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Abstract 
               Background: Old, obese, and sedentary individuals are at risk for diabetes and cardiovascular 
diseases. Exercise improves metabolic anomalies associated with such diseases, but the effects of caloric 
restriction in coupled with exercise on such high- risk groups are not known. The aim of this study was to 
evaluate the effects of a 12 week lifestyle modification program on C- reactive protein and metabolic 
syndrome parameters in middle-aged obese/overweight men. 
               Materials and Methods: In this experimental study with pretest – posttest design, 21 sedentary 
men were randomly assigned to 12- week caloric restriction (CR) [~500kcal] (age: 45.59± 4.90, BMI: 
30.02± 1.73, CR, n=10) or exercise+caloric restriction group (EX+CR) [~500kcal] (age: 45.23± 5.6, BMI: 
29.84± 1.60, EX+CR, n=11). Body composition, cardiovascular risk markers, and C- reactive protein 
were measured pre and post intervention. 
               Results: After 12 weeks of intervention, significant reduction in body weight, abdominal fat 
(visceral, subcutaneous), insulin resistance, blood lipid profile, and C- reactive protein were observed in 
EX+CR group (P>0.05), Whereas, in CR group only significant improvement were observed in body 
weight and insulin resistance index (P>0.05). 
               Conclusion: Lifestyle interventions incorporating diet to exercise improve insulin resistance, 
systemic inflammation, and other cardiovascular risk factors in middle-aged obese/overweight men. 
              Keywords: Energy Restriction, Exercise Training, Systemic Inflammation, Weight Loss  
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                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                        مقاله پژوهشی

  11-19، 1390مرداد و شهریور ،)56شماره پیاپی  (3، شماره14     سال                                                                                        
 

اثر محدودیت کالري با تمرین هوازي  و بدون تمرین هوازي بر ترکیب بدنی، نیمرخ چربی 
  اضافه وزن/ن میانسال چاقخون، مقاومت به انسولین و مارکر التهابی در مردا

                                                                   
  1 دکتر عباس صارمی1دکتر علیرضا بهرامی

  
  استادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك، اراك، ایران . 1

  17/6/89   ،  تاریخ پذیرش12/4/89  تاریخ دریافت                                                                                                                     

  چکیده
تمرین ورزشی اختلالات متابولیکی . هاي دیابت و قلبی عروقی هستند افراد مسن، چاق و کم تحرك در معرض خطر بیماري: زمینه و هدف

هدف مطالعه حاضر . ما اثرات اضافه کردن محدودیت کالري به ورزش در معرض خطر روشن نیستبخشد، ا ها را بهبود می مرتبط با این بیماري
اضافه /میانسال چاقهاي سندروم متابولیک در مردان   و شاخصCاي تعدیل روش زندگی بر پروتئین واکنشی   هفته12ارزیابی اثرات یک برنامه 

  . بودوزن
 هفته محدودیت 12 مرد کم تحرك به طور تصادفی به دو گروه 21 پس آزمون، – پیش آزمون  در این مطالعه تجربی با طرح:ها مواد و روش

 خطر قلبی نشانگرترکیب بدنی، .  تقسیم شدند] کیلوکالري500~[ محدودیت کالري  به همراه  و تمرین ورزشی] کیلوکالري500~ [کالري
  .گیري شد  قبل و بعد از مداخله اندازهCعروقی و پروتئین واکنشی 

احشایی، زیر (داري در وزن بدن، چربی شکمی  محدودیت کالري کاهش معنیبه همراه  هفته مداخله، در گروه تمرین ورزشی 12 بعد از :ها یافته
که در گروه محدودیت کالري، فقط  در حالی). >05/0p( مشاهده شد C، مقاومت به انسولین، نیمرخ چربی خون و پروتئین واکنشی )جلدي

