CRP (   ارتباط دارد)از طرف ديگر تحقيقات اندكي تأثير تمـرين مـنظم يـا فعاليـت              ).  ۳۷ و   ۳
). ۲۷ و ۱۶(انـد   بررسي كرده) WBC, CRP(هاي التهابي  هوازي را بر سطوح استراحت شاخص

                                                 
1 - C_reactive protein  
2 - White blood cell 
3 - Coronary heart disease 
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دهد، تحقيقات بيـشتري لازم اسـت تـا            كاهش مي  هرچند اگر ثابت شود فعاليت بدني التهاب را       
مكانيسم اين كاهش و نيز شدت و مدت فعاليتي كـه بيـشترين كـاهش را در التهـاب موجـب                     

  .شود، تعيين شود مي
  

  تحقيق  روش
پس از هماهنگي با كاركنـان دانـشگاه تربيـت          . تجربي است   روش تحقيق حاضر از نوع نيمه     

از اين افراد   . به صورت داوطلبانه انتخاب شدند    )  مرد لاغر  ۸و   مرد چاق    ۱۶( نفر   ۲۴معلم سبزوار،   
از شـرايط آزمـون ايـن بـود كـه           . براي شركت در پژوهش حاضر رضايتنامة كتبي گرفتـه شـد          

 ـ            آزمودني د، همچنـين بايـد     نها نبايد سابقة فعاليت ورزشي، بيماري و مصرف سيگار داشته باش
گـروه چـاق    . هاي چـاق و لاغـر دارا بودنـد           گروه درصد چربي بدني لازم را براي قرار گرفتن در        

 درصد و گروه لاغر مرداني بودنـد        ۲۰آنها مساوي يا بيشتر از      بدن  مرداني بودند كه درصد چربي      
اطلاعات مربوط به سن، قـد، وزن،       ). ۲( درصد بود    ۱۰كه درصد چربي بدن آنها مساوي يا كمتر از          

به . اد در آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش ثبت شد      درصد چربي بدن و حداكثر توان هوازي تمام افر        
ها، اطلاعات به دست آمده از آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش با اطلاعـات              منظور همگن كردن گروه   

هـاي خـود      كه از طريق پرسشنامه   (مربوط به سابقة پزشكي و آمادگي براي شروع فعاليت بدني           
ان چاق به صورت تصادفي بـه دو        جمع شد، سپس مرد   ) ارزيابي وضعيت تندرستي به دست آمد     

  .تقسيم شدند)  نفر۸(و كنترل )  نفر۸(گروه تمرين استقامتي 
  

  هاي بيوشيميايي هاي شاخص خونگيري و اندازه
 ساعت ناشـتايي انجـام      ۱۴ تا   ۱۲براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل خونگيري بعد از         

ز قبل از آزمون، هـيچ فعاليـت ورزشـي          ها خواسته شد تا دو رو        اول، از آزمودني    در مرحلة . شد
 ۵از سياهرگ دست چپ هر آزمودني در وضعيت نشسته و در حالـت اسـتراحت،                . انجام ندهند 

سـرم  .  استفاده شـد   WBC ميلي ليتر از نمونة خوني براي تعيين         ۲. ميلي ليتر خون گرفته شد    
اري شد تا در زمـان       درجة سانتيگراد نگهد   ‐۸۰ ميلي ليتر ديگر در يخچال در دماي         ۳حاصل از   

 هفتـه  ۱۳هـا   پس از اين مرحله، آزمودني   .  مورد استفاده قرار گيرد    CRPگيري      لازم براي اندازه  
 ساعت بعد از آخـرين  ۴۸هاي استقامتي داشتند و بعد از سپري شدن اين مدت و گذشت   تمرين
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مرحلة اول از آنهـا     هاي آزمايش و كنترل دوباره به آزمايشگاه آمدند و مانند              تمرين، گروه   جلسة
از CRP گيري   و براي اندازهCell Counter از دستگاه WBCگيري  براي اندازه. خونگيري شد

  . استفاده شدElisaكيت مخصوص با روش 
  

  هاي استقامتي تمرين
 يك جلسه تمرين شامل      برنامة.  جلسه بود  ۳ هفته و هر هفته      ۱۳هاي استقامتي شامل      تمرين

