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 چکيده    

. هـدف از انـد گردیدهعروقی معرفی  -های قلبی بینی خطر بیماری عنوان عوامل پیش به ها برخی از سایتوکاینزمينه و هدف: 

و  ( TNF-α) آلفا -، عامل نکروز تومور( IL-6)   0 -هفته تمرین تداومی و تناوبی بر سطوح سرمی اینترلوکین 0این مطالعه تعیین اثر 

نفر زن بسکتبالیست سـالـم  00تعداد روش تحقيق:   در زنان بسکتبالیست بود.   با حساسیت بالا C (hs-CRP )پروتئین واکنشی 

به سه گروه تمرین تداومی، تمرین تناوبی و کنترل تـقـسـیـم   طور تصادفی  صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند و به به

 0و تناوبی به مدت   ساعت ناشتایی صورت گرفت. تمرینات تداومی 12آزمون و پس از  شدند. خونگیری در دو مرحله پیش و پس

% 57% تـا 03شدت با  % حداکثر ضربان قلب افزایش یافت و تمرین تناوبی53% تا 77جلسه به ترتیب با شدت  0هفته، هر هفته 

و با اسـتـفـاده از آزمـون  10نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده حـداکثر ضـربان قلـب اجـرا شد. 

 >3p    / 32)به ترتیـب بـا   IL-6،تمرین تداومی و تناوبی هشت هفته ها: يافتهآنوای یك طرفه و آزمون تعقیبی توکی انجام شد. 

داری  طــور مـعـنـی بهرا (  >3p    /                   331و >p 3   /                 32)به ترتیب با   hs-CRPو( >3/31pو  >3/30p)به ترتیب با   3/30p<)،TNF-αو

%؛ 10    /     11  % در مقابـلIL-6    (23منجر به کاهش بیشتر سطوح تداومی کاهش دادند. به علاوه، تمرینات تناوبی در مقابل تمرینات 

3/30 p< ،) TNF-α(12                 /   22 3   /                 32%؛ 21   /                 01% در مقـابـلp<) وhs-CRP  (15                 /    72 3    /        31%؛21  / 15% در مقـابـلp< )  .گـردیـدنـد

ع تمرین تداومی و تناوبی  گيري: نتيجه   داری کاهش دادند؛ اما تـاثـیـر  طور معنی های التهابی را به سایتوکین سطوحهر دو نو

 عروقی بیشتر بود. -های قلبی تمرینات تناوبی در کنترل این عوامل خطرساز بیماری
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 مقدمه