  ). >05/0p(داري در وزن بدن و شاخص مقاومت به انسولین مشاهده شد  بهبود معنی
 مداخلات روش زندگی که رژیم غذایی را با تمرین ورزشی ترکیب کند موجب بهبود مقاومت به انسولین، التهاب سیستمیک و :گیري نتیجه

  . شود  میاضافه وزن/میانسال چاقریسک فاکتورهاي قلبی عروقی در افراد 
  محدودیت انرژي، تمرین ورزشی، التهاب سیستمیک، کاهش وزن :لیديواژگان ک
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   مقدمه  مقدمه
یست و یکم و گسترش فقرحرکتی با پیشرفت تکنولوژي در قرن ب

در کشورهاي درحال توسعه شیوع چاقی . چاقی فراگیر شده است
. به طور روز افزون در حال افزایش و سن چاقی کاهش یافته است

سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است در دنیا بیش از یک بیلیون 
 27 نمایه توده بدنی بالاتر از(بزرگسال چاق و یا داراي اضافه وزن 

سندروم متابولیک یکی از . )1(وجود دارد) کیلوگرم بر متر مربع
اي از  سندروم متابولیک مجموعه. پیامدهاي منفی چاقی است

ریسک فاکتورهاي متابولیکی و عروقی است که در برگیرنده 
. باشد هیپوگلیسمی، دیس لیپدي، فشارخون بالا و چاقی شکمی می

و مقاومت به انسولین  )Central adiposity(آدیپوسیتی مرکزي
دو جزءکلیدي سندروم متابولیک هستند که با افزایش سن و روش 

شیوع ) رژیم غذایی پر کالري و عدم فعالیت بدنی(زندگی ناسالم 
  .)2(رود آنها بالا می

در . از طرفی، چاقی با التهاب مزمن خفیف همراه است                   
تابولیکی مرتبط با چاقی به واقع یکی از علل اصلی اختلالات م

در گذشته باور بر این بود . )3(التهاب مزمن نسبت داده شده است
که بافت چربی یک بافت بی اثر است و تنها بصورت ذخیره کننده 

اما در حال حاضر به خوبی نشان داده . کند تري گلیسریدها عمل می
شده است که بافت چربی یک تعداد پروتئین فعال 

کند و از این طریق در هموستاز  ترشح می) Adipokines(زیستی
نقش ) TNF-αاز جمله(و التهاب سیستمیک ) از جمله لپتین(انرژي 

زایی سندروم متابولیک کلیدي  کند و احتمالا در بیماري بازي می
یک مارکر پایدار از ) CRP (Cپروتئین واکنشگر. )5- 4(هستند

هاي التهابی  التهاب سیستمیک است که در پاسخ به ساتیوکین
و فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا   )IL-6(  6 اینترکولین ها

)TNF-α) (6(شود در کبد تولید می) مترشح از بافت چربی( .
 یک پیشگوي قوي براي Cدهند پروتئین واکنشگر مطالعات نشان می

امراض قلبی عروقی است و در افراد چاق و مبتلا به سندروم 
بنابراین پیشنهاد شده .  آن بالا استمتابولیک سطوح گردش خون

هاي قلبی   با کاهش ریسکCاست کاهش سطوح پروتئین واکنشگر
از جمله دیابت و (هاي مزمن مرتبط با چاقی  عروقی و دیگر بیماري

  .)7(همراه است) سرطان
از سوي دیگر، کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی                     

ي سلامتی مرتبط با چاقی شود، ها ممکن است باعث کاهش ریسک

اما محدودیت کالري دریافتی به ویژه در افراد میانسال و مسن با 
از این رو اضافه کردن . تحلیل توده عضله اسکلتی همراه است

فعالیت بدنی به رژیم غذایی ممکن است این اثر منفی رژیم غذایی 
رنامه به هر حال در مورد تجویز موثرترین ب. )9-8(را مهار نماید

و سازوکارهاي آنها در کاهش ) تغییر روش زندگی(اي  مداخله
بنابراین . )9(ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی نتایج روشن نیست

