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  28/3/89: پذیرش مقاله، 1/2/89: دریافت مقاله
Øاینکه تمرین هوازي در افراد چاق با بهبود التهاب . التهاب سیستمیک با کاهش کارکرد ریوي در افراد چاق همراه است:  مقدمه

 ـ  12هدف مطالعه حاضر بررسی اثر . باشد سیستمیک و کارکرد ریوي همراه است روشن نمی   طح سـرمی   هفته تمرین هـوازي بـر س
 . و عملکرد ریوي در افراد چاق بودCپروتئین واکنشگر 

Øبه طور )   کیلوگرم بر متر مربع64/31±87/0 : سال، نمایه توده بدنی19/46±9/3: سن( سه مرد چاق بیست و:  مواد و روش ها
براي )  نفر9(نترل با وزن طبیعی همچنین یک گروه ک. تقسیم شدند)  نفر11(و کنترل )  نفر12 ( هوازيهاي تمرین تصادفی به گروه

برنامه تمرین . )  کیلوگرم بر متر مربع63/24±45/0 : سال، نمایه توده بدنی36/45±1/4: سن(مقایسه در سطح پایه فراخوانده شد 
داخله  قبل و بعد از مالتهابی و کارکرد ریوي  ، شاخص)سی تی اسکن(ترکیب بدنی . بودهفته  12 به مدت سه جلسه در هفته هوازي
   . گیري شد اندازه
Øدر سطح پایه افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی داراي سطوح بالاتر پروتئین واکنشگر :  یافته هاC و کارکرد ریوي 

 هفته تمرین هوازي وزن بدن، دور کمر، چربی احشایی، کل چربی شکمی و پروتئین واکنشگر 12بعد از . )>05/0p(تر بودند  ضعیف
C 05/0(یافت  کاهش p <( .هاي عملکرد ریوي متعاقب برنامه تمرین هوازي بهبود یافت  در مقابل، شاخص)05/0 p <(  . 

Ø   شود و این بهبـودي   هاي چاقی و عملکرد ریوي در مردان چاق می تمرین هوازي منجر به بهبود شاخص: نتیجه گیريبحث و
   همراه استCبا سطوح کاهش یافته پروتئین واکنشگر 

Ø چاقی، التهاب، کارکرد ریوي، فعالیت بدنی: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
چاقی یک مشکل جـدي بـراي سـلامت عمـومی اسـت و بـر                   

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی شمار افراد چـاق و داراي        
 میلیـارد نفـر افـزایش      5/1 بـه حـدود      2015اضافه وزن تا سال     

 ـ عامل خطـر چاقی یک . خواهد یافت  راي بـسیاري از   مـشخص ب
 قلب، پر فـشار خـونی، دیابـت         بیماري عروق ها از جمله      بیماري

هــا و مــشکلات تنفــسی  ، اســتئوآرتریت، برخــی ســرطان2نــوع 
گیـري   همزمان با افزایش شیوع چاقی یـک شـدت      ). 1(باشد    می

. تدریجی نیز در آسم و دیگر امراض تنفسی اتفـاق افتـاده اسـت      
ا با آسم و مشکلات تنفسی      شواهد زیادي وجود دارد که چاقی ر      

بطوریکه نشان داده شده است شـیوع آسـم در   . سازند مرتبط می 
افراد چاق و داراي اضافه وزن در مقایسه با افراد با وزن طبیعـی             

و اینکه نمایه تـوده بـدن بـه طـور مثبـت بـا         ) 2،3(بیشتر است   
در مطالعـات   ). 4(باشـد     شدت مشکلات تنفسی در ارتبـاط مـی       

تباط میان چـاقی و اخـتلالات ریـوي تاییـد شـده         حیوانی نیز ار  
رسد چاقی با مشکلات تنفـسی        بنابراین، به نظر می   ). 5،6(است  

همراه است، هر چند ساز و کار این همبستگی به خوبی روشـن             
  ). 7(نیست 

یک ساز و کار محتمل که چـاقی را بـا امـراض تنفـسی مـرتبط        
 شـواهد  ). 8(نی در افراد چاق اسـت       سازد تعدیل سیستم ایم     می

