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مردان  درعروقی  -قلبی زايهاي التهابی خطرشاخص برصبح و عصر در هنگام  هوازي هفته تمرین 12اثرمقایسه  ،مطالعه حاضرهدف  :هدف
گروه تمرین  4تصادفی در  به صورت چاق غیر ورزشکار مرد 40منظوربدین پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی بود که : شناسیروش. چاق بود

 12را سه جلسه در هفته به مدت دویدن پروتکل تمرین هوازي  عصر تمرین صبح و هاي قرار گرفتند. گروه عصرو  صبح عصر، کنترل صبح
هردو جلسه بصورت پله اي یک  ودقیقه  15 مدت دویدن در جلسه اولدرصد حداکثر ضربان قلب  انجام دادند که  85تا  75با شدت  هفته

برنامه تمرینی در از انجام  کنترل  هايدر حالی که گروه ،دقیقه افزایش یافت 30دقیقه به زمان دویدن افزوده شد تا اینکه زمان دویدن به 
ن هفته دوازدهم جهت سنجش میلی لیتر خون سیاهرگی در آغاز دوره، هفته ششم و پایا 5مقدار . ي پژوهش منع شدنداجرازمان  مدت

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  از آزمودنی ها جمع اوري شد. آلفا تومورنکروز دهنده و فاکتور   6 –اینتر لوکین  ،Cپروتئین واکنش پذیر 
  انجام شد.)α=%5ي پنج درصد(داربا در نظر گرفتن سطح معنی 15نسخه  SPSSاي افزار رایانهبوسیله نر م 3×4آزمون تحلیل واریانس عاملی

هاي تجربی در مقایسه با گروه هايروهدر گ ، CRP،IL-6صبحگاهی و عصرگاهی موجب کاهش نشان داد تمرین هوازي   یافته ها نتایج: 
ل ،ششم و در گروه تمرین عصرگاهی در هفته او CRP(میزان هاي التهابی در عصر کمتر از صبح بودهمچنین مقادیر تولید شاخص ،شدکنترل 

 درصد کمتر از گروه تمرین صبحگاهی بود). 32/25، 74/16، 5/21نیز به ترتیب  IL-6 درصد و میزان 87/18، 5/10، 1/17دوازدهم به ترتیب 
ی داد و لهاي کنترل کاهش نشان میهاي تجربی در مقایسه با گروههفته تمرین در گروه 12و  6سطح فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا پس از 

   دار نبود.این میزان تغییرات از نظر آماري معنی
ي التهابی ناشی از تمرین اههاي شاخصبر اساس نتایج این مطالعه مشخص شد زمان هاي مختلف روز برسازگاري :نتیجه گیريبحث و 

در مقایسه با صبح م تمرینات در عصر انجامردان جوان چاق به  لذا هوازي اثر گذار است و این شاخص ها در عصر از کاهش بیشتري برخوردارند
  توصیه می گردد.

  هاي التهابی،بیماري قلبی عروقی، مردان چاقعصر، شاخص صبح،، هوازي تمرین  :کلیدي هايواژه
Comparison The effects of morning and evening Aerobic training on the Inflammatory Markers of 

Cardiovascular Disease Risk in obes men 
Abstract  
Purpose: The inflammatory markers cause changes in body composition and endocrine activity and lead to 
cardiovascular disease and diabetes. The aim of present study was to determine the comparison the effects of 12 
weeks of morning and evening aerobic training . Method: this study was of type Quasi – experiments,  40 non-
athletes, obese men  were randomly allocated to four groups of morning and evening aerobic training and morning 
and evening control. Morning and evening training groups performed the aerobic training protocol three sessions per 
week for 12 weeks with 75 to 85 percent of maximal heart rate and 15 minutes training per session. The training 
time was increasingly added 1 minute every two session until the training time reached to 30 minutes .while the 
control groups were denied doing training programs during the research period.  Blood samples (5 cc) were taken 
from the participants at the beginning of the period, week 6 and end of week 12 in order to measure C-reactive 
protein (CRP), interlukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alpha (TNF- α). Statistical analysis of the data was 
performed using the 4  × 3 factorial ANOVA with statistical process was done using SPSS software, version 15, and 
the significance level was considered P<0.05Results: The results showed that morning and evening aerobic training 
decreased CRP and IL-6 in the experimental groups compared with the control ones. Also, the amount of produced 
inflammatory markers was less in the evening than in the morning (in the evening training group, the amount of 
CRP was 17.1%, 10.5% and 18.87% in week 1, week 6 and week12 and the amount of IL-6 was respectively 21.5%, 
16.74% and 25.32% lower than that of the morning training group). level of TNF-α decreased in the experimental 
group  mor than control group after 6 and 12 weeks of training, Although this change was not 
significant..Conclusion: According to the results of this study, it was determined that different times of the day 
influence the compatibility of inflammatory markers caused by aerobic training and these markers show more 
reduction in the evening. Therefore, it is recommended to young obese men to do exercises in the evening rather 
than morning. 
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  مقدمه
در راس آن مشکلات عروق کرونري و بیماري قلبی عروقی 

از عوامل اصلی مرگ و میر در قرن جدید و اولین عامل 
. فشار خون بالا، بالا بودن )1(مرگ و میر در ایران است