بـرهـای  ها به عنـوان گروهـی از عوامـل محلـول پیـام سایتوکـاین

هـا  پلی پپتیدی، موجب رشد، تمایز و گسترش عملکرد لکوسـیـت

گردند و در تقویت پاسخ ایمنی بسیار اهمیت دارنـد. عـامـل  می

 Tهـای  با تقویت عمـلـکـرد سـلـول ( α-TNF) 1آلفا-نکروز تومور

های توموری و فعالیت ضـد ویـروسـی را  کشنده، نابودی سلول

هـای  نیز پاسخ پـروتـئـیـن ( IL-6)   02-اینترلوکیندهد.  افزایش می

کند. حتی در برخی منابـع ذکـر شـده  مرحله حاد را تحریك می

در خون ممکن است موجب افزایش سرعـت   IL-6است که افزایش

های  (. پروتئین2330، 0)گلیسون  شود لیپولیز و اکسیداسیون چربی

مرحله حاد نیز مهاجرت سلولی به مناطق آسیب دیده را تقویت و 

(. بـا 2330کنند )گلیسون،  همچنین بیگانه خواری را تحریك می

ها ظاهرا دارای ماهیت دوگانه است؛  عملکرد سایتوکاین این وجود،

ها زیان  عملکرد موضعی این سایتوکاینبه گونه ای که ممکن است 

آور باشد و در صورت عدم کنترل، باعث گسترش عفونت و ایـجـاد 

  IL-6و   TNF-α  های  شوك گردد. در بعضی از تحقیقات، سایتوکاین

شوند، به عـنـوان  که افزایش فعالیت اندوتلیال عروقی را موجب می

های قلبی ــ عـروقـی مـعـرفـی  عوامل زمینه ساز خطر بیماری  

ها،  (. افزایش مقادیر این شاخص2312گردند )بلبلی و دیگران،  می

 7تـا  2، ( CRP-hs)  2با حساسیت بالا Cبه ویژه پروتئین واکنشی 

و  7دهد )پیـرسـون برابرخطر حوادث قلبی ـ عروقی را افزایش می

(. از این رو هر عاملی که 2332و دیگران،   0؛ آلبرت2330دیگران، 

احتمال حـوادث   تواند  های التهابی گردد، می باعث کاهش شاخص

(. محقـقـان 2330و دیگران،  5قلبی و عروقی را کاهش دهد )لیون

 CRPای مشاهده کردند که ورزشکاران دارای مقـادیـر  در مطالعه

تری نسبت به غیر ورزشکاران بودند و این احتـمـال وجـود  پایین

ها را تنظیم و تعدیل کند  دارد که ورزش بتواند عملکرد سایتوکاین

(. مطالعات مختلفی در زمـیـنـه تـاثـیـر 2313)ناظم و دیگران، 

 hs-CRPو  IL-6  ،  TNF-αتمرینات ورزشی بر سطوح در گردش 

صورت گرفته است که البته نتایج آنها همسو نیست. در پژوهشـی 

مروری گزارش شده است که تمرینات استقامتی مانـنـد دویـدن 

ها  می  های هوازی، موجب کاهش این شاخص مداوم و انواع ورزش

(. در تحقیـق دیگری، تاثیـر 2337، 0گردند )کاساپیس و تامپسون

در مردان سالمنـد،   IL-6و  hs-CRPتمرینات مقاومتی و هوازی بر 

ماه مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت مشخـص شـد  0به مدت 

تنها تمرینات هوازی موجب کاهش این مـقـادیـر مـی گـردنـد 

 12(. از طرف دیگر نشان داده شده که 2310و دیگران،  1)واندرلی

 hs-CRPهفته تمرین تناوبی استقامتی تاثیری بر سطوح سرمـی 

و  13افراد مبتلا به نشانگان سوخت و سازی نـدارد )اِسـتِـنـوولـد

( گـزارش 2337و دیگران ) 11(. همچنین ناسیس2312دیگران، 

در   CRPو   IL-6هفته تمرین هوازی بر سـطـوح 12کرده اند که 

نـدارد.  داری مـعـنـیدختران چاق و یا دارای اضافه وزن، تاثیـر 

براساس بعضی نتایج موجود، تمرینات تناوبی نسبـت بـه ورزش 

های تداومی با شدت متوسط، در کاهش عوامل خطرزای قلبـی ـ 

عروقی موثرترند و روشی کارآمدتر برای بهبـود در سـاخـتـار و 

و دیـگـران،  12آیند )راکـوبـوچـاك   میعملکرد عروق، به حساب 

ارتـبـاط قـوی  (. علیرغم این که2331و دیگران،  10؛ هارام2330

ـ عروقی،  و مشکلات و بیماری های قلبی  TNF-α،  IL-6 ،CRPبین 

ثیر تمرینات تناوبی ها را با اهیمت می سازد؛ تا بررسی این شاخص

و تداومی و مقایسه اثر آن ها بر شاخص های التهابی، کمتر مـورد 

هـا  فعالیت سـایـتـوکـایـنبررسی قرار گرفته است. از طرف دیگر، 

محدود به دستگاه ایمنی نیست و متأثر از دسـتـگـاه عصـبـی و 

باشد، و این قضاوت درباره عملـکـرد  دستگاه غدد درون ریز نیز می

(. از 2330  گلیسون،سازد )        ها را تا حدودی پیچیده می  سایتوکاین

هفته تمرینات تدوامی و تناوبی  0این رو، محقق بر آن شد تا تاثیر 

در زنان مورد بررسی و مقایسـه   راCRP و   TNF-α ،IL-6بر سطوح 

 دهد. قرار

 روش تحقيق

این تحقیق از نوع تحقیقات نیمه تجربـی اسـت کـه بـه روش 

تصادفی دو سوکور با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجـام شـد. 

1. Tumor necrosis factor-α 
2. Interleukin 6 

3. Gleeson 

4. High sensitive c - reactive protein 

5. Pearson 

6. Albert 

7. Lyon 

8. Kasapis & Thompson 

9. Wanderley 

10. Stensvold 

11. Nassis 

12.  Rakobowchuk 

13. Haram 
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 2937، پاییز و زمستان 21، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

جامعه آماری تحقیق را زنان سالم بسکتبالیست شـهـر مشـهـد 

دادنـد. از بین این افراد، بـه صـورت هـدفـمـنـد و  تشکیـل می

کیلوگـرم،  02    /                   12 ± 2   /                 00نفر با میانگین وزن  00داوطلبانه تعداد 

سال و شـاخـص  27    /                   1± 2   /                 01متر، سن  سانتی 100   /                 0 ± 0   / 37قد 

کیلوگرم بر متر مربع؛ به عـنـوان  72                 /   1 ± 2                   /    20( BMI) 1توده بدن

(. افـراد 1نمـونه آمـاری تحقیـق در طرح شرکت نمودند )جدول 

(، n= 12طور تصادفی به سه گروه تمرین تداومی ) شرکت کننده به 

( تقسیم شدند. ابـتـدا n=10( و گروه کنترل )n=10تمرین تناوبی )