دهـد کـه چـاقی یـک وضـعیت التهـابی اسـت و بـین             نشان می 
ــا CRP   و TNF-α ،IL-6مارکرهـــاي التهـــابی از جملـــه   بـ

 TNF-α و   IL-6). 9،10(آدیپوسیتی ارتباط مثبت وجود دارد      
شوند و بـا کـل تـوده چربـی بـدن              ها بیان می    توسط آدیپوسیت 
دهند کـه در      ها نشان می    از سویی، یافته  ). 11(همبستگی دارند   

افراد آسمی و داراي مشکلات تنفسی در مقایسه با افـراد سـالم              
و شدت آسم به طور مثبـت  ) 12(التهاب سیستمیک بالاتر است    

در چنـدین مطالعـه     ). 13(با نمایه توده بـدن در ارتبـاط اسـت           
مـارکر التهـاب    کـه   مقطعی و طـولی نیـز گـزارش شـده اسـت             

). 8،14،15(ست   همراه ا  FEV1با کاهش   ) CRP(سیستمیک  
بنابراین، از آنجـا کـه آسـم و چـاقی دقیقـا بـا یکـدیگر مـرتبط              
هستند، این فرضیه وجود دارد که احتمالا چاقی از طریق ایجـاد    

  ). 3(شود  وضعیت التهابی منجر به توسعه مشکلات تنفسی می
از سویی، عدم فعالیت بدنی نیز با وضعیت التهاب مزمن خفیـف            

ه اســت بــی تحرکــی در ایجــاد  همــراه اســت و پیــشنهاد شــد 
هاي مزمن شرکت دارد      فرایندهاي التهابی در بسیاري از بیماري     

با توجه به اینکه عدم فعالیـت بـدنی و چـاقی بـا التهـاب                ). 16(
 بـا کـاهش   CRPمزمن همراه هستند و از سویی سطوح بـالاي    

عملکرد ریوي همراه است، بنابراین هدف اصـلی تحقیـق حاضـر     
 است که آیا انجام فعالیت هوازي، که نـشان         پاسخ به این سئوال   

داده شده است به کاهش وضعیت التهـابی و آدیپوسـیتی منجـر     
  شود، با بهبود عملکرد ریوي افراد چاق همراه است یا خیر؟ می

  مواد و روش ها
ــرك       ــم تح ــسال و ک ــاق، میان ــرد چ ــه م ــن(بیــست و س : س
) ر مربـع   کیلوگرم بر مت   30 ≥ سال، نمایه توده بدنی      7/4±1/46

 تـا  30مـردان  : ملاك ورود به مطالعه شـامل .  مطالعه شدند  وارد
 کیلـوگرم بـر متـر مربـع     30≥نمایه تـوده بـدنی  [ ساله چاق    60

 دقیقه فعالیت بدنی در روز بر       30کم تر از    [ و کم تحرك     ])17(
مـلاك خـروج از     .  بـود  ])18(اساس پرسـشنامه فعالیـت بـدنی        

ی تنفـسی، اسـکلتی   هـاي قلب ـ  داشـتن بیمـاري  : مطالعـه شـامل  
عضلانی و هرگونه مداخله درمانی موثر بر نتایج آزمایشگاهی، از          

شرکت کنندگان بطور تصادفی به دو      . جمله سیگار کشیدن، بود   
تقـسیم  )  نفـر 12(و مداخله ورزشی    )  نفر 11(گروه کنترل چاق    

اي تمـرین هـوازي     هفتـه  12گروه تمرین در یک برنامـه       . شدند
 گروه کنترل چاق روش معمول زندگی       شرکت کردند، درحالیکه  

براي مقایسه بین شرکت کنندگان چاق با       . خود را حفظ نمودند   
افراد با وزن طبیعی در سطح پایه همچنین یک گروه از افراد بـا           
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 سال، نمایه   1/46±7/4: سن (وجود داشتند )  نفر 9(وزن طبیعی   
  ). کیلوگرم بر متر مربع25 <توده بدنی 