 هفته تعدیل روش زندگی 12هدف مطالعه حاضر بررسی اثر 
بر ترکیب بدنی، ) تمرین هوازي و محدودیت کالري دریافتی(

 در افراد Cن واکنشگرریسک فاکتورهاي قلبی متابولیکی و پروتئی
  . بوداضافه وزن/میانسال چاق

 
  روش تحقیق

مطالعه حاضر که از نوع نیمه تجربی است که با طرح                   
.  پس آزمون و کنترل شده با گروه شاهد انجام شد–پیش آزمون 

 سال، 41/45±3/5: سن(اضافه وزن /بیست وچهار مرد میانسال چاق
با وزن ثابت )   کیلوگرم بر متر مربع93/29 ±67/1نمایه توده بدنی

کم تر از (و کم تحرك )  ماه گذشته6 کیلوگرم تغییر در 2کمتر از (
 ))10( دقیقه فعالیت بدنی در روز بر اساس پرسشنامه فعالیت بدنی30

ملاك خروج از مطالعه . جهت شرکت در مطالعه فراخوانده شدند
 اسکلتی یماري هاي بداشتن بیماري هاي قلبی عروقی، دیابت،

عضلانی، سیگاري بودن و هرگونه مداخله درمانی موثر بر نتایج 
 داوطلب 36 ماه انتخاب نمونه، از بین 2در طول . آزمایشگاهی بود

 فرد واجد شرایط پس از اعلام رضایت شرکت در 24مراجعه کننده 
ها در سطح پایه در  هاي آزمودنی ویژگی. تحقیق، انتخاب شدند

 به صورت هاي واجد شرایط  سپس آزمودنی.ده است آم1جدول 
) نفر12) ( کیلوکالري500~(تصادفی به دو گروه محدودیت کالري 

 500~( تمرین هوازي همراه با محدودیت کالري دریافتی و
 نفر از گروه 2در طول تحقیق . تقسیم شدند) نفر12) (کیلوکالري

 راه به هم نفر از گروه تمرین هوازي1محدودیت کالري و 
محدودیت کالري به دلایل شخصی قادر به ادامه تحقیق نبودند، 

در تمام مراحل . هاي آنها از تحلیل آماري خارج شد رو داده ازاین
تحقیق، محققان ملزم به رعایت اصول اخلاقی طبق اعلامیه هلسینکی 
بودند، از جمله محرمانه بودن اطلاعات افراد مورد مطالعه و اخذ 

جهت تمرین  . بودندانه جهت شرکت در مطالعهرضایت نامه آگاه
 ها در یک جلسه ده روز قبل از شروع تحقیق، آزمودنی هوازي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                       دکتر علیرضا بهرامی و همکاران...اثر محدودیت کالري با تمرین هوازي و بدون تمرین

   14                                                                          1390 مرداد وشهریور،  3 شماره ،مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك ، سال چهاردهم 

. ها قبل و بعد از مداخله هاي بالینی و متابولیکی آزمودنی ویژگی. 1جدول   
محدودیت +تمرین  

  کالري
محدودیت   

  کالري
  

  د از مداخلهبع  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ها ویژگی
          آنتروپومتریک

  97/99±94/6٭  90/100±09/7  45/96±83/6٭  90/99±71/7  )کیلوگرم(وزن
  75/29±66/1٭  02/30±73/1  78/28±34/1٭  84/29±60/1  )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن

  20/118±58/8  60/118±46/8  91/117±25/10٭  63/118±34/10  )سانتیمتر(دور کمر
  10/239±72/15  30/240±71/17  54/233±15/17٭  81/236±27/19  )تیمترمربعسان(چربی احشایی

  70/201±16/15  30/211±11/15  72/207±10/17  36/209±33/17  )سانتیمترمربع(چربی زیر جلدي
  80/449±62/30  60/451±76/32  27/431±97/33٭  27/448±44/34  )سانتیمترمربع(کل چربی شکمی