 ،یهاي خون، سن،جنس،شیوه زندگها و لیپوپروتئینچربی
دیابت و چاقی از جمله  تحرکی،بی مصرف دخانیات، ذیه،تغ

       عروقی به شمار  هاي قلبیعوامل خطرزاي بیماري
سترش گ کرد که اعلام . انجمن قلب آمریکا)1(روندمی

 و التهاب عمومی،  دارد هابیعروقی زمینه الت-بیماري قلبی
 کندلروز ایفا میحوري در توسعه و پیشرفت آتروسکم نقش

به عنوان شاخص ي ، نیم رخ لیپید  در گذشته .)2(
اخیرا نتایج  ، ولیشدمی عروقی محسوب-هاي قلبیبیماري
و  HDL-cبرخی افراد با  ها حاکی از آن است که پژوهش
LDL-c هستندعروقی مبتلا  -اي قلبیهطبیعی به بیماري 

در این خصوص بسیاري از تحقیقات ارتباط میان  .)2(
 هاي چسبان،لکولوم مانند فیبرینوژن،[ هاي التهابیصشاخ

و  )CRP( هاي مرحله حادپروتئین،  6اینترلوکین
هاي بیماري را با ])TNF-αي تومور آلفا(فاکتورنکروزدهنده

 دانندبینی این بیماري مناسب میجهت پیشعروقی -قلبی
با  TNF-αو  CRP،IL-6از سوي دیگر سطح پلاسمایی  .)3(

به  ،)4( بدنی ارتباط داردمیزان فعالیت  ودیابت  چاقی،
افزایش برخی تحقیقات ارتباط بین چاقی و  نحوي که

را با افزایش  TNF-αو  CRP،IL-6هاي التهابی شاخص
و ند ا هعروقی گزارش کرد-هاي قلبیاحتمال بروز بیماري

شده است که تمرین و فعالیت بدنی  مشخص چنینهم
هاي التهابی و کاهش خطر منظم باعث کاهش شاخص

 هانجام شد ات مطالع . نتایج)5(شودبیماري کرونر قلبی می
 انجام تمرینات منظم باعثدهد که مینشان  ،در این زمینه
-6( شودمی TNF-α ،IL-6 ،IL-1β ،CRPدار کاهش معنی

همانند هامت  حالی است که برخی محققانر این د )11
عدم تغییر  )2009آرسنالت ( )،2005( فایري )،2004(

هاي التهابی را طی تمرین هوازي طولانی مدت شاخص
از طرفی گزارشات مختلف ، )13, 12, 1(ند اهگزارش کرد

عروقی در طول روز و  -بیشتر حملات قلبیدهد مینشان 
 افتندبخصوص در اوایل صبح اتفاق می ،در ساعت خاص

تاثیر تمرین بر  که آیامطرح است  لذا این سوال .)14-16(
-قلبی عوامل خطرزايمرتبط با زا  سطوح فاکتورهاي خطر

) طی 2005الدمیر ( از روز بالاتر است؟ساعاتی  عروقی در
بررسی تاثیر یک جلسه تمرین زیر بیشینه هوازي صبح و 

 هاي انسان نتایج مشابهی را بدست آورد ولاکتعصر بر پ

چنین نتیجه گرفت که انجام تمرین در عصر بهتر از صبح 
) با بررسی 2011( و همکاران 1گهمچنین پلد .)16( است

بر پاسخ کورتیزول و ر و عص صبحدر تاثیر تمرین مقاومتی 
IL-6 بین غلظت کورتیزول وداري را تفاوت معنی  IL-6  در

این در حالی  .)14( مشاهده نکردندصبح نسب به عصر 
حقیقات انجام شده در این خصوص به است که اکثر ت

در  عروقی –عوامل خطرزاي قلبی  (پاسخ) اثر حادبررسی 
هنوز مطالعات  اند وهاي مختلف از روز پرداختهساعت

 اثر طولانی مدت دقیقاً بیشتري موردنیاز است تا
در ساعات (سازگاري) تمرین منظم یا فعالیت هوازي را 

هاي التهابی شاخص بر سطوح استراحتمختلف شبانه روز 
مطرح است که آیا غلظت لذا این سوال  مشخص نماید.
نیز مانند  TNF-αو  CRP،IL-6هاي التهابی سطوح شاخص

با  صر قرار می گیرد ؟ها تحت تاثیر تمرین صبح وعپلاکت
 –هاي قلبی توجه به اهمیت پیشگیري از بروز بیماري
 ژوهشگر برپ ،عروقی و تاثیر فعالیت بدنی بر سلامت عمومی

بر  را هفته تمرین هوازي صبح و عصر 12 تاثیر آن شد تا
-CRP،IL( از قبیل هاي التهابی قلبی عروقیبرخی شاخص

  .مورد مطالعه قرار دهد) مردان چاق TNF-αو  6

  هامواد و روش
بــا اســتفاده از طــرح 2 شبه آزمایشــیپژوهش حاضر از نوع 

ا گــروه میان آزمون و پــس آزمــون همــراه بــ ،پیش آزمون
  .کنترل بود
  هاآزمودنی

) ســالم و غیــر ســال 25-20مرد چاق ( 40در این تحقیق، 
 ±07/6ورزشکار دانشگاه آزاد واحد مبارکه با میــانگین وزن 