  برنامه تمرین هوازي
ــودنی  ــق، آزم ــروع تحقی ــل از ش ــسه   ده روز قب ــک جل ــا در ی ه

آشناسازي شرکت داده شدند و به آنها نکات ایمنـی مربـوط بـه             
. دویدن بر روي تردمیل و نحوه استفاده از آن توصـیح داده شـد         

تمام جلسات تمرین زیـر نظـر متخـصص فیزیولـوژي ورزش در          
رین تم ـ. گرفـت   آزمایشگاه علـوم ورزشـی دانـشگاه اراك انجـام           

هاي کالج پزشـکی   هوازي از نوع فزاینده بود که بر اساس توصیه       
حـین  ). 19(شد    ورزشی امریکا براي افراد چاق میانسال اجرا می       

 1 درصـد ضـربان قلـب بیـشینه        60-65هفته اول شدت فعالیت     
)HRmax (   دقیقه بود و تا پایان هفته سوم        25-30براي مدت 

. رسـید   مـی  دقیقـه 35-40بـراي   HRmax  درصـد 65-70به 
 ضـربان بیـشینه و بـراي    70-75شدت تا پایان هفته هفـتم بـه     

در نهایت تا پایـان هفتـه دوازدهـم     . شد   دقیقه انجام می   55-50
 دقیقـه  55-60 درصد ضربان بیـشینه و بـراي         75-80شدت به   

 دقیقه گرم کـردن،  10هر جلسه تمرین شامل   . یافت  افزایش می 
 کشــشی، دراز و  دقیقــه حرکــات15فعالیــت هــوازي اصــلی و 

 روز در 3برنامه تمرین  . نشست، شناي سوئدي و سرد کردن بود      
  . هفته بود12و براي ) شنبه، دوشنبه، چهارشنبه(هفته 

  ترکیب بدنی
براي محاسبه نمایه تـوده بـدن     ) کیلوگرم(و وزن   ) سانتیمتر(قد  

دور کمـر بـا     . گیري شد   وزن اندازه ) کیلوگرم/(قد)متر(2بصورت  
ترین نقطه بـین اسـتخوان لگـن و     ر نواري از باریکاستفاده از مت 

کـل چربـی شـکمی، سـطح چربـی          . گیري شـد    دنده آخر اندازه  
احشایی و سطح چربی زیر پوستی با استفاده از تصاویر سی تـی         

گیـري    اندازهmA 50 و kvp 110ست شده در ) CT (2اسکن
از ). SOMATOM AR.C, Simense, Germani(شـد  

شـد بـه پـشت قـرار گیرنـد درحالیکـه              یها خواسته م ـ    آزمودنی

 5mmیک اسـکن منفـرد      . باشد  هایشان بالاي سرشان می     دست
 گرفته L4-L5هاي    اي از مقطع بین مهره       ثانیه 5با زمان اسکن    

سپس سطح چربی احشایی، سطح چربی زیـر پوسـتی و      . شد  می
 Fat(کل چربی شکمی با استفاده از نرم افزار محاسـبه گردیـد   

Scan, N2System, Osaka, Japan .( مطالعــات نــشان
 یک روش خیلی دقیق براي سنجش چربی شکمی         CTدهد    می
. کـشید    دقیقـه طـول      12هر نوبت آزمون حدود     ). 20(باشد    می

 هفتـه تمـرین   12این آزمون در دو نوبت یعنـی قبـل و بعـد از              
  . انجام شد

  عملکرد ریه
 و  )FEV1 (3اندازه هاي حجـم بـازدمی بـا فـشار در ثانیـه اول             

 Quark(از طریق اسـپیرومتر  ) FVC(4ظرفیت حیاتی اجباري

b2 هـر آزمـودنی تـست را       . مورد ارزیـابی قـرار گرفـت      ) ، ایتالیا
اگـر  . داد  درحالیکه بصورت نشسته بود بـراي دو بـار انجـام مـی            

 میلی لیتر بود، تـست  100گیري بیش از   اختلاف دو نوبت اندازه   
توسـط تکنـسین مجـرب     هـا     گیري  تمام اندازه . شد  سوم اجرا می  