          مقاومت به انسولین
  30/117±06/16٭  00/120±66/16  36/118±66/15٭  mg dl-1(  75/17±90/121(گلوکز

  µU ml-1 (  84/2±41/8  78/2±34/8  55/2±02/8  49/2±92/7( انسولین
HOMA-IR  20/1±63/2  37/2±01/1٭  46/2±06/1  52/2±10/1٭  

          نیمرخ چربی خون
  10/223±01/35  70/228±61/31  81/221±04/30٭  mg/dl(  90/32±09/226(تري گلیسرید
  10/215±12/16  20/217±83/15  81/211±06/18٭  mg/dl(  19/17±09/215(کلسترول تام

LDL-کلسترول)mg/dl(  67/23±10/152  00/154±18/22  20/156±28/20  00/149±29/24٭  
HDL-کلسترول )mg/dl(  33/12±36/51  28/10±54/50  84/10±10/53  38/9±10/52  

  .  معیار ارائه شده است انحراف±مقادیر بصورت میانگین 
  نسبت به قبل از مداخله) >05/0P(دار  نشانه تفاوت معنی٭

 شدند و به آنها نکات ایمنی مربوط به داده آشناسازي شرکت
. تردمیل و نحوه استفاده از آن توضیح داده شد تمرین بر روي

تمرین زیر نظر متخصص فیزیولوژي ورزش در  جلسات  تمام
تمرین . گرفت ی دانشگاه اراك صورت آزمایشگاه علوم ورزش

هاي کالج  هوازي از نوع فزاینده بود که بر اساس توصیه
. )11(شد  پزشکی ورزشی امریکا براي افراد میانسال اجرا می

 درصد ضربان قلب بیشینه 60-65حین هفته اول شدت فعالیت 
)HRmax:Maximum heart rate  ( 25-30براي مدت 

 درصد ضربان قلب 65-70فته سوم به دقیقه بود و تا پایان ه
شدت تا پایان هفته هفتم . رسید  دقیقه می35-40براي  بیشینه

در نهایت . رسید  دقیقه می50-55 ضربان بیشینه و به 70-75به 
 درصد ضربان بیشینه و 75-80تا پایان هفته دوازدهم شدت به 

 10هر جلسه تمرین شامل . یافت  دقیقه افزایش می55-60براي 
 دقیقه حرکات 15قیقه گرم کردن، فعالیت هوازي اصلی و د

و ) جهت تنوع تمرینی(کششی، دراز و نشست، شناي سوئدي 
شنبه، دوشنبه، ( روز در هفته 3برنامه تمرین . سرد کردن بود

  .  هفته بود12و براي ) چهارشنبه
هاي هر دو گروه در ابتدا  آزمودنی،جهت پایش رژیم غذایی

زه خوراك استاندارد شده توسط گروه  رو3پرسشنامه ثبت 
تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تهران را، که پایایی و روایی 

سپس .  ، تکمیل کردند)12(خوبی براي دریافت غذایی دارد
 FPIINS) Foodهاي غذایی با استفاده از نرم افزار  ثبت

Processor  Nutrition System (بعد از . آنالیز شدند
زان انرژي دریافتی روزانه، براي هر فرد ارزیابی اولیه از می

توسط متخصص تغذیه نوع و میزان غذاهاي مورد نیاز توصیه 
 کیلوکالري در روز 500اي بود که  رژیم غذایی به گونه. شد

غذاها تا حد . کمتر از ثبت غذایی اولیه براي هر آزمودنی باشد
12در طول. امکان بر اساس عادات غذایی افراد انتخاب شد
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ها با استفاده از پرسشنامه  ته مطالعه وضعیت غذایی آزمودنیهف
  .  روزه ثبت غذا پایش شد3

محاسبه نمایه توده بدن بصورت حاصل تقسیم وزن              
دور کمر با . گیري شد اندازه) متر(بر مربع قد)  کیلوگرم(بدن 