سپس دويدن مداوم با    .  انواع دوها، حركات كششي، نرمشي و جهشي بود         دقيقه گرم كردن با    ۲۰
مـدت دويـدن    . ها انجام گرفت     درصد حداكثر ضربان قلب آزمودني     ۸۵ تا   ۷۵روند ثابت و شدت     

اي يك دقيقه به زمان دويدن افـزوده           دقيقه بود كه هر دو جلسه به صورت پله         ۱۵اول    در جلسة   
پايـان  (سپس تا آخرين جلسة تمـرين       .  دقيقه افزايش يافت   ۳۰شد تا اينكه زمان دويدن به         مي

شدت .  محاسبه شد  ۲۲۰‐ضربان قلب بيشينه از فرمول سن       . اين مدت حفظ شد   ) هفتة سيزدهم 
در انتهاي هر جلسه، عمل سـرد كـردن بـا           . سنج، كنترل شد    تمرين با استفاده از كمربند ضربان     

  .شد  دقيقه انجام مي۱۰اجراي دو نرم، حركات كششي و نرمشي به مدت 
  

  )VO2max(حداكثر توان هوازي 
استفاده  ١١ YMCA  گيري اين شاخص، از آزمون زيربيشينة دوچرخة كارسنج براي اندازه

  ).۲(شد 
  

  درصد چربی بدن 
شکم و ران و از طريق , چربی زيرپوستی آزمودنی ها با استفاده از کاليپر در سه ناحية سينه

  ). ۳۹(زه گيری شد فرمول جکسون و پولاک اندا
  

  روش های آماری 
 شامل آمار توصيفی برای محاسبة شاخص  روش های آماری استفاده شده در اين تحقيق

برای بررسی همگن بودن گروه ها و , آزمون آناليز واريانس يک طرفه, های مرکزی و پراکندگی
بل از اعمال متغير نيز مقايسة هر يک از متغيرهای موجود در تحقيق در گروه های سه گانه ق

                                                 
1 - Young Man Christian Association  



  ٥١...                                                     ص های التهابی خطر بيماری قلبی عروقی تأثير تمرين های هوازی بر شاخ

 

 

 tآزمون . مستقل بود که در صورت معنی دار بودن از آزمون تعقيبی بن فرونی استفاده شد
. مستقل برای مقايسة ميانگين های پس آزمون گروه های تمرين هوازی و کنترل استفاده شد

 در >P ۰۵/۰ انجام شد و سطح معنی داری آزمون ها SPSSکلية عمليات آماری توسط نرم افزار 
  . نظر گرفته شد

   
  نتايج و يافته های تحقيق

 به ۱نتيجة آزمون آماری آناليز واريانس يکطرفه پيرامون کلية متغيرهای ارائه شده در جدول 
با استفاده  از . جز حداکثر توان هوازی نشان داد که بين سه گروه تفاوت معنی داری وجود دارد

با آزمودنی , فاوت بين آزمودنی های گروه لاغرآزمون تعقيبی بن فرونی مشخص شد که اين ت
قد و کالری دريافتی در دو گروه , همچنين متغيرهای سن). >P ۰۵/۰(های دو گروه چاق است 

مقادير اين . تجربی و کنترل مقايسه و اطمينان حاصل شد که مقدار پاية آنها همسان بوده است
 و ۷۷/۱۷۲± ۰۲/۶) سانتی متر( , ۳۳/۴۱± ۱/۵) سال(متغيرها در گروه تجربی به ترتيب برابر 

 ۲/۳: مقادير متغيرهای مذکور در گروه کنترل به ترتيب برابر بود با .  بود۲۸۷۰ ± ۲۷۰) کالری(
   .۳۰۰۰± ۲۲۵ و ۱۷۲± ۴/۵؛ ۳۸/۶±

  
فيزيولوژيکی و بيوشيميايي گروه های تجربی و کنترل قبل از تمرين , شاخص های فيزيکی_ ۱جدول 

  های ورزشی
  گروه

  شاخص
تمرين 

  استقامتی
 Pمقدار   گروه لاغر  گروه کنترل

  ۰۰۱/۰  ۷۵/۵۷± ۸۳/۴  ۶۲/۸۳± ۹۹/۱۰  ۰۵/۸۳ ±۷۶/۶  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۰۱/۰  ۳۲/۸± ۰۷/۲  ۶۱/۲۵± ۱۶/۴  ۸۳/۲۲± ۸۸/۱  )درصد(درصد چربی بدن 