گیــري کــالیبره  شــد و دســتگاه در هــر نوبــت انــدازه اجــرا مــی
  .  گردید می

  هاي آزمایشگاهی گیري اندازه
خونگیري در دو مرحله، یک روز قبـل از اولـین جلـسه تمـرین               

 سـاعت پـس از آخـرین جلـسه تمـرین در             48و  ) پیش آزمون (
اعت بـین س ـ  ( ساعت ناشتایی    12 تا   10هفته دوازدهم و پس از      

هـا بـراي    پس از اتمـام خـونگیري، نمونـه     . انجام شد )  صبح 7-6
  سـانتریفوژ گردیـده و سـرم    rpm3000  دقیقـه بـا   20مـدت  

.  درجه سانتیگراد نگهداري شـدند     -80جداسازي شده در دماي     
ــرمی  ــت س ــتفاده از روش ) CRP) R&Dsystemغلظ ــا اس ب

ی ضـریب تغییـرات درون و بـرون گروه ـ   . گیري شـد    الایزا اندازه 
  .  درصد بود7 کمتر از  آزمون

  1-Maximum heart rate 
2-Computed tomography 
3-Forced expiratory volume in 1 s 
4- Forced vital capacity 
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  هاي آماري روش
ابتـدا  .  انحراف معیار ارائـه شـده اسـت   ±ها بصورت میانگین    داده

 اسمیرنوف -ها توسط آزمون کولموگروف فرض توزیع نرمال داده   
سپس دو گروه چاق ابتدا در یـک گـروه          . مورد تایید قرار گرفت   

عـی و چـاق بـا     هاي بین افـراد بـا وزن طبی         ادغام شدند و تفاوت   
براي بررسی تغییرات هـر یـک از   . آزمون تی مستقل بررسی شد 

ناشی از مداخله تمرینـی     ) هفته صفر تا هفته دوازدهم    (متغیرها  
 -زمـان (هـاي مکـرر     از آزمون آنالیز واریانس دو طرفه بـا انـدازه         

بــراي بررســی ارتبــاط بــین متغیرهــا از  . اســتفاده شــد) گــروه
تمام عملیـات آمـاري تحقیـق       . همبستگی پیرسون استفاده شد   

ــرم ــزار  توســط ن ــسخه SPSSاف  انجــام شــد و ســطح 00/15 ن
  . در نظر گرفته شد>05/0Pها  داري آزمون معنی

  ها یافته
هاي ترکیب بدنی و عملکرد ریـوي شـرکت کننـدگان             ویژگی   

در .  آورده شده اسـت 1 هفته تمرین در جدول     12قبل و بعد از     

 ـ        دن، دور کمـر، چربـی احـشایی،      سطح پایه وزن، نمایـه تـوده ب
چربی زیر جلدي و کل چربی شـکمی در گـروه چـاق بیـشتر از          

هـاي    همچنـین شـاخص   . )>05/0P(گروه با وزن طبیعـی بـود        
در گروه با وزن طبیعی بـالاتر      ) FVC و   FEV1(کارکرد ریوي   

 نیـز در گـروه      CRPسطح سرمی   . )>05/0P(از گروه چاق بود     
). 1نمـودار   ()>05/0P(یعـی بـود    چاق بالاتر از گروه با وزن طب      

 بـــا FEV1 و FVCدر ســـطح پایـــه ارتبـــاط منفـــی بـــین 
مشاهده شـد  ) 3جدول  (CRPو  ) 2جدول  (هاي چاقی     شاخص

)05/0P<(.  
 هفته تمـرین هـوازي گـروه چـاق یـک کـاهش وزن               12بعد از   
داري را تجربه کردند که با کاهش نمایـه تـوده بـدن، دور                معنی

 زیـر جلـدي و کـل چربـی شـکمی            کمر، چربی احشایی، چربی   
در گروه تمرین کرده همزمان با کـاهش        . )>05/0P(همراه بود   

 کـاهش یافـت و   CRP هاي آدیپوسیتی سـطح سـرمی    شاخص
بهبـود یافتنـد   ) FVC و FEV1(هـاي کـارکرد ریـوي      شاخص