ــدن 49/87 ــوده ب ــاخص ت ــوگرم) و ش  06/30± 42/2(کیل
مــرد چــاقی کــه طــی  167از میان  (کیلوگرم بر متر مربع)

عنوان  در تحقیق، بهداوطلب شرکت  ،عمل آمدهفراخوان به
، ابتدا هانمونه تحقیق برگزیده شدند. براي انتخاب آزمودنی

موضوع تحقیق، هــدف و اجــراي آن بــه آگــاهی داوطلبــان 
رسید. سپس از طریق تکمیل پرسشنامه ســابقه پزشــکی و 

 40نامه آمادگی براي شروع فعالیت جسمانی تعــداد پرسش
نات پزشکی سلامت پس از انجام معای که مردان چاقنفر از 

 و سابقه مصرف سیگار و آلرژي نداشته وآنها تایید شده بود 
هفته قبل از شروع پژوهش هیچ دارویــی مصــرف  2حداقل 

                                                
Pledge -١  

experiments -Quasi  -٢   
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 عنــوانبــه نداشتند و رژیم غذایی معمول خود را دارا بودنــد
نامــه شخصــی را نمونه آماري انتخاب شدند و فــرم رضــایت

ســاده رت تصادفی ها به صوسپس آزمودنیتکمیل نمودند. 
،کنترل صبح  تمرین عصر تمرین صبح،نفره  10گروه  4در 

صبح و  8گروه تمرین صبح در ساعت  .تقسیم شدند و عصر
عصــر بــه اجــراي برنامــه  18گروه تمرین عصــر در ســاعت 

ت شخصــام. )17(هفته پرداختند 12تمرین هوازي به مدت 
  .ارائه شده است 1دول در جها عمومی آزمودنی

  هاي فیزیولوژیکسنجش
قــد ســنج (دیــواري  گیري قد و وزن به ترتیب ازبراي اندازه

 آلمــانی تــرازوي دیجیتــالو  ساخت شــرکت کــاوه 44440
. شاخص توده بــدن نیــز بــا قــرار دادن اعــداد استفاده  شد

مجذور قد  ÷ وزن به کیلوگرممربوط به قد و وزن در معادله(
) محاسبه  شد و در صد چربی بدن با انــدازه گیــري به متر

 A 01127 کــالیپر، لافایــت مــدلتوســط  چربی زیرپوستی
ــاخت ــه  )LAFAYETT INSTRUMENT CO( س در س

ناحیه سینه، شکم و ران و قرار دادن آن در معادله جکسون 
ــامز  ــراي و  )18( محاســبه  شــد)  2002و پــولاك (ویلی ب

متــر  2400گیري حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمــون اندازه
، براي اجراي ایــن آزمــون گردیددویدن و راه رفتن استفاده 

متري استفاده شــد. بــراي اجــراي دوي  400ست از یک پی
متر، به دانشجویان آموزش داده شد تا مسافت مــورد 2400

. یا اینکه راه بروندترین زمان ممکن بدوند و نظر را در سریع
در پایان مسافت زمان سپري شده به (دقیقه و ثانیه) ثبــت 

  در معادله زیر قرار گرفت. 2maxVOشد  و براي برآورد 
+ (وزن بدن به  76/2+ (زمان به دقیقه) 716/3(جنس)

) =(میلی لیتر به ازاي هرکیلوگرم در دقیقه 02/88 – 1656/0کیلوگرم)
2maxVO  

در معادله: وزن بدن بر حسب کیلوگرم، زمان برحسب 
 .)18(براي مردان و صفر براي زنان 1دقیقه، جنس: عدد 

  برنامه تمرینی
-/.)7(ســن  ابتدا حداکثر ضربان قلب با اســتفاده از فرمــول

  .)19( دگیري شبراي هر فرد اندازه ،208

تمرین صبح و تمرین عصر به اجــراي  در این پژوهش گروه
اي پرداختند. برنامــه تمــرین هفته 12برنامه تمرین هوازي 

دقیقه گــرم کــردن بــه صــورت راه رفــتن  10هوازي شامل 
 نرمشــی بــود. ،سریع، دویــدن آهســته و حرکــات کششــی

 HRmaxدرصـــد  75 -85شـــدت ســـپدویدن مـــداوم بـــا 

 15دویــدن در جلســه اول  مــدتها انجام گرفــت. آزمودنی
اي یــک دقیقــه بــه دو جلسه بصورت پلــه دقیقه بود که هر

 30شد تا اینکــه زمــان دویــدن بــه زمان دویدن افزوده می
دقیقه افزایش یافت. سپس تا آخرین جلسه تمــرین (پایــان 

) این مدت حفــظ گردیــد. شــدت تمــرین بــا دوازدهمهفته 
 Wrist)ژاپن( ساخت  پولار استفاده از کمربند ضربان سنج

Blood pressor meter در انتهــاي هــر و  ، کنتــرل گردیــد
جلسه، عمل سرد کردن با اجراي دوي نرم، حرکات کششی 

  شد.و نرمشی به مدت ده دقیقه انجام می

  گیريخون
براي بررســی متغییرهــاي بیوشــیمیایی، در مرحلــه اول، از 

ون، هاي هر گروه خواسته شد تا دو روز قبل از آزمآزمودنی
هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهنــد و رژیــم غــذایی معمــول 