ترین نقطه بین استخوان لگن و  استفاده از متر نواري از باریک
کل چربی شکمی، سطح چربی . گیري شد ه آخر اندازهدند

احشایی و سطح چربی زیر پوستی با استفاده از سی تی اسکن 
)CT (هاي  و انجام اسکن از مقطع بین مهرهL4-L5 اندازه 

  . شد گیري 
خونگیري در دو مرحله، یک روز قبل از اولین              

رین جلسه  ساعت پس از آخ48و ) پیش آزمون(جلسه تمرین 
 ساعت ناشتایی 12 تا 10تمرین در هفته دوازدهم و پس از 

، انجام شد پس از اتمام خونگیري، ) صبح6-7بین ساعت (
  سانتریفوژ گردیده 3000دور  دقیقه با 20ها براي مدت  نمونه

 درجه سانتیگراد 80و سرم جداسازي شده در دماي منهاي 
تري گلیسرید، (خون هاي  گلوکز ناشتا و لیپید. نگهداري شدند
بصورت ) کلسترول- LDLکلسترول و -HDLکلسترول تام، 

). Hitachi, Tokyo, Japan(گیري شد  آنزیماتیک اندازه
 ,Monobind Inc(انسولین ناشتا به روش رادیوایمنواسی 

USA (ضریب تغییرات درون و برون . گیري شد اندازه
پس س.  درصد بود4گروهی آزمون براي انسولین کمتر از 

مقاومت به انسولین با روش مدل ارزیابی هموستاز 
)HOMA-IR ( به عنوان شاخص مقاومت به انسولین، با ،

  :)13(استفاده از فرمول زیر محاسبه شد
405)/1-mg/dl(گلوکزناشتا×)١-µuml(ناشتا انسولین=HOMA-IR       

 با استفاده از روش الایزا Cغلظت سرمی پروتئین واکنشگر
  ضریب تغییرات درون و برون گروهی آزمون. دگیري ش اندازه

  .  درصد بود7کمتر از 
ها توسط آزمون  پس از تایید توزیع نرمال داده             

 اسمیرنوف، براي بررسی تغییرات هر یک از -کولموگروف
از آزمون آنالیز واریانس ) هفته صفر تا هفته دوازدهم(متغیرها 

ها  داده. استفاده شد)  گروه-انزم(هاي مکرر  دو طرفه با اندازه

 تمام عملیات . انحراف معیار ارائه شده است±بصورت میانگین
 انجام شد و 15 نسخه SPSSافزار  آماري تحقیق توسط نرم

در نظر ) >05/0p ( 0/ 05ها کمتراز داري آزمون سطح معنی
  .گرفته شد

  
  :نتایج

ها قبل و بعد  یهاي بالینی و متابولیکی آزمودن ویژگی               
درحالی که .  آورده شده است1 هفته مداخله در جدول 12از 

 هفته مداخله در گروه تمرین هوازي به همراه 12بعد از 
هاي آدیپوسیتی مثل وزن، نمایه  محدودیت کالري شاخص

توده بدن، چربی احشایی، چربی زیر جلدي ناحیه شکم 
 کالري، تنها ، اما در گروه محدودیت)>p 05/0(کاهش یافتند 

هاي وزن و نمایه توده بدن مشاهده  داري در متغیر تغییر معنی
همچنین، در گروه تمرین هوازي به همراه ). >p 05/0(شد 

 04/0(هاي متابولیکی تري گلیسرید  محدودیت کالري شاخص
p<( کلسترول تام ،)03/0 p<( ،LDL - کلسترول )03/0 
p<( گلوکز خون ،)01/0 p< (ت به انسولین و شاخص مقاوم

)009/0 p< (دار کاهش یافت، هر چند در سایر  به طور معنی
 کلسترول و انسولین تغییر -HDLعلایم متابولیکی از جمله 