)05/0P<()  1، نمودار 1جدول .(  

بعد از مداخلهها قبل و هاي ترکیب بدنی و کارکرد ریوي آزمودنی ویژگی: 1جدول  
کنترل با وزن  گروه

  تمرین هوازي  کنترل چاق طبیعی

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله قبل از مداخله ویژگی
      ترکیب بدنی

77/78±32/6*  )کیلوگرم(وزن  66/6±27/101  74/6±68/101  61/7±25/101  †01/7±79/100  
63/24±40/0*  )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن  96/0±45/31  99/0±61/31  77/0±81/31  †75/0±68/31  

55/88±57/8*  )سانتیمتر(دور کمر  92/10±09/121  45/11±45/121  69/11±66/123  †52/11±00/123  
77/214±14/18  )ربعسانتیمترم(چربی احشایی  40/19±45/250  49/19±81/250  59/21±91/246  †95/20±91/243  

78/178±17/12*  )سانتیمترمربع(چربی زیر جلدي  17/16±81/211  90/16±18/213  46/18±66/212  04/18±91/211  
55/393±67/14*  )سانتیمترمربع(کل چربی شکمی  77/34±27/462  95/35±00/464  87/39±58/459  †79/38±83/455  

      عملکرد ریوي
FVC )لیتر(  *36/0±02/4  40/0±83/3  40/0±85/3  44/0±89/3  †40/0±99/3  

FEV1 )لیتر(  *28/0±43/3  33/0±24/3  32/0±25/3  34/0±29/3  †32/0±36/3  
  

FVC : ،ظرفیت حیاتی اجباريFEV1 :05/0(دار  تفاوت معنی) *.حجم بازدمی با فشار در ثانیه اولP<(05/0(دار  تفاوت معنی) †. هاي چاق ي با وزن طبیعی و آزمودنیها  بین آزمودنیP<(بین قبل و بعد از مداخله  .  
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اي با وزن ه  در آزمودنیCسطح سرمی پروتئین واکنشی : 1نمودار 

  .طبیعی و چاق قبل و بعد از مداخله
دار  تفاوت معنی) †. هاي با وزن طبیعی و چاق  بین آزمودنی)>05/0P(دار  تفاوت معنی*) 

)05/0P<(بین قبل و بعد از مداخله  .  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گیري  بحث و نتیجه
در مطالعه حاضر ما دریافتیم که چـاقی بـا کـاهش کـارکرد                  

 12افزایش وضعیت التهاب سیـستمیک همـراه اسـت و         ریوي و   
هـاي    هفته شرکت در برنامه تمرینات هوازي به بهبـود شـاخص          

  . شود کارکرد ریوي و التهاب سیستمیک منجر می
در . چاقی به طور معکـوس بـا کـارکرد ریـوي در ارتبـاط اسـت             

 FVC و   FEV1هاي کـارکرد ریـوي افـراد چـاق داراي             آزمون
هـاي انـسداد ریـوي        ا معمولا بصورت الگـوي    پایین هستند و آنه   

در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد افـراد   ). 21(شوند    مشخص می 
چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی داراي کـارکرد ریـوي پـایین           

 آمده است در سـطح پایـه        2بعلاوه، بطوریکه در جدول     . هستند
هـاي    هاي کارکرد ریوي و شاخص      همبستگی منفی بین شاخص   

این یافته ما با مطالعات اپیـدمیولوژیک انجـام       . ود دارد چاقی وج 
کند که چاقی یـک   اي حمایت می گرفته مطابق است و از فرضیه 

در ایـن  . باشـد  ریسک فاکتور براي آسم و مشکلات تنفـسی مـی   
 مطالعـه  3 مطالعه مقطعی و   30با مرور    1ارتباط شور و همکاران   

فه وزن شیوع آسـم  طولی دریافتند که در افراد چاق و داراي اضا      
دهنـد   از سویی، مطالعات جدید نشان مـی ). 22(بسیار بالا است   