کيلوگرم (شاخص تودة بدن 
  )مترمربع

۱۷/۲ ±۹۲/۲۷  ۵۹/۴ ±۴۲/۲۹  ۷۱/۶ ±۱۳/۱۷  ۰۰۱/۰  

  ن هوازی حداکثر توا
(ml/kg/min) 

۸۲/۴ ±۳۳/۲۶  ۳۶/۶ ±۰۰/۲۳  ۳۴/۴ ±۰۰/۲۹  ۲۸۴/۰  

CRP ۵۷/۰ ±۱۵/۱  ۶۰/۰ ±۱۳/۱  ۲۱/۰ ±۲۶/۰  ۰۰۲/۰  

WBC ۱۹/۱ ±۵۷/۸  ۱۶/۱ ±۶۷/۸  ۸۵/۰ ±۸۷/۵  ۰۰۱/۰  

  .نمره ها به صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است
 



  ۱۳۸۶زمستان , ۳۴شمارة ,                                                                                         نشرية حرکت  ٥٢

 

 

يايي گروه های تجربی و کنترل بعد از تمرين فيزيولوژيکی و بيوشيم, شاخص های فيزيکی_ ۲جدول 
  های ورزشی

  گروه
  شاخص

 Pمقدار   کنترل  تمرين استقامتی

  ۵۹۲/۰  ۴۳/۸۴ ± ۹۹/۸  ۸۳/۸۳ ±۳۴/۷  )کيلوگرم(وزن 

  ۰۰۱/۰  ۴۷/۲۶ ± ۶۰/۳  ۵۳/۱۹ ± ۰۲/۳  )درصد(درصد چربی بدن 

  ۵۶۲/۰  ۴۲/۲۹± ۵۹/۴  ۸۱/۲۷± ۱۴/۲  )کيلوگرم مترمربع(شاخص تودة بدن 

  ۸۲/۴ ±۲۲/۳۳  ۰۴/۵ ±۵۰/۲۰  ۰۰۱/۰  (ml/kg/min)اکثر توان هوازی حد

CRP ۴۳/۰ ± ۵۶/۰  ۵۱/۰ ± ۰۵/۱  ۰۴۸/۰  

WBC ۸۲/۰ ±۸۱/۶  ۶۳/۰ ±۳۵/۸  ۰۰۴/۰  

  .نمره ها به صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است
  

  شاخص تودة بدن و )P = ۵۹۲/۰(وزن  متغيرهای پيرامون مستقل tنتيجة آزمون
) ۵۶۲/۰ = P (بنابراين می توان گفت . تفاوت معنی داری وجود ندارد, نشان داد که بين دو گروه

  ). ۲جدول (تأثير معنی داری بر متغيرهای مذکور نداشته است , انجام تمرين های هوازی
 نشان داد که ۲ مستقل پيرامون بقية متغيرهای موجود در جدول tنتيجة آزمون آماری 

می توان گفت  انجام تمرين های استقامتی سبب . ين دو گروه وجود داردتفاوت معنی داری ب
  . کاهش معنی دار اين متغيرها شده است
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  بحث و نتيجه گيری 
 WBCيافتة اصلی مطالعة حاضر اين بود که انجام تمرين های هوازی سبب کاهش معنی دار 

تحقيقات گذشته ارتباط معکوس و معنی داری را بين فعاليت . ق می شود درمردان چاCRPو 
اين تحقيقات گزارش کردند افرادی ). ۳۷و ۳(بدنی منظم و شاخص های مذکور نشان داده اند 

هاي  شاخصسطوح پايين تری از , که از لحاظ بدنی فعال ترند و آمادگی جسمانی بهتری دارند
مدت  ين نتايج چندين مطالعه نشان داده كه انجام طولانيهمچن. باشند التهابي را دارا مي

با اين حال، تا جايي كه ما ). ۲۷ و ۱۶(شود   سرمي ميCRPكاهش سبب هاي هوازي،  تمرين
نتايج اين پژوهش .  بررسي نكرده استWBCبررسي كرديم، تحقيقي تأثير تمرين منظم را بر 

 درصد ۳۴/۲۰ (WBCو ) درصد كاهش CRP) ۳۸/۴۹هاي هوازي بر  نشان داد تأثير تمرين
هاي التهابي به  تواند پاسخ مختلف شاخص دليل اين تفاوت مي. يكسان نبود) كاهش