از طرفی، در گروه ). <p 05/0(داري مشاهده نشد  معنی
هاي متابولیکی کاهش  محدودیت کالري و در مورد شاخص

اخص مقاومت و ش) >p 03/0(دار تنها در گلوکز خون  معنی
بعلاوه، در گروه تمرین . مشاهده شد) >p 01/0(به انسولین 

هوازي به همراه  محدودیت کالري هم زمان با بهبود وضعیت 
) CRP(داري در شاخص التهابی  متابولیکی کاهش معنی

، در حالی که در گروه محدودیت )>p 01/0(وجود داشت 
افت نشد  یCداري در پروتئین واکنشگر کالري تغییر معنی

)05/0 p>) ( 1نمودار .( 
 

  بحث 
که بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه ، مشاهده شد 

میانسال محدودیت کالري دریافتی همراه با ورزش هوازي در افراد 
با بهبود ریسک)  هفته12( در کوتاه مدت اضافه وزن/چاق
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 همراه) CRP( فاکتورهاي قلبی متابولیکی و التهاب سیستمیک 
  .است

  
 )  انحراف معیار±میانگین  (Cتغییرات سرمی پروتئین واکنشی . 1نمودار 

  .هاي تحقیق در گروه
  نسبت به قبل از مداخله) >05/0P(دار  نشانه تفاوت معنی* 

 
در چندین مطالعه نشان داده شده است که محدودیت               

درصد چربی کالري دریافتی از طریق کاهش وزن، نمایه توده بدن و 
در مطالعه حاضر نیز  . )15- 14(شود باعث بهبود ترکیب بدنی می

همسو با این مطالعات مشاهده شد، متعاقب محدودیت کالري وزن 
البته کاهش مشاهده شده در . یابد بدن و نمایه توده بدن کاهش می

تحقیق ما، کم تر از مطالعات مشابه بود که احتمالا علت آن به کوتاه 
حدود (و کم بودن محدودیت کالري )  هفته12( مداخله بودن دوره

اما نکته قابل توجه این . شود مربوط می)  کیلوکالري در روز500
است که اغلب رژیم غذایی تنها، با کاهش توده بدون چربی همراه 

این عمل باعث . شود است که به کاهش متابولیسم پایه منجر می
از این رو حفظ . شود یحفظ ذخایر چربی و کند شدن کاهش وزن م

توده بدون چربی از طریق فعالیت بدنی یک راهکار مهم براي حفظ 
  .)16(باشد  دراز مدت کاهش وزن می

مطالعات نشان می دهند که فعالیت بدنی به تنهایی نیز اثر                  
اما وقتی رژیم غذایی به فعالیت بدنی متوسطی بر کاهش وزن دارد 

 در پژوهش . )17(شود دارتر می  توده چربی معنیاضافه شود، کاهش
متوسط حاضر نیز ما دریافتیم که تمرین هوازي همراه با محدودیت 

 می شود اما کالري منجر به کاهش بیشتر وزن و نمایه توده بدن 
اثرات مضر  ، به این معنی که است هتروژنیک چاقی یک وضعیت

دهد تجمع  ان میشواهد نش باشد تجمع چربی وابسته به موضع می
فاکتور براي بروز  چربی در ناحیه شکمی خطرناك ترین ریسک

 مطالعات خوب). 18(است سندروم متابولیک و امراض قلبی عروقی

دهند که فعالیت بدنی یک مداخله درمانی  می  شده نشانکنترل
این . باشد مناسب، براي کاهش چربی شکمی در افراد چاق می

ی که از تکنیک عکس برداري جهت موضوع به ویژه در مطالعات
در . )19(باشد  ارزیابی چربی شکمی استفاده شده است مشهودتر می

 هفته 12 بعد از سی تی اسکنمطالعه حاضر با استفاده از تکنیک 
تمرین هوازي به همراه محدودیت کالري توده چربی شکمی 