پرسشنامه مشخصات فردی، فرم رضایت نامه، وضعـیـت مصـرف 

و  2دخانیات و پرسشنامه ارزیابی فعالیت جسمانی کیزر )استرنفیلد

هـا  ها تکمیل گردیـد. آزمـودنـی (، توسط آزمودنی1111، دیگران

سال سابقه فعالیت منظم در رشته بسکتبال داشـتـنـد.  0حداقل 

معیارهای ورود به تحقیق داشتن سلامت کـامـل جسـمـانـی و 

نداشتن بیماری خاص و شرکت در تمرینات ورزشی سه جلسه در 

هـای خروج تحقیق داشـتـن  هفته  به مدت یکسـال بـود و معیـار

عروقی، متابولیکی، ارتوپدیکی؛ عادت به مصرف  -های قلبی بیماری

دخانیات و غیبت در بیش از سه جلسه تمرین بود. همچنین یـك 

گیری خون، مصرف دارو، اندازه و شدت ورزش  هفته پیش از نمونه

و برنامه غذایی ورزشکاران تا حد امکان ثابت نگه داشته شـد. بـه 

هـا پـیـش از  منظور رعایت منشور اخلاقی، تمـامـی آزمـودنـی

انـجـام کـار و   گیری به صورت شفاهی با ماهیت و نـحـوه نمونه

ها نـکـاتـی عـمـده و  های احتمالی آن آشنا شدند، و به آن خطر

ضروری درباره تغذیه، فعالیت بدنی، مصـرف دارو و دخـانـیـات 

یادآوری شد تا نسبت به رعایت آن دقت لازم را به عـمـل آورنـد. 

کتبی همکاری در کار تحقیقی را تکمیل و   نامه سپس فرم رضایت

آمادگی خود را جهت شرکت در تحقیق اعلام کردند. قابـل ذکـر 

ها مختار بودند در هر زمانی و بدون هـیـچ  است که کلیه آزمودنی

 قید و شرطی از ادامه کار تحقیقی انصراف دهند.

 . ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات فردي گروه ها1 جدول

 گروه   /                 متغير
 انحراف استاندارد ±ميانگين 

 کنترل تمرين تناوبي تمرين تداومي

 سن

 )سال(
20                 /   0 ± 0                 /   22 25                 /   2 ± 32                 /   27 11                 /   2 ± 07                 /   27 

 وزن

 )کيلوگرم(
70                 /   7 ± 22                 /   00 22                 /   0 ± 00                 /   02 01                 /   2 ± 07                 /   00 

 قد

 )سانتي متر(
50                 /   2 ± 2                 /   153 50                 /   7 ± 1                 /   105 73                 /   2 ± 00                 /   100 

 ننمايه توده  بد

 )کيلوگرم بر متر مربع(
20                 /   2 ± 0                 /   20 10                 /   1 ± 05                 /   22 57                 /   2 ± 5                 /   20 

هـفـتـه  0جلسه و به مدت  0تمرینات تداومی و تناوبی هر هفته 

 07تـا  77دقیقه دویدن با  23اجرا شدند. تمرین هوازی شامل 

هفته اول اجرا شد. سپس  2درصد حداکثر ضربان قلب بود که در 

درصـد  53تا  07دقیقه و شدت آن به  20مدت تمرین هوازی به 

(. 2330و دیگران،  0حداکثر ضربان قلب افزایش یافت )آلابینیس

برای کنترل شدت تمرین، ضربان قلب تك تك شرکت کننـدگـان 

با گرفتن نبض در ناحیه مچ دست و یا با استـفـاده از دسـتـگـاه 

کنترل شد. برای تعیین ضربان قلب هـدف، بـا  2سنج پولار ضربان

حداکثـر ضـربـان قـلـب  223-معادله حداکثر ضربان قلب= سن

محاسبه شد و سپس ضربان قلب هدف برای هر شخص بر مبنـای 

1. Body mass index 
2.  Sternfeld  

3. Alabinis 

4. Polar 

6 
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(. 2330درصدهای مورد نظر، بدست آمد )آلابینیس و دیـگـران، 

گرفتـه  پروتکل تمرین تناوبی، یك برنامه تمرینی محقق ساخته بر

 (. تمرین تناوبـی2( بود )جدول 2312از مطالعه توفیقی و زارعی )

 7نوبت  2درصد حداکثر ضربان قلب بود که در  57تا  03شدت با 

شـد؛ در  انـجـام  2به  1ای با فواصل استراحتی به فعالیت  دقیقه

نوبت افزایش یافت و  5ها تدریجا به  پایان هفته هشتم تعداد تکرار

در ادامه با زمان ده دقیقه برگشت به حالت اولـیـه هـمـراه بـود 

(. گرم کردن و سرد کـردن شـامـل ده 2312)توفیقی و زارعی، 

دقیقه دویدن نرم و حرکات کششی، در ابتدا و انتهای تمـریـنـات 

 تداومی و تناوبی بود.