توزیع چربی و چاقی نقش مهمی در کاهش کارکرد ریـوي دارد            
هـاي چـاقی، از جملـه         و چاقی شکمی نسبت به سـایر شـاخص        

BMI  23(تري با اختلالات عملکـرد ریـوي دارد           ، ارتباط قوي .(
م ارتباط میان چربی شـکمی بـا        در مطالعه حاضر نیز ما دریافتی     

هـاي آدیپوسـیتی    تر از سایر شـاخص    اختلال عملکرد ریوي قوي   
این ارتباط ممکن است از اثرات مکانیکی چاقی ناشـی          . باشد  می

، یا اینکه به اثرات متابولیکی بافت چربی مربوط باشد          )24(شود  
چاقی شکمی بصورت مکانیکی موجب کاهش کمپلیـانس        ). 25(

شـود   و افزایش مقاومت مسیرهاي محیطی هوا مـی      دیواره سینه   
هـاي ترشـح شـده از بافـت           علاوه بر این، آدیپوسایتوکین   ). 24(

نیز در کاهش کارکرد ریوي افـراد  ) به ویژه چربی شکمی   (چربی  

*

†

1.6
1.65

1.7
1.75

1.8
1.85

1.9
1.95

2
2.05

كنترل با وزن
طبیعي

كنترل چاق تمرین ھ وازي 

گروه ھاي تحقیق 

(m
g/

l)  
  C    ي

ش  
اكن

 و
ین

وتئ
پ ر

ي 
رم

س 
ح 

س ط

قبل از مداخلھ
بعد از مداخلھ

 

  
هاي کارکرد ریوي با متغیرهاي چاقی  شاخصهمبستگی بین :  2جدول 

 ) نفر32(
 FVC  FEV1  
 r(  p(همبستگی p  )r(همبستگی 

-49/0  وزن  004/0  55/0-  001/0  
-38/0  نمایه توده بدن  02/0  39/0-  02/0  

-41/0  دور کمر  01/0  46/0-  008/0  
-55/0  چربی احشایی  001/0  62/0-  000 

-35/0  چربی زیر جلدي  04/0  39/0-  02/0  
-49/0  کل چربی شکمی  004/0  55/0-  001/0  

FVC : ،ظرفیت حیاتی اجباريFEV1 :حجم بازدمی با فشار در ثانیه اول.  
  
  

هاي کارکرد ریوي با پروتئین واکنشی  همبستگی بین شاخص:  3جدول 
C) 32نفر ( 

 FVC  FEV1  
 r(  P(همبستگی P  )r(همبستگی 

  C 43/0-  01/0  39/0  02/0پروتئین واکنشی 

  
  

1- Shore et al 
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ین فعـال اسـت و      بافت چربی یک اندام اندوکر    . ارندچاق نقش د  
 و IL-6هـاي   توده آن با سطوح گـردش خـونی آدیپوسـیتوکین     

TNF-α     بطوریکـه گـزارش شـده      ). 25( همبستگی مثبت دارد
). 9،10(است چاقی با وضعیت التهاب مزمن خفیف همراه است           

دهـد در افـرادي کـه بـا محـدودیت        از سویی، شواهد نشان مـی     
همــراه  هــستند، ســطوح ) COPA(مـزمن مــسیرهاي هــوایی  

). 12( بالا اسـت  CRP و  TNF-αمارکرهاي التهابی از جمله  
لعات طولی نیز گزارش شده است سطوح افـزایش یافتـه           در مطا 

 FEV1 و   FVCبـا کـاهش     ) CRP(مارکر التهاب سیستمیک    
از اینرو، پیشنهاد شده اسـت عوامـل التهـابی          ). 26(همراه است   

زایـی اخـتلالات ریـوي نقـش مهمـی بـازي            احتمالا در بیمـاري   
 کــه تحــت تــاثیر CRPدر مطالعــه حاضــر از ). 27(کننــد  مــی

شـود بـه     از کبد ترشح میTNF-α و   IL-6ي التهابی   فاکتورها
در مطالعه  ). 28(عنوان مارکر ثابت وضعیت التهابی استفاده شد        