البته در گروه محدودیت . یابد کاهش می) احشایی و زیر جلدي(
دار  ي نیز کاهش چربی شکمی وجود داشت، هر چند که معنیکالر
بنابراین واضح است که تغییر در روش زندگی از جمله تعدیل . نبود

توام رژیم غذایی و فعالیت بدنی براي کاهش آدیپوسیتی کلیدي 
  .است

 در گروه مشاهده شد کههمچنین در مطالعه حاضر                       
از ( محدودیت کالري نیم رخ چربی خون ه به همراتمرین هوازي 

بهبود )  کلسترول، کلسترول تام و تري گلیسرید- LDLجمله 
این یافته ما با برخی تحقیقات صورت گرفته همخوانی دارد . یابد می

 کلسترول - HDLالبته در مطالعه حاضر تغییري در . )20, 9(
کند  اد می پیشنه)21(این یافته همسو با برخی مطالعات. مشاهده نشد

 - HDLبراي اثرات سودمند فعالیت بدنی و رژیم غذایی بر 
تر و یا با شدت بیشتر نیاز  کلسترول احتمالا دوره مداخله طولانی

 محدودیت کالري به تنهایی اثري شد که از سویی، مشاهده .  است
کند  اي که بیان می بر نیم رخ چربی خون ندارد و این یافته با عقیده

چربی خون با رژیم غذایی به مدت زمان نسبتا بهبود وضعیت 
 در علاوه بر این. ، موافق است)20(نیاز دارد )  ماه6حداقل (طولانی 

محدودیت + مطالعه حاضر مشاهده شد در گروه تمرین هوازي 
کالري و گروه محدودیت کالري شاخص مقاومت به انسولین 

این . یابد  درصد کاهش می65/3 و 18/4 هفته به ترتیب 12متعاقب 
دهد که تغییر در مقاومت به انسولین متعاقب تعدیل  یافته ما نشان می

افتد و از سویی موافق مطالعاتی  روش زندگی نسبتا سریع اتفاق می
دهند کاهش بیشتر در چربی شکمی با افزایش  است که نشان می

چندین سازوکار براي  )21(بیشتر حساسیت انسولینی همراه است
 انسولینی و بهبود ریسک فاکتورهاي قلبی افزایش حساسیت

تغییر در . متابولیکی متعاقب ورزش و رژیم غذایی پیشنهاد شده است
ممکن ) به ویژه شکمی(تولید فاکتورهاي التهابی توسط بافت چربی 

است نقش مهمی در مقاومت به انسولین و مشکلات متابولیکی 
ایش یافتهچاقی با سطوح افز. )22(مرتبط با چاقی بازي کنند
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فاکتور نکروز دهنده ) IL-6 (6 مارکرهاي التهابی اینترلوکین 
در واقع .  همراه استCو پروتئین واکنشگر) TNF-α(توموري آلفا 

التهاب مزمن یک ریسک فاکتور خوب شناخته شده براي مقاومت 
در مطالعه حاضر ما از . )1(به انسولین و سندروم متابولیک است

عنوان بیومارکر پایدار التهاب سیستمیک  به Cپروتئین واکنشگر
هاي   در پاسخ به سایتوکینCپروتئین واکنشگر. استفاده کردیم

مطالعات نشان . )6(شود  از کبد ترشح میTNF-α و IL-6التهابی 
 یک پیشگوي قوي براي امراض Cدهند که پروتئین واکنشگر می

 به قلبی عروقی بوده و سطوح گردش خونی آن در افراد چاق مبتلا
بنابراین پیشنهاد شده است کاهش . سندروم متابولیک بالا است

هاي قلبی عروقی و   با کاهش ریسکCسطوح پروتئین واکنشگر
) از جمله دیابت و سرطان(هاي مزمن مرتبط با چاقی  دیگر بیماري
در این مطالعه مشاهده شد در گروه تمرین هوازي . )23(همراه است 

 درصد1/9 به میزان Cتئین واکنشگرمحدودیت کالري، سطح پرو+ 
یابد، در حالی که در گروه محدودیت کالري به تنهایی  کاهش می