احتمالاً فعاليت بدني . له حاد باشدحهاي همراه با التهاب به عنوان بخشي از واكنش مر ايتوكينس
ها  اين مكانيسم. دكن  مكانيسم اعطا ميين كنندة قلبي خود را از طريق چند اثرهاي محافظت

و افزايش حداكثر ) ۴۰(اي  شامل اثرهاي مستقيم بر سيستم قلبي عروقي با افزايش حجم ضربه
هاي حيواني  هاي كرونر را در مدل همچنين تمرين، ابعاد شريان). ۲۰(اكسيژن مصرفي است 

فعاليت عامل مدت با افزايش  هاي تمرين استقامتي طولاني به ظاهر برنامه). ۱۴ ( دهد افزايش مي
،  ١١كنندة پلاسمينوژن كنندة پلاسمينوژن بافت و كاهش فعاليت عامل مهاركنندة يك فعال فعال

سيستم انعقادي را به سمت فعاليت فيبرينوليزي ترجيحاً نسبت به فعاليت ترومبوزي هدايت 
يماري  در ايجاد ب ٢٢هاي سفيد اين سازگاري، مخالف با نقش افزايش تعداد گلبول). ۳۰(كند  مي

 و تسريع گسترش  ٤٤ و افزايش قابليت انعقادپذيري ٣٣قلبي عروقي از طريق بستن عروق كوچك
  ).۱۵(سكتة قلبي است 

كننـدة قلبـي      تواند مكانيـسم محافظـت      تر التهاب مي    فعاليت جسماني با سطوح پايين      رابطة
 التهاب مرتبط   هاي پاتوفيزيولوژيكي   يك مفهوم رايج پيرامون مكانيسم    . ديگري را پيشنهاد كند   

 اكـسيد شـده و      LDLهاي همراه التهاب در پاسخ به محـرك           با آترواسكلروز، توليد سايتوكين   

                                                 
1 - Plasminogen activator inhibitor – I (PAI) 
2 - Leukocytosis 
3 - Microvasculature 
4 - Hypercoagulability 
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هاي همراه التهـاب توليدشـده        سايتوكين). ۵(ماكروفاژهاي همراه با پلاك آترواسكلروزي است       
در مطالعات آزمايشگاهي مشخص شده .  استTNF-α و IL-6, IL-1Bحين اين فرايند شامل 

را تحريـك   ) ۱۸(و لوكوسـيتوز    ) CRP) ۲۸هـا، توليـد       تركيبات مختلف از اين سـايتوكين     كه  
 اكـسيد شـده     LDLهاي ورزشي منظم سبب كاهش        اند كه تمرين    تحقيقات نشان داده  . كند  مي

بنابراين اثـر تمـرين مـنظم بـر         ). ۲۷ و   ۱۶(شود     مي TNF-α و   IL-6و نيز سطوح سرمي     ) ۳۴(
از .  در گـروه آزمـايش باشـد       CRP و     WBCد مسئول كاهش    توان   مي TNF-α و   IL-6سطوح  

توانـد از طريـق رابطـة تمـرين           تر التهـاب مـي      طرف ديگر، رابطة فعاليت بدني با سطوح پايين       
نشان داده شـده كـه افـراد        . تري از چاقي عمومي و شكمي ايجاد شود         استقامتي با درجة پايين   

 را در مقايسه با IL-6 و TNF-α, IL-8مانند هاي همراه التهاب  چاق، سطوح بالاتري از ميانجي
تواند با تأثير مـستقيم بـر بافـت چربـي و              تمرين استقامتي مي  ). ۲۹(د  نكن  افراد لاغر توليد مي   

هاي همراه التهـاب از        با افزايش فعاليت ليپاز حساس به هورمون، توليد ميانجي         ,افزايش ليپوليز 
 را از بافت چربـي افـزايش        IL-10هاي ضدالتهابي همچون      يبافت چربي را كاهش و توليد ميانج      

تواند با كـاهش منـابع التهـاب، از           نتيجة اين تغييرات اين است كه تمرين هوازي مي        ). ۲۲(دهد  
  . بكاهد) WBC, CRP(هاي التهابي گردش خون  مقدار شاخص

 مقدارارتباط بين تحقيقات قبلي ). ۳۱(دانيم كه مقاومت به انسولين با التهاب همراه است  مي
WBC     و CRP       از طرف ديگر مشخص شـده      ). ۳۱ و   ۱۲(اند    را با مقاومت به انسولين نشان داده