 5گیــري بــه میــزان خود را حفظ کنند. سپس عمل خــون
ســطح ســاعت ناشــتایی از ســیاهرگ  12میلی لیتر بعــد از 

دست چــپ در وضــعیت نشســته و در حالــت قدامی ساعد 
و کنترل صــبح  هاي گروه تمرین صبحاستراحت از آزمودنی

گروه تمرین عصــرو کنتــرل عصــر در صبح و از  8در ساعت 
هاي تمرینــی شد، بعد از این مرحله گروهگرفته  18ساعت 

هفته به اجراي برنامه تمرین هوازي پرداختند.  12به مدت 
هفته از اجراي تمرین  12و  6همچنین پس از سپري شدن

ساعت بعــد از آخــرین جلســه تمــرین  48هوازي و گذشت 
وم خــون گیــري از ســاعت ناشــتایی،مرحله دوم و ســ 12و

هاي تجربی و کنترل مجددا مانند مرحله هاي گروهآزمودنی
  اول به عمل آمد.

  هاي بیوشیمیاییسنجش
-TNFو  CRP،IL-6( هاي التهابیگیري شاخصبراي اندازه 

α503مــدل ( 1) از روش الایزاسرمی- strip(  بــا اســتفاده از
فرانســه بــه ترتیــب بــا درجــه  Diacloneهاي شرکت کیت
  .گردیداستفاده  pg/mL 8،2،7 کمتر از  اسیتحس

دریافت رژیم غذایی در مدت پژوهش بــا اســتفاده همچنین 
 ،صــفر (در هفتــه ي یاد آمد خوراكساعته 24از پرسشنامه 

و ایــن درحــالی بــود کــه در  کنترل شد) 12و هفته  6هفته
هــا گیري همزمان از تمام آزمودنیامکان اندازهاین پژوهش 

هــا  و و کنتــرل میــزان انگیــزش آزمــودنی توسط پژوهشگر
  . ممکن نبودعوامل ژنتیکی موثر بر نتایج پژوهش 

                                                
ELISA -١  
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  انحراف معیار) ±: مشخصات عمومی آزمودنی ها (میانگین1جدول

  گروه                    
 متغییر

  تمرین صبح
10=N 

  تمرین عصر
10=N 

  کنترل صبح
10=N 

  کنترل عصر
10=N 

F P 

 692/0 489/0 10/22±02/2 22±58/2 10/22±13/2 23±63/1 سن(سال)

 kg( 57/5±25/87 74/3±7/89 06/6±03/92 47/4±02/90 50/1 239/0وزن(

 cm( 77/5±29/170 89/4±34/172 16/6±14/175 99/3±05/173 44/1 245/0قد(

2max(ml.kg/min) VO 3/2±83/35 6/1±64/36 8/1±84/36 9/1±19/37 887/0 457/0 
)2BMI(kg/m 03/0±12/30 03/0±04/30 178/0±02/30 026/0±07/30 06/2 122/0 

 107/0 181/2 25/22±46/0 46/21±14/1 74/21±881/0 14/22±411/0 درصدچربی بدن
  

  آماري هايروش
آزمون از ها دادهانی و طبیعی بودن همساطمینان از  براي 

پس از اثبات همگن  و، استفاده شد اسمیرنوف- گولموگروف
گروه  4ا از آزمون تحلیل واریانس عاملی (طرح هبودن داده

بین و  ن گروهیوهاي دربراي بررسی تفاوتزمان)  3در 
افزار گروهی استفاده شد. عملیات آماري پژوهش توسط نرم

SPSS ها  داري آزمونانجام و سطح معنی 15 نسخه
)05/0< α( .در نظر گرفته شد  

  هایافته
 12و  6که  داد شانن حاضر نتایج بدست آمده از پژوهش

هفته تمرین هوازي در صبح و عصر موجب افزایش 
2maxVO )0001/0=pکاهش درصد چربی بدن ،( 

)001/0=p001/0( ) و کاهش شاخص توده بدن=p در (
 همچنین میزان مقایسه با گروه کنترل صبح و عصر گردید

2maxVO   هفته تمرین افزایش معنی داري را  12و  6پس از
ه پیش آزمون در دو گروه تمرین صبح و نسبت به مرحل

عصر نشان داد و این در حالی بود که میزان درصد چربی 
بدن و شاخص توده بدن این دو گروه در مرحله آزمون 
میانی و پس آزمون کاهش معنی داري را نسبت به مرحله 

   .)2(جدولپیش آزمون نشان داد 
و  تمــرین صــبح گروهسرمی  IL-6و  CRP سطوح همچنین

یافت که به  هفته تمرین کاهش 6پس از  ه تمرین عصرروگ
 گــروه تمــرین صــبح و CRP( دار نبــودلحاظ آماري معنــی

گــروه تمــرین  IL-6} و  P=32/0و P=2/0ترتیــببه { عصر
پــس از  امــا). } P=28/0و P=21/0ترتیــب{ به صبح وعصر 

مرحلــه پــیش هفته تمرین این تغییرات در مقایســه بــا  12
داري را نشــان کــاهش معنــی )جام تمرینقبل از ان( آزمون