در چندین مطالعه که . داري نداشت  تغییر معنیCپروتئین واکنشگر
پروتئین (به بررسی ارتباط بین کاهش وزن و کاهش التهاب 

اند، گزارش شده است مقدار کاهش توده  پرداخته) Cواکنشگر
.  استC یک عامل تعیین کننده در کاهش پروتئین واکنشگرچربی

 کیلوگرم کاهش وزن 5/3به طوري که پیشنهاد شده است حداقل 
از این رو در مطالعاتی . براي ایجاد اثرات ضد التهابی ضروري است

 کیلوگرم برداشت شد، 44 تا 31که از طریق جراحی توده چربی 
گزارش شده ) درصد71ا  تC) 29بیشترین کاهش پروتئین واکنشگر

رسد در گروه رژیم غذایی به تنهایی  بنابراین به نظر می. )24(است
احتمالا کاهش وزن مشاهده شده کمتر از میزانی است که به کاهش 

به هر حال، در مورد اثرات ورزش بر التهاب . التهاب منجر شود
 و )23(بطوري که برخی کاهش. سیستمیک نتایج متناقض است

احتمالا این . اند  آن را گزارش کرده)25(تغییربرخی عدم 
هاي سنی، جنسی، نژادي، شدت و مدت  ناهمخوانی به تفاوت

هاي ما با مطالعاتی که  به هر حال، یافته. )24(شود ورزش مربوط می
 Cدهند فعالیت ورزشی باعث کاهش پروتئین واکنشگر نشان می

 این عقیده همچنین یافته ما موید. ، مطابق است)24- 23(شود می
 با بهبود علائم سندروم Cاست که کاهش پروتئین واکنشگر

متابولیک از جمله نیم رخ چربی خون، مقاومت به انسولین و چربی 
اما در مطالعه حاضر کاهش در پروتئین . )26(شکمی همراه است

 بیشتر از مطالعات قبلی است که احتمالا به دلیل اضافه Cواکنشگر
سازوکار . باشد یافتی به برنامه ورزش میشدن محدودیت کالري در

یکی .  متعاقب کاهش وزن روشن نیستCکاهش پروتئین واکنشگر
از فرضیه هاي جدید این است که ماکروفاژها جذب شده از گردش 
خون به بافت چربی افراد چاق منبع اصلی تولید فاکتورهاي التهابی 

IL-6 و TNF-α فعالیت از سویی مشاهده شده است . )27( هستند
. شود بدنی منجر به کاهش نفوذ ماکروفازها به بافت چربی می

بنابراین عقیده بر این است که ورزش از طریق کاهش توده چربی و 
نفوذ کمتر ماکروفاژها باعث تولید کمتر فاکتورهاي التهابی توسط 

 .)28(شود  بافت چربی می

  
  نتیجه گیري

ی از طریق ترکیب دهد که تعدیل روش زندگ  این نتایج نشان می
محدودیت کالري و فعالیت هوازي علاوه بر بهبود مقاومت به 
انسولین، کاهش چربی شکمی و نیم رخ چربی خون، همچنین باعث 

اضافه وزن میانسال / در مردان چاقCRPدار سطوح کاهش معنی
شده و احتمالا حداقل بخشی از بهبود علائم سندروم در افراد چاق 

  .شود ابی مربوط میبه کاهش وضعیت الته
  

 :تشکر و قدردانی

هاي مطالعه به جهت همکاري صمیمانه و از آقاي محمد  از آزمودنی 
در اجراي برنامه تمرینی سپاس گذاري  پرستش به جهت کمک

این مقاله بخشی از نتایج طرح تحقیقاتی با عنوان اثر تمرین . شود می
 باشد که با هوازي بر علائم سندروم متابولیک در افراد چاق می

: شماره طرح(حمایت مالی دانشگاه اراك انجام گرفته است 
12659/87.(  
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