اين موضـوع ايـن فرضـيه را        ). ۱۷(تواند مقاومت به انسولين را كاهش دهد          كه فعاليت بدني مي   
تر    سطوح پايين  ند كه احتمالاً بهبود حساسيت به انسولين همراه با فعاليت بدني، با           : پيشنهاد مي 

  .همراه خواهد بود  CRP و  WBCالتهاب و كاهش 
ايـن سـازگاري سـبب بهبـود        ). ۱(تواند حجم پلاسما را افزايش دهـد          هاي هوازي مي    تمرين

در نهايت  . كاهد  هاي سفيد در هر واحد از حجم خون مي          ويسكوزيتة خون شده و از تعداد گلبول      
درمقابل، شواهدي از تحقيقـات حيـواني و        ). ۳۲(شود    اينكه چاقي سبب استرس اكسايشي مي     

تواند با افزايش ظرفيت دفاع       مدت مي   دهد تمرين هوازي طولاني     انساني وجود دارد كه نشان مي     
اين سازگاري  ). ۲۳(اكسيداني بدن، استرس اكسايشي را به مقدار قابل توجهي كاهش دهد              آنتي

  .شود سبب كاهش حالت التهابي مي
سرمي مـردان چـاق و لاغـر تفـاوت           CRP و     WBC داده شد مقدار     در اين پژوهش نشان   

 با  CRP و     WBCداري بين مقدار      تحقيقات قبلي، ارتباط مثبت و معني     . داري وجود دارد    معني
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هـاي تحقيقـات مـذكور     نتيجة تحقيق حاضـر بـا يافتـه   ). ۳۶ و ۳۵، ۲۴(اند   چاقي گزارش كرده  
تهابي در افراد چاق در مقايسه با افـراد لاغـر را            هاي ال   مكانيسم افزايش شاخص  . همخواني دارد 

بافـت  . شـود   توان اينگونه تفسير كرد كه چاقي موجب يك حالت التهاب مزمن خفيـف مـي                مي
اندام اندوكرين در نظر يک  به عنوان  IL-6و TNF-α  چربي به علت ترشح مواد مختلفي مانند

 نيـز   IL-6كنـد و       را تحريك مي   IL-6 توليد   TNF-αنشان داده شده كه     ). ۱۹(شود    گرفته مي 
بنابراين زياد بودن بافـت چربـي در افـراد چـاق،     ). ۷( كبدي است   CRPمحرك نيرومند توليد    

همچنين مشخص شده كـه     . شود  مي) به صورت آبشاري  ( سرمي   CRPسبب بيشتر شدن مقدار     
يـك  تحرIL-8   و IL-6هاي ترشح شده از بافت چربـي بـويژه    ، توسط سايتوكينWBCتوليد 

، )۲۹(ها در افراد چاق نسبت به افـراد لاغـر             بنابراين بيشتر بودن اين سايتوكين    ). ۳۳(شود    مي
دانيم كه چـاقي موجـب        از طرف ديگر،  مي    . شود   در حالت چاقي مي    WBCسبب افزايش مقدار    

داري را بـين      تحقيقات قبلي همبستگي مثبت و معنـي      ). ۱۳(شود    ايجاد مقاومت به انسولين مي    
WBC   و  CRP      همچنـين مـشخص شـده كـه        ). ۳۱ و   ۱۲(اند     با مقاومت به انسولين نشان داده
و بـه علـت اينكـه       ) ۱۰( گردش خون با انسولين ناشتايي و فشار خون ارتبـاط دارد             IL-6سطح  

مقاومت به انـسولين    ) ۶(دهد     را كاهش مي   IL-6انسولين، ميانجيگري پاسخ مرحلة حاد توسط       
در چـاقي   ) CRP و     WBC(هاي التهـابي      هاي بيشتري از شاخص     تتواند منجر به بروز غلظ      مي

م وكنـد كـه التهـاب زيربـاليني جزيـي از سـندر           اين اطلاعات از اين فرضيه حمايت مـي       . شود
  ).۱۱(متابوليكي است 

  

  گيري نتيجه
هاي التهابي و احتمالاً      هاي هوازي سبب كاهش شاخص      توان گفت انجام تمرين     در مجموع مي  

  .شود دث قلبي عروقي بعدي در مردان چاق ميكاهش خطر حوا
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