 هفته سوم هفته دوم هفته اول هاي تمرين هفته
هفته 

 چهارم
 هفته هفتم هفته ششم هفته پنجم

هفته 

 هشتم

 شدت تمرينات تناوبي

 )حداکثر ضربان قلب(
03% 07% 03% 07% 07% 53% 57% 53% 

 5 5 0 0 7 7 2 2 تعداد تکرار

 %53 %53 %53 %07 %07 %03 %03 %77 شدت تمرينات تداومي

 20 20 22 22 23 23 23 23 )دقيقه( زمان

در مرحله پیش از آغاز و پس از پایان برنامه تمرینات ورزشـی، از 

سی نـمـونـه خـون  سی 5به میزان  یی آزمودنی هاورید جلو بازو

دور  0333دقیقه با دور  7های خون به مدت   و نمونهگرفته شد 

اولـیـن .  در دقیقه جهت جداسازی سرم، سانـتـریـفـیـوژ شـدنـد

 22خونگیری، یك روز قبل از شروع تمرینات و دومین خونگیری 

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی صورت گـرفـت. در هـر دو 

ساعت ناشـتـایـی بـیـن  12ها پس از  مرحله خونگیری، آزمودنی

صب  در محل آزمایشگاه دانشگاه فردوسی مشـهـد  1تا  0ساعت 

ها با استفاده از قدسنج و تـرازوی  حاضر شدند. قد و وزن آزمودنی

متر و  میلی 7ساخت آلمان به ترتیب با حساسیت  223سکا مدل 

با استفاده از دستگاه آنالیز ترکـیـبـات  BMIگرم و همچنین  133

و  IL- 6مقادیرساخت کره جنوبی اندازه گیری شد.  523مدل 1بدن

α-TNF های شرکت بوسـتـر  با استفاده از کیت 2سرم با روش الایزا

 1لیتر و  پیکوگرم بر میلی 3    /                   0به ترتیب با حساسیت  0بیولوژکال

سرم نیـز  hs-CRPگیری شدند. مقادیر  اندازه   لیتر پیکوگرم بر میلی

اندازه گـیـری شـد.  2شرکت امگا دیاگنوستیك  با استفاده از کیت

و بـه  7ایـن متغیـر زیسـت شـیمی بـه روش ایمونوتور بیدومتری

بـا شدت کـدورت طـول  0وسیله دستگاه خودکار آنالایزر کوبـاس

 .نانومتر به دست آمـد 023موج 

زار  هاي آماري:  روش ــ ــرم اف آماری توسط ن تجزیه و تحلیل 

SPSS   های گـرایـش  ، انجام شد. برای محاسبه شاخص10نسخه

مرکزی، پراکندگی و رسم نمودار متغیرها، از آمار توصیفی استفاده 

ها از طریـق آزمـون  گردید. پس از تأیید طبیعی بودن توزیع داده

ها توسط آزمـون  و تایید همگنی واریانس  5اسمیرنف –کولموگروف 

، برای بررسی تغییرات درون گروهی و بین گروهی از آزمـون 0لِوِن

های تکراری استفاده گردید و در صـورت  تحلیل واریانس با اندازه

ها، از آزمون تعـقـیـبـی تـوکـی  دار بین گروه وجود اختلاف معنی

در نظـر  p> 3    /     37داری در کلیـه مـوارد  استفـاده شـد. سط  معنی

 گرفته شد.
 

 . جرئيات  پروتکل هاي تمريني اجرا شده2 جدول

1. Body composition analyzer 

2. Elisa 

3. Boster biological 

4. Omega diagnostics  

5. Immunoturbidimetric 

6. Analyzer Cobas 

7. Kolomogorov-smirnov test 

8. Leven 

 مصطفي شکيبا و ديگران، عامل نکروز تومور...         6-اينترلوکينتمرينات تداومي و تناوبي بر سطوح سرمي  هفته 8تاثير 



75  

 2937، پاییز و زمستان 21، شماره 7نشریه مطالعات کاربردی علوم زیستی در ورزش             دوره 

 . توصيف و مقايسه متغيرهاي وابسته تحقيق3جدول 

 متغيرها 
  

 گروه ها

 تغييرات مراحل

 F درون گروهي پس آزمون پيش آزمون
 بين گروهي

 )سطح معني داري(

 6-اينترلوکين

 )پيکوگرم بر ميلي ليتر(

 3   /                 03 1   /                 01±3   /                 03 1   /                 05±3   /                 20 کنترل

  3   /                 32* 1   /                 27±3   /                 12 1   /                 22±3   /                 10 هوازی   3/32   2   /                 22 *

  3/30* 1   /                 20±3   /                 15  1   /                 07 ± 3   /                 00  تناوبی

 آلفا-عامل نکروز توموري

 )پيکوگرم بر ميلي ليتر(

 3   /                 00  1   /                 00 ± 1   /                 05   1   /                 11 ± 1   /                 51  کنترل