   P=002/0{ به ترتیبعصر  گروه تمرین صبح و CRP(، داد

  

 {به ترتیبعصر  گروه تمرین صبح و IL-6} و  P=002/0 و
001/0=P 001/0 و=P .({  مقــادیرکه درحالیCRP  وIL-6 

تفاوت معنــی  ه تمرین عصرو گرو تمرین صبح سرمی گروه
بــا پــس ) (هفتــه ششــممیانیآزمــون  بین مرحلــهرا ري اد

گروه تمرین صبح  CRP(، نشان ندادآزمون(هفته دوازدهم) 
گــروه  IL-6} و  P=092/0 و P=11/0ترتیــب{ بــه عصــر  و

. }) P=089/0 و P=058/0ترتیــب{ به عصر  تمرین صبح و
در هــیچ یــک از عصــر و  صــبحهمچنین در گــروه کنتــرل 
ــل آزمــون تفــاوت   مشــاهده نشــدگروهــی درون مراح

)05/0>P .(  
هفتــه تمــرین  12داري را پس از تفاوت معنی تحقیقنتایج 

سرمی گروه تمرین صبح بــا  IL-6و  CRP هوازي در مقادیر
گروه کنترل صبح نشان داد، به نحوي که در گــروه تمــرین 

هفته تمرین به  12سرمی پس از  IL-6و  CRPصبح میزان 
درصد کمتر از گــروه کنتــرل صــبح  55/76و  76/46ترتیب

ــو ــایج  ) IL-6002/0=Pو  CRP 002/0=P( دب همچنــین نت
ســرمی گــروه  IL-6و  CRPداري را در مقــادیر تفاوت معنی

تمرین عصر در مقایسه با گروه کنترل صبح و عصر پــس از 
گروه تمرین عصر نسبت CRP هفته تمرین نشان داد، ( 12

درصد و نسبت به گروه کنترل  88/44به گروه کنترل صبح 
گــروه تمــرین عصــر  IL-6د کمتــر بــود و درص 48/35عصر 

درصــد و نســبت بــه گــروه  82نسبت به گروه کنترل صبح 
تمرین صــبح  CRPدرصد کمتر بود)، ( 17/75کنترل عصر 

 IL-6و  P {4114=001/0 و P=001/0{بــه ترتیــب عصــر و
}).  P=001/0 و P=001/0 عصر { به ترتیب تمرین صبح و

 له آزمون میــانی(هفته صفر) و مرح در مرحله پیش آزمون
هــاي تمرینــی و داري بین گــروه(هفته ششم) تفاوت معنی

ــد ــاهده نش ــژوهش مش ــاي پ ــطوح متغییره ــرل در س  کنت
)05/0>P ( جدول)3(. 
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  هاي تمرینی و کنترل در مراحل مختلف آزمون:تغییرات میانگین و انحراف معیار توان هوازي و ترکیب بدن گروه 2جدول 

 )12پس آزمون(هفته )6آزمون میانی(هفته  ن(هفته صفر)پیش آزمو گروه ها متغییر

2m
ax

 
V

O
(m

l.k
g/

m
in

)
 

 †‡+*         9/39±82/1 †‡+    93/37 ±15/1 83/35±35/2 (تمرین صبحگاهی)   1گروه تجربی

 †‡+*        53/40±66/2 †‡+      32/38 ±82/1 64/36 ±61/1 (تمرین عصرگاهی) 2گروه تجربی
 03/37 ±76/1 84/35 ±12/2 84/36 ±83/1 گیري در صبح)(خون 1گروه کنترل

 56/35 ±70/1 83/36 ±66/2 1/37 ±81/1 (خون گیري درعصر) 2گروه کنترل

دن
ی ب

چرب
صد 

در
 

 †‡+*        80/19±48/1 †‡+    28/21±29/1 14/22±411/0 (تمرین صبحگاهی) 1گروه تجربی
 †‡+*        23/20  ±99/2 †‡+     48/20±41/1 74/21  ±88/0 (تمرین عصرگاهی) 2گروه تجربی
 99/21  ±64/0 79/21±82/0 46/21±14/1 (خون گیري در صبح)1گروه کنترل
 54/22±94/0 45/22±51/0 25/22±46/0 (خون گیري درعصر) 2گروه کنترل

دن 
ده ب

 تو
ص

شاخ )2
kg

/m
( 

  †‡+*      18/28±93/0 †‡+       27/29±79/0 12/30 ±03/0 (تمرین صبحگاهی) 1گروه تجربی
 †‡+*      27/ 86±76/0 †‡+       99/28±85/0 04/30±03/0 (تمرین عصرگاهی) 2گروه تجربی
 23/30±34/0 15/30±27/0 02/30±17/0 (خون گیري در صبح)1گروه کنترل
 18/30±27/0 24/30±0/ 39                        07/30±026/0 (خون گیري درعصر) 2گروه کنترل

  )P>05/0(میانی دار با مرحله آزمونتفاوت معنی *    )P>05/0دار با مرحله پیش آزمون(تفاوت معنی +

  )P>05/0(2دار با گروه کنترل تفاوت معنی ‡           )P>05/0(1دار با گروه کنترلتفاوت معنی †

 و کنترل در مراحل مختلف آزمون یتمرینهاي هاي التهابی گروهتغییرات میانگین و انحراف معیار شاخص: 3جدول 