 در افراد چاق نسبت به افـراد بـا   CRPحاضر ما دریافتیم سطح     
وزن طبیعی بالاتر است و این از نظر تئوریک بـا مطالعـاتی کـه               

اه اسـت،  دهند چاقی بـا وضـعیت التهـاب مـزمن همـر        نشان می 
همچنین در پژوهش حاضر ما دریـافتیم  ). 9،10(باشد  موافق می 

 و FVC بـا مقـادیر پـایین        CRPدر سطح پایه سـطوح بـالاي        
FEV1  این یافته ما بـا برخـی مطالعـات از جملـه       .  همراه است

دهـد   و نـشان مـی  ) 27( مـشابه اسـت     1تورلیفسون و همکـاران   
  . همراه استچاقی با وضعیت التهابی و کاهش عملکرد ریوي
 هفته تمرین 12از سویی، در مطالعه حاضر ما دریافتیم متعاقب         

هاي   هوازي همزمان با بهبود وضعیت التهابی افراد چاق، شاخص        
ایـن ارتبـاط بـا نقـش منفـی      . یابـد   کارکرد ریوي نیز بهبود مـی     

). 26(التهــاب سیــستمیک در اخــتلالات ریــوي مطــابق اســت  
 و التهـاب  CRPقـادیر   همچنین نـشان داده شـده اسـت کـه م          
همخـوان بـا   ). 28(رود  سیستمیک با افزایش آدیپوسیتی بالا می    

دهد که همزمان با کاهش  این مشاهدات مطالعه حاضر نشان می 

 کـاهش  CRPسطوح سـرمی  ) به ویژه چاقی مرکزي   (وزن بدن   
دهـد کـه انجـام تمرینـات       در واقع، مطالعه ما نشان می     . یابد  می

کـاهش تـوده چربـی موجـب کـاهش          هوازي احتمالا از طریـق      
وضعیت التهابی و متعاقب آن منجر به بهبود کـارکرد ریـوي در             

کنـد   هاي ما پیشنهاد می روي هم رفته، یافته. شود افراد چاق می 
 در CRPبـراي کـاهش   )  هفتـه  12(که زمان تمرینی کوتـاهی      

اي، بهبودهـاي   افراد چاق نیاز است و احتمالا، حـداقل تـا انـدازه      
عملکرد ریوي بعد از انجام تمرینات ورزشی بـه سـطوح      اولیه در   

 CRPو متعاقـب آن     ) به ویژه شکمی  (کاهش یافته توده چربی     
بــر اســاس نقــش حیــاتی التهــاب در ایجــاد . شــود مربــوط مــی

تـوان پیـشنهاد کـرد کـه      اختلالات تنفسی در افـراد چـاق، مـی       
هـاي تمـرین هـوازي     هاي چاق نیاز به شرکت در برنامه    آزمودنی

  . اي کاهش وزن، بهبود وضعیت التهابی و کارکرد ریوي دارندبر
اي تمـرین هـوازي همزمـان بـا            هفتـه  12در نتیجه، یک برنامه     
موجـب بهبـود   ) به ویـژه چـاقی شـکمی     (کاهش وضعیت چاقی    

ایـن  . شـود   التهاب سیستمیک و عملکرد ریوي در افراد چاق می        
ورزش در کند که تغییرات ایجاد شده توسـط         نتایج پیشنهاد می  

 ممکن است با اثرات مفیـد فعالیـت         CRPهاي چاقی و      شاخص
بـه هرحـال، مطالعـات      . بدنی بـر کـارکرد ریـوي مـرتبط باشـد          

بیشتري براي روشن شدن ساز و کار اثرات مفید فعالیت ورزشی     
  1. بر فرایندهاي التهابی و کارکرد ریوي نیاز است

  تشکر و قدردانی
مکاري صمیمانه و از آقاي هاي مطالعه به جهت ه  از آزمودنی

دکتر دانشمند و همکاران ایشان در آزمایشگاه پارس به جهت 
.شود کمک در آنالیز داده ها سپاس گذاري می  

 
 

                                                
1 - Thorleifsson et al 
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