  3/30*  2   /                 37 ± 1   /                 20   2   /                 13 ± 1   /                 07  هوازی   3   /                 31    0   /                 37 *

  3   /                 31*  1   /                 03 ± 1   /                 77    0   /                 11  ± 1   /                 00   تناوبی

با حساسيت   C پروتئين واکنشي 

 بالا

 )ميکروگرم بر ميلي ليتر(

 3/31  1   /                 22 ± 1   /                 03   1   /                 22 ± 1   /                 03  کنترل

  3   /                 32*  1   /                 02 ± 1   /                 00   1   /                 53 ± 2   /                 32  هوازی  3   /                 331   0   /                 11*

 3/32*  3   /                 00 ± 3   /                 50     1   /                 02   ± 1   /                 10   تناوبی

<5   /                 50*نشانه تفاوت معني دار در سطح 
 p.  

 ها يافته

شـود  هـر سـه متغـیر در  ، مشاهده می0با توجه به نتایج جدول 

داری  های تجربی از پیش آزمون تا پس آزمون به طور معـنی گروه

دهد در هـر سـه متغیـر  اند. همچنین نتایج نشان می کاهش یافته

داری دارنـد؛ بـا ایـن  های بین گروهی با هم تفاوت معنی میانگین

منجـر بـه  تـداومیحال، تمرینـات تناوبـی در مقابـل تمرینـات 

 TNF-α%(،10    /   11  % در مقـابل23)   IL-6کاهش بیشتـر سـطــوح

% در مقــابل hs-CRP   (15/    72%( و 21    /   01% در مقابل 22    /    12) 

 %( گردید.21   /15

 سرم 6-. نتايج آزمون تعقيبي توکي درباره مقايسه زوجي شاخص اينترلوکين4جدول 

 سطح معني داري اختلاف ميانگين ها گروه ها گروه ها

  3   /                 30  2   /                 23 هوازی تناوبي

  3   /                 21  1   /                 13 کنترل تناوبي

     3   /337  0   /                 02* کنترل هوازي

  .p<5   /                 50*نشانه تفاوت معني دار در سطح  

6 
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 آلفا سرم-. نتايج آزمون تعقيبي توکي درباره مقايسه زوجي عامل نکروز توموري0جدول 

 سطح معني داري اختلاف ميانگين ها گروه ها گروه ها

  3   /                 23  1   /                 73 هوازی تناوبي

   3/331 0   /                 13* کنترل تناوبي

     3/30  2   /                 03* کنترل هوازي

 .p<5   /                 50*نشانه تفاوت معني دار در سطح  

 سرم  باحساسيت بالا  C . نتايج آزمون تعقيبي توکي درباره مقايسه زوجي پروتئين واکنشي 6جدول 

 سطح معني داري اختلاف ميانگين ها گروه ها گروه ها

 3   /                 31  0* هوازی تناوبي

   3   /                 3331  2* کنترل تناوبي

  3   /                 10  1   /                 03 کنترل هوازي

 .p<5   /                 50*نشانه تفاوت معني دار در سطح  

( نشـان داد 0و  7، 2نتایـج آزمون تعقیبی توکـی )جـدول هـای 

بین دو گروه تمرینی تفـاوت  TNF-αو   IL-6های  تغییرات میانگین

 تـداومــیدر گـروه تمـرین   IL-6دار نــدارد؛ امـا سطـوح  معنــی

 (3/337 =p و سطـوح )TNF-α  در گـروه هـای تمـریـن تنـاوبــی

 (3/331=p و ) تداومی( 3/30=p در مقایسه با گروه کنـتـرل بـه )

نیز  hs-CRPطور معنی داری کاهش یافته است. به علاوه، شاخص 

( و p= 3/3331در گروه تمرین تناوبی در مقایسه با گروه کنترل )

 ( به طور معنی دار کاهش یافت.p=3/31)تداومی گروه تمرین 

 بحث

هفته تمرین تداومی و تناوبـی  0نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

در زنـان سـالــم  hs-CRPو   IL-6 ،TNF-αمنجـر بـه کـاهـش

های بین گروهی نیز نشان داد کـه  میانگینشود؛  بسکتبالیست می

دار داشتند. اصـولاً  ها تفاوت معنی تغییرات هر سه متغیر بین گروه

IL-6، TNF-α  وhs-CRP هایی هستنـد کـه بـیـشـتـر  از شاخص

های مختلف ورزشی تـغـیـیـر  محققیـن انتظار دارند طی فعالیت

، IL-6شده میزان تـغـیـیـرات  یابند؛ امـا بنـا بـه تحقیقـات انجـام

TNF-α   وCRP-hs  بلبلی های ورزشی متفاوت است ) طی فعالیت

پیسچون  هـای نتـایج تحقیـق حاضـر بـا یافتـه (. 2312و دیگران، 

( 2312( و بلبلی و دیـگـران )2310(، پوروقار )2330و دیگران )

ماه  2را به دنبال  hs-CRP( کاهش 2310همخوانی دارد. پوروقار )

تمرینات هوازی در دختران دارای اضافه وزن گزارش کرده اسـت. 