 )12پس آزمون(هفته )6آزمون میانی(هفته  پیش آزمون(هفته صفر) گروه ها متغییر

C
RP

 

)
pg

/m
l

( 

     †+        04/1±30/0 41/1±/45 61/1 ±33/0 (تمرین صبحگاهی) 1گروه تجربی

          ‡†86/0±29/0 28/1±52/0 40/1±59/0 (تمرین عصرگاهی) 2گروه تجربی

          63/1±33/0 72/1±35/0 67/1±37/0 (خون گیري در صبح)1گروه کنترل

        30/1±5/0 39/1±40/0 34/1±45/0 (خون گیري درعصر) 2گروه کنترل

TN
F-

α
  

)
pg

/m
l

( 

    39/10±03/3 84/12±17/2 23/13±59/2 (تمرین صبحگاهی) 1گروه تجربی

             98/9±77/1 41/10±90/1 15/11±41/2 (تمرین عصرگاهی) 2گروه تجربی

           57/12±06/2 73/13±14/2 07/13±40/2 (خون گیري در صبح) 1گروه کنترل

           18/10±62/2 93/10±72/2 69/11±56/2 (خون گیري درعصر) 2گروه کنترل
IL

-6
  

)
pg

/m
l

( 
  †+         70/2±78/1 36/5±59/2 48/7±53/2 (تمرین صبحگاهی) 1گروه تجربی

    †‡+       05/2±35/1 36/4±26/2 77/5±1/1 (تمرین عصرگاهی) 2گروه تجربی

             22/8±11/2 70/8±10/2 02/8±41/2 (خون گیري در صبح) 1گروه کنترل

            98/5±30/2 27/6±26/2 15/6±46/2 (خون گیري درعصر)2گروه کنترل

  )P>05/0(میانی دار با مرحله آزمونتفاوت معنی *    )P>05/0له پیش آزمون(دار با مرحتفاوت معنی +

  )P>05/0(2دار با گروه کنترل تفاوت معنی ‡           )P>05/0(1دار با گروه کنترلتفاوت معنی †

دار درون تفاوت معنی تحقیقنتایج  TNF-αدر رابطه با 
نشان  تمرینهاي کنترل و گروهی را در هیچ یک از گروه

 تمرینی صبح و عصرچند که مقدار آن در گروه  نداد هر
ولی این  ،هفته تمرین کاهش یافته بود 12و  6پس از 

دار بین گروهی همچنین تفاوت معنی دار نبود.کاهش معنی

زمون آ و کنترل در سه مرحله تمرینیهاي را میان گروه
  .)3(جدول  ) P<05/0( مشاهده نشد

  و نتیجه گیري بحث
هفته تمرین  12 و 6 که داد  هش حاضر نشانپژویج نتا

 افزایش هوازي با شدت متوسط در مردان چاق باعث

2maxVO،  کاهش درصد چربی بدن و شاخص توده بدن در
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کاهش  همچنین نتایج .گردیدگروه تمرین صبح و عصر 
هفته تمرین  12را در اثر CRP، IL-6فاکتورهاي التهابی 

، به نحوي دان چاق نشان دادهوازي با شدت متوسط در مر
 تمرین صبح سرمی در گروه CRP، IL-6که تفاوت مقادیر 

در  تمرین عصرگروه درو  صبح در مقایسه با گروه کنترل
هفته تمرین  12پس از  عصرو  صبح مقایسه با گروه کنترل

    ، که این نتایج باي داشتدارمعنی کاهش هوازي
م تمرینات هوازي هاي قبلی مبنی بر این که انجاگزارش

 شود همسو سرمی می CRP، IL-6باعث کاهش میزان 
  . )5, 4( باشدمی
تمرینــی  ازي در گــروههفته نخست دوره تمــرین هــو 6در 

 CRP،IL-6هــاي التهــابی شاخص تغییر ، میزانصبح و عصر
ي اثر بخشی طــول دوره احتمالا قابل توجه نبود که این امر

 هــا نشــان شدت و مدت تمرین را بــر ایــن شــاخص تمرین،
داري دهد و با افزایش طول دوره تمرین، کــاهش معنــیمی

هفتــه  12س از پــ هاي تمرینیگروه CRP، IL-6در مقادیر 
)، کــاروکلو 2006کوهــوت (اد که با تحقیقــات ن رخ دتمری

)، 2009)، کمپبل (2008)، نیکلاس(2008)، والتر (2007(
. بــا ایــن )11-6( باشــدهمســو مــی )2010کیریستیانسن (

هامــت هــاي پــژوهش هــاي ایــن پــژوهش بــا د یافتــهوجو
, 1( تفاوت دارد )2009آرسنالت ( )،2005فایري( )،2004(

   در تفــاوت بــه دلیــلتوانــد که ایــن تنــاقض مــی  )13, 12
طــول دوره تمــرین،  ،)20( نــژاد ،مطالعــه هــاي مــوردگروه

نتــایج  بــه نحــوي کــه )4( شــداب مدت و نوع تمرین شدت،
را در  CRPحاصل از برخی تحقیقات کاهش بیشتر میــزان 