هفـتـه تـمـریــن  0( گزارش کرده اندکه 2312بلبلی و دیگران )

در زنان چاق و سالمـنـد  TNF-αو   IL-6هـوازی مـوجـب کاهـش

گونه تمرینات را به عنوان روشی موثر در پیشگیـری  شود و این می

های قلبی ـ عروقی پـیـشـنـهـاد  و کنترل عوامل خطر ساز بیماری

 IL-6 ،  TNF-αبا ایـن که نتایج مطالعات متعدد کاهش انـد.  نموده

( و 2311شجـاعـی )  اختریرا تأیید کرده اند؛ نتایج  hs-CRPو 

(  متفـاوت می باشد. گائینی و دیگـران 2312گائینـی و دیگـران )

ماه تمـرینات هـوازی تـاثـیـــر  2( گـزارش کرده اند که 2312) 

یکى از علل پسران دبیرستانی ندارد.  hs-CRPداری بر میزان  معنی

احتمال ناهمسویی یافته های تحقیق حاضر با تحقیقات یاد شـده را  

ها ذکر کرد در بـرخـی مـطـالـعـات از    توان تفاوت سنى آزمودنى   مى 

سال به بالا استفاده شده بود که با افـزایـش    03آزمودنی های با سن  

 سن وجـود التهاب ها در بـدن افزایش می یابد و این افزایش ممکن  
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  (.2312است بر اثر افزایش سن وجود داشته باشد )بلبلی و دیگـران،  