در پژوهشــی  ، همچنــیننــدمردان نسبت به زنان نشان داد
هاي آنها در و گیرنده  TNF-αو   IL-6 که عنوان شده است

-ت به سفید پوستان بیشتر میسیاهپوستان آمریکایی نسب
اي دهد هــر قــدر مقــادیر پایــه. شواهد نشان می)21( باشد

ن لتهــابی بیشــتر باشــد تــاثیر تمــرین بــر ایــهــاي اشاخص
  . )22( ها نیز بارزتر خواهد بودشاخص

 CRPسطوح کاهش وهش همچنین نتایج حاصل از این پژ
را در زمان عصر نسبت به صبح نشان داد، هرچند   IL-6و 

میزان  ولی، دار نبودظر آماري معنیناز کاهش که این 
CRP  هفته ششم و هفته در هفته اول ن عصرگروه تمری ،

-IL میزان درصد و 87/18، 5/10، 1/17دوازدهم به ترتیب 

از گروه تمرین درصد کمتر  32/25، 74/16، 5/21نیز  6
 نیز در مقایسه با گروه کنترل عصرگروه کنترل بود و  صبح
هاي التهابی را نشان داد که میزان کمتري از شاخص صبح

تایج با ن) که این P<05/0( دار نبوداز نظر آماري معنی

 باشدهمسو می )2011(گو پلد )2005(الدمیر هايیافته
)14-16(.  

تفــاوت پــژوهش  نتــایج حاصــل از ایــن TNF-αدر رابطه با 
نشــان  ســرمی TNF-αرا در مقادیر  دار درون گروهیمعنی

وه تمرین صــبح و تمــرین در حالی بود که در گر نداد و این
 86/2به ترتیــب  TNF-α تمرین هوازي هفته 6پس از  عصر

 76/23هفته تمرین به ترتیب  12درصد و پس از  65/12و 
که این نتایج با یافته هاي  درصد کاهش یافته بود 90/20و 

, 12( ) همســو مــی باشــد2009( آرسنالت )،2005فایري (
سرمی در زمان عصــر نســبت  TNF-αهمچنین میزان  .)13

گــروه TNF-α  میــزان تر بود بــه نحــوي کــهبه صبح پایین
در مرحله پــیش آزمون،آزمــون میــانی و پــس  تمرین عصر

درصــد کمتــر از  19/13، 95/22،  77/13آزمون به ترتیــب
کدام از مراحل بود که این میزان در هیچ  گروه تمرین صبح

  دار نبود.بین دو گروه معنی
دار میزان بنابراین نتایج حاصل از این پژوهش کاهش معنی

CRP )002/0 p=( ،IL-6 )002/0 p=( هفته  12س از را پ
نشان داد، در حالی که در مورد  تمرین هوازي صبح و عصر

TNF-α مشخص از طرف دیگر،  .نبوددار این تفاوت معنی
 که سازوکارهاي التهابی نقش کلیدي در  شده است

 هاي پاتولوژیک چندین بیماري مزمن مانند یندآفر
و انسداد  2عروقی،سرطان،دیابت نوع-هاي قلبیبیماري

ن التهاب مزم رسدنظر می هرند. بها برعهده دامزمن ریه
مشخص  α-TNFو  CRP،6-IL، توسط سطح بالاي 1خفیف

رابطه فعالیت جسمانی با در خصوص  که )23, 4(می شود
مکانیسم محافظت کننده  توانمی تر التهابسطوح پایین

یک مفهوم رایج در رابطه با  .ودقلبی را پیشنهاد نم
هاي پاتوفیزیولوژیکی التهاب مرتبط با مکانیسم

هاي همراه التهاب در پاسخ آترواسکلروز، تولید سایتوکین
راه با پلاك اکسید شده و ماکروفاژهاي هم LDLبه محرك 

هاي همراه التهاب . سایتوکین)21, 5(آترواسکلروزي است 
و  IL-1B ،IL-6شامل  تولید می شوند حین این فرآیند که

TNF-α یشگاهی مشخص . در مطالعات آزماباشندمی
ها، گردیده است که ترکیبات مختلف از این سایتوکین

نماید. را تحریک می )24(و لوکوسیتوز   CRPتولید 
اند که تمرینات ورزشی منظم باعث تحقیقات نشان داده

 IL-6سطوح سرمی  کاهش و نیز اکسید شده LDLهش کا
. بنابراین اثر تمرین منظم بر )26, 25(شود می  CRPو

هاي در گروه CRPتواند مسئول کاهش می IL-6سطوح 
                                                

grade inflammation -Chronic low -١  
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باشد. از طرف دیگر، رابطه فعالیت بدنی با سطوح  تجربی
تواند از طریق رابطه تمرین استقامتی با تر التهاب میپایین

تري از چاقی عمومی و شکمی ایجاد شود. درجه پایین
شده است که افراد چاق، سطوح بالاتري از مشخص 

 و  TNf ،8-ILز قبیل هاي همراه التهاب امیانجی

IL-6 نمایند کنترل لاغر تولید می را در مقایسه با افراد
تواند با تاثیر مستقیم بر بافت . تمرین استقامتی می)27(

فزایش لیپولیز (از طریق افزایش فعالیت لیپاز چربی و ا
هاي همراه التهاب از حساس به هورمون) تولید میانجی

هاي ضدالتهابی بافت چربی را کاهش داده و تولید میانجی
. )28, 23(را از بافت چربی افزایش دهد  IL-10همچون 

تواند با نتیجه این تغییرات این است که تمرین هوازي می
هاي التهابی گردش کاهش منابع التهاب، از میزان شاخص

بافت چربی به علت ترشح همچنین  بکاهد. (CRP)خون 
به عنوان یک اندام  IL-6و  TNF-α مواد مختلفی از قبیل

احتمال می رود که . )29(شود ندوکرین در نظر گرفته میا
TNf 6، تولید-IL  6را تحریک کند و-IL  نیز محرك

. بنابراین زیاد بودن )30(کبدي است  CRPنیرومند تولید 
 CRPبافت چربی در افراد چاق، باعث بیشتر شدن میزان 

از  TNF-αعلاوه بر آن  گردد.سرمی (بصورت آبشاري) می
هاي التهابی یندآهاي فرترین واسطهترین و ابتداییاصلی

ربی است که به میزان زیاد در بافت چربی(به ویژه چ
ن در گردش خون، نشانگر ود و سطوح آشاحشایی) بیان می

. در مورد اثر )23( باشدتولید این فاکتور در بافت چربی می
ها متفاوت است به طوري که یافته TNF-αورزش بر میزان 

آن را در پاسخ  )31( و برخی عدم تغییر )28( کاهشبرخی 
ژوهش حاضر پبه تمرین ورزشی گزارش کرداند. در 

هفته تمرین هوازي 12در پاسخ به مشخص شد که 
تغییري  TNF-α  صبحگاهی و عصرگاهی سطح سرمی

 .)21( در خون کم است TNF-αزیرا نیمه عمر  نداشت،
تواند یک نمی   TNF-α هاي ما بنابراین بر طبق یافته

شاخص پایدار براي وضعیت التهابی در نظر گرفته شود. از 
حدي نشانگر  ه تاک CRPشود از پیشنهاد می این رو

 CRP .)32( لتهاب سیستمیک است، استفاده شودوضعیت ا
یک نشانگر التهابی است که به وسیله سلول هاي کبدي و 

 شودابی ساخته و از کبد ترشح میبه عوامل الته در پاسخ
ی است که های. لذا پژوهش حاضر همسو با بررسی)33(

گی بدنی و التهاب مزمن دهند بین آمادمینشان 
همبستگی منفی وجود دارد و تمرین ورزشی باعث کاهش 

بنابراین  .)12( شودمی IL-6و  CRPوضعیت التهابی، 

تروسکلروز آهاي التهابی در اثر چاقی را با افزایش شاخص
  .)34, 28( توان مرتبط دانستمی

علاوه بر این، مقادیر کمتــر التهــاب ناشــی از ســازگاري بــا 
توان به اثرهاي ضد اکسایشی فعالیــت میفعالیت ورزشی را 

هاي عضلانی و افزایش توان سلول 2max VOو افزایش ورزشی
اگــر چــه در  نیز نســبت دادبراي استفاده بیشتر از اکسیژن 

ها اندازه گیــري نشــد، پژوهش حاضر مقادیر آنتی اکسیدان
دهد کــه تمــرین هــوازي بــا نشان می پژوهشی شواهدولی 

اکسیدانی بدن، اســترس اکسایشــی را افزایش ظرفیت آنتی 
. تمــرین مــنظم )35( دهدبه میزان قابل توجهی کاهش می

بــا کــاهش تحریــک سیســتم ســمپاتیک و احتمالا ورزشی 
هــاي ایش میــانجیهاي ضد التهابی، رهــافزایش سایتوکین

-مــی  از بافت چربی را مهار  TNF-αو  IL-1β،IL-6التهابی 
هــاي چســبان ســلولی لکند و به دنبــال آن غلظــت ملکــو

  .)36, 35( یابدکاهش می
هاي این پژوهش مشخص شد به طور کلی با توجه به یافته

که تمرین بدنی منظم و طولانی مدت هوازي منجر به 
به عنوان نشانگرهاي  IL-6و  CRPدار کاهش معنی

عروقی در زمان صبح و  –قلبی مشکلات پیشگویی کننده 
   ومی بدن به کاهش التهاب عمعصر و در نهایت منجر 

  ،وهش حاضرهاي پژ. همچنین با توجه به یافتهشودمی
در مقایسه با تمرین در  توان انجام تمرین در عصر رامی

هاي التهابی در میزان شاخص ، زیراتر دانستصبح مناسب
    باشد. لذا توصیهزمان صبح میزمان عصر پایین تر از 

رینات  شود افراد چاق در زمان عصر به اجرایی تممی
عروقی به کمترین  -بپردازند تا خطر بروز  حملات قلبی

  میزان ممکن برسد.
که تمرینات هوازي  توان بیان کرددر مجموع می

هاي سبب کاهش شاخصاحتمالا  گاهیو عصر گاهیصبح
وقی بعدي در مردان خطر حوادث قلبی عرکاهش التهابی و 
انجام  هشبا توجه به نتایج این پژو گردد، همچنینچاق می

مردان  هلذا ب تر دانست.توان مناسبتمرینات در عصر را می
شود از تمرینات هوازي در عصر جوان چاق توصیه می

  استفاده نمایند.
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