همچنین بسیار مهم است که در بررسی اثرات کوتــاه مــدت و 

؛ هـم hs-CRPو  IL-6  ،TNF-αطولانی مدت تمرین بر سطوح 

گیری خون پـس از  هم فاصله زمانی نمونهشدت و مدت تمرین و 

(. از 2337پایان تمرین را در نظر داشت )کاساپیس و تامسـون، 

تـوان بـه  دیگر دلایل احتمالی عدم همخوانی نتایج تحقیقات مـی

ها از قبیل جنسیت و سط  آمادگی جسمانـی  های آزمودنی ویژگی

آنها نیز اشاره کرد. با افزایش سط  آمادگی جسـمـانـی مـیـزان 

التهابات ناشی از فعالیت بدنی کاهش می یابد و هـمـچـنـیـن در 

مردان میزان التهابات در پاسخ به فعالیت نمـود کـمـتـری دارد 

 (.2312)مقرنسی و موسی زاده، 

 -های قـلـبـی های بدنی بر کاهش بیماری از آنجا که تاثیر فعالیت

و  های قلبی ـ عروقـی و نیز ارتباط فعالیت بدنی با بیماری  عروقی

و دیـگـران،  1دیگر عوامل قلبی ـ عروقی ثابت شده است )چـرچ

 CRP(، بدیهی است که فعالیت بدنی رابطه منفی قوی بـا 2332

داشته باشد. تمرینات هوازی منظم با کاهش تحریك سمپاتیك و 

، رهـایـش  IL-10های ضد التهابی هـمـچـون افزایش سایتوکاین

کنند و به دنبال آن،  های التهابی را از بافت چربی مهار می میانجی

و دیـگـران،  2یابد )زیکاردی های التهابی کاهش می غلظت شاخص

؛ مقرنسـی و مـوسـی زاده، 2337و دیگران،  0؛ گولدهمر2332

(. همچنین افزایش حجم پلاسما، کاهش ویسکوزیته خون و 2312

شـود،  کاهش درصد چربی که به دنبال تمرینات هوازی دیده مـی

عروقی موثر  -های قلبی احتمالا بر کاهش عوامل خطر ساز بیماری

(. 2312؛ مقرنسی و موسی زاده، 2331و دیگران،  2است )ویسلاف

زن و مـرد سـالـم گـزارش  033محققان ضمن مطالعه بیش از 

رابطه   IL-6و hs-CRPاند که فعالیت بدنی با مقادیر پلاسمایی کرده

معکوس داشته و تکرار بیشتر فعالیت بدنی، با الـتـهـاب کـمـتـر 

سیستمیك و بهبود حساسیت به انسولین همراه است. محـقـقـان 

این التهاب سیستمیك کمتر را به دلیل کاهش بافت چـربـی در 

(. 2330افراد با تحرك بدنی بیشتر می دانند )پیچسون و دیگران، 

هـای آزاد  شود افزایش رادیـکـال این در حالی است که تصور می

های التهابـی  های شدید، احتمالا رهایش سایتوکاین ناشی از ورزش

دهـد  را افزایـش مـی hs-CRPو در نتیجه  TNF-α ،IL-6همچون 

رسـد شـدت  (؛ بنابراین به نظـر مـی2332)زیکاردی و دیگران، 

هـا  تمرین از جمله عوامل بسیار تاثیرگذار بر سطوح سایتـوکـایـن

همچنین، احتمالا در  .بایست مورد توجه قرار گیرد باشد که می می

ها(،  های جزئی در مویرگ پی ورزش آسیب رسان به عضله )آسیب

ساعت پـس  20تا  0یك پاسخ التهابی ایجاد می گردد و در طول 

کنـنـد.  ها به محل آسیب نفوذ می ها و ماکروفاژ از ورزش، نوتروفیل

را   IL-6عنوان بخشی از پاسخ التهابی،  های فعال، به سپس ماکروفاژ

شوند. علاوه بر آن،  رها کرده و بدین ترتیب، موجب افزایش آن می

تواند در میـزان  این فرض نیز مطرح  است که مدت ورزش نیز می

موثر باشد؛ بدین ترتیب که احتمالا با افزایـش مـدت   IL-6سطوح

یابد و بدنبال آن،          ورزش، منابع گلیکوژن عضلات فعال کاهش می

IL-6    گـردد. از عضله آزاد گردیده و در خون رها مـیIL-6   سـرم

شدن   باعث افزایش گلیکوژنولیز در کبد، لیپولیز بافت چربی و آزاد 

 (.2330گردد )گلیسون،  ها در کوتاه مدت می پروتئین

نتایج تحقیقات دال بر آن است که  تمرین ورزشی ممکن است از 

هـای چـربـی، عضـلـه و  در سلول  hs-CRPطریق کاهش تولید

ای و همچنین از طریق افزایش حسـاسـیـت  های تك هسته سلول

انسـولین، بهبود عملکرد اندوتلیال و کـاهـش درصـد چـربــی؛ 

؛ 2337را کاهش دهد )کاساپیس و تـامسـون،   hs-CRPسطـوح

 hs-CRP( و بـدین ترتیب کاهـش2312مقرنسـی و موسـی زاده، 

هایی که به مـوجـب  در این مطالعه توجیه گردد. در مورد سازوکار

شـود؛    CRPآن، فعـالیت ورزشـی منظـم توانستـه باعـث بهبـود 

یك مسیـر بـالـقـوه، ها اشاره کـرد.  توان به مسیر سایتوکایـن می

احتمالاً اینترلوکین ها هستند. به طور خاص، شواهـدی در مــورد 

به میزان قـابـل  TNF-αو   IL-6وجود دارد. IL-6و  TNF-αدخـالت 

شوند. رهایش  توجهی از بافت چربی به ویژه چربی احشایی رها می

یابـد و  ها از بافت چربی از طریق تحریك سمپاتیکی افزایش می آن

چون فعالیت بدنی منظم باعث تنظیم کاهشی تحریك سمپاتیکـی 

، یعنی تحریك TNF-αشود، احتمال دارد این امر باعث کاهش  می

از دیگـر سـوی   IL-6از یك سوی و تعدیل  IL-6کننده قوی تولید

است )فـرامـرزی و  CRPشود که خود تحریك کننده قوی تولید 

1. Church 

2. Ziccardi 

3. Goldhammer 

4. Wisloff 
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ای  (. در همین راستـا، محقـقـان در مـطـالـعـــه2311دیگران، 

را از کبـد تـنـظـیـم  hs-CRPترش    ، IL-6گـزارش کـرده اند که

 چـربـی  بـافـت  ، IL-6کند، حال آن که منبع اصلی آزادسـازی می

دنبـال  باشد؛ لذا کاهش سطوح چربی بدن به درصد( می 03)حدود 

تواند به عنوان تعدیل  تمرینات ورزشی، احتمالا عاملی است که می

بـه حسـاب آیـد  hs-CRPو در نهـایت تولیـد   IL-6کننده تولید

(. همچنین، انجام فعالـیـت ورزشـی 2317)وکیلی و حسین پور، 

هـوازی بـه صـورت منظـم باعث افزایش نیتریك اکساید حـاصـل 

از اندوتلیـال و بهبـود عملکـرد اندوتلیـال و افــزایـش عــوامــل 

گردد؛ روندی که حاصل آن کاهـش الـتـهـاب  آنتی اکسیدانی می

هـای  سیستمیك و موضعی و در نتیجه، کاهش تولید سایتوکـایـن

التهابی از عضلات صاف دیواره اندوتلیال بوده و تاثیر نهایی آنـهـا 

از کبد نشان می دهـد  hs-CRPخود را به صورت کاهش احتمالی 

طـور  (. بـه2311؛ فرامرزی و دیگران، 2335)چوبینه و دیگران، 

کلی، سبك زندگی فعال از طریق حفظ شاخص تـوده بـدن در 

عنوان عاملی تاثیـر  محدوده  طبیعی و کاهش درصد چربی بدن، به

عروقی  -گذار بر سلامت، کنترل و پیشگیری عوامل خطرزای قلبی

(؛ با این وجـود قضـاوت 2310شود )عزیزی و حسینی،  مطرح می

ها التهابی پس از تمـریـنـات ورزشـی و  درباره سطوح سایتوکین

عنوان عوامل خـطـرزای  های التهابی به همچنین کنترل سایتوکین

قلبی ـ عروقی از طریق ورزش، نیازمند مطالعات بیشتر اسـت. بـا 

شده، احتمالا شدت و مدت تمرینات ورزشـی  توجه به مطالب بیان

ها و عوامل التهابی بسیار تاثیر گذار هست. در  بر تولید سایتوکاین

درصد و تمـریـن  53تا  77با شدت   مطالعه حاضر، تمرین تداومی

و   درصد حداکثر ضربان قلب اجـرا شـد 57تا  03تناوبی با شدت 

دقیقه در هر جلسه بود؛ بنابراین بـه  03مدت تمرینات نیز حدود 

رسد شدت و مدت این تمرینات و به خصوص تمـریـنـات  نظر می

تناوبی در سطحی بوده است که نه تنها موجب تحریـك تـولـیـد 

هـا را تـا  ها نشده، بلکه سطـوح آن بیش از اندازه این سایتوکاین

حدی مطلوب کاهش داده است. با این وجود مطالعاتی بیـشـتـری 

 جهت مقایسه این دو نوع تمرین نیاز است.

هر دو نوع تمرین تدوامی و تمرین تناوبی مـوجـب نتيجه گيري: 

شدند؛ اما تمرین تناوبی مـوثـرتـر  hs-CRPو  IL-6 ،TNF-αکاهش 

هر چند این یافته ها هر دو نوع تمرین اجرا شده را به منظـور      بود.

عروقـی  -های قلبی پیشگیری و کنترل عوامـل خطـرساز بیمـاری

ها و عـدم  کم بودن تعداد آزمودنینماید؛ لیکن به دلیل   توصیه می

ای در طول دوره تمرین؛ پیشنـهـاد  اطمینان کافی از کنترل تغذیه

شود تحقیقات مشابهی با برطرف کردن این محدودیت هـا و  می

 ها به اجرا درآید. بررسی همزمان ترکیب بدن آزمودنی

 قدرداني و تشکر

های شرکت کننده که ما را  بدینوسیله از زحمات بی دریغ آزمودنی

نـمـایـیـم.  در انجام این تحقیق یاری کردند؛ تشکر و قدردانی مـی

همچنین، از همیاری و مساعدت دست انـدرکـاران آزمـایشـگـاه 

فردوسی مشهد و دیگر دوسـتـان در اجـرای ایـن مـطـالـعـه، 

 سپاسگزاریم. 
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Abstract 

The effect of eight weeks of continuous and interval training on serum TNF-ɑ, IL-6 and hs-CRP  

levels in female 

 

Mostafa Shakiba1, Mehrdad Fathi2*, Sara Gholami Avval1 

 

1. MS.c in Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. 

2. Associate Professor of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. 

 

Background and Aim: Some cytokines are introduced as the predictors of cardiovascular disease risk factors. The aim of 

this study was to investigate the effect of 8 weeks of continuous and interval training on serum TNF-ɑ, IL-6 and hs-CRP 

levels in female basketball players. Materials and Methods: Thirty eight healthy female basketball players voluntarily participated 

in this study, and further they randomly divided into three groups including continuous, interval and control groups. Blood 

samples were collected in both pre and post-test after 12 hours of fasting. Continuous and interval training were performed 

3 times per week for eight weeks. Results: Eight weeks of continuous and interval training significantly reduced 

serum IL-6, TNF-ɑ and hs-CRP levels (p<0.05); while these variables had no significant effect in the control group 

(p>0.05). Moreover, significant difference were found for IL-6 levels between continuous and control group (p=0.005). The 

same result also were found for TNF-ɑ levels between interval and control groups (p=0.001) as well as also between continuous  

training and control group (p=0.03). The mean changes of hs-CRP showed a significant difference between interval and 

control group (p=0.0001) and also between interval and continuous training group (p=0.01). In this way, interval training 

versus aerobic training led to further decrease in levels of IL-6 (20% vs. 13.19%), TNF-ɑ (42.12% vs 29.31%) and hs-CRP 

(52.17% vs 21.17%), respectively. Conclusion: Both of continuous and interval training during eight weeks could 

significantly decreased inflammatory cytokines levels, moreover, interval training made the most changes in these 

cytokines. Therefore, continuous and interval training are recommended to prevent and control cardiovascular disease 

risk factors. 

 

Keywords: Continuous training, Interval training, Interleukin- 6, Tumor necrosis factor-ɑ, C-reactive protein. 
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