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The Influence of Resistance, Endurance, and Combined 
Resistance-endurance Exercise Training on Interleukin-18 and 

C-reactive Protein Level in Inactive Female Adolescents

ABSTRACT

Background & Objectives: Regular exercise training has considerable effects on 
improving the function of the immune system. In this regard, the type of exercise 
training is of pivotal importance. The purpose of the present study was to compare 
the effects of resistance, endurance, and combined resistance/endurance (RE) 
exercise training on serum interleukin-18 (IL-18) and C-reactive protein (CRP) 
level among female adolescents.
Materials and Methods: This semi-experimental study was performed on female 
adolescents studying in Pakdasht high schools. In total, 27 subjects with the mean 
age of 16.92 years, mean weight of 62.56 kg, and mean height of 160.33 cm 
were randomly allocated to four groups: control (n=6), endurance exercise (n=7), 
resistance exercise (n=7), and RE exercise (n=7). The exercises included endurance, 
resistance, and RE training, performed during eight weeks (three times per week). 
Measurements were performed at baseline and four and eight weeks after training.
Results: The findings showed that the amount of IL-18 was lower in the RE group 
at four and eight weeks following training. The same finding was reported in the 
endurance exercise group after eight weeks in comparison with the resistance group 
(P<0.05). A significant decline was detected in the CRP level in the endurance group 
at four and eight weeks after training, compared to the baseline. Also, a similar 
finding was reported in the ER group at eight weeks, compared to the baseline and 
four weeks after training (P<0.05). 
Conclusion: According to the findings of the present study, incorporation of 
resistance exercise into endurance training (combined ER training) not only does 
not interrupt the function of the immune system, but also can lead to improvements.
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آثار تمرینات استقامتی، مقاومتی و تریکبی بر سطوح اینترلویکن-18 و پروتئين واكنشي C  سرم در 
دختران نوجوان غیرفعال

چکید‌ه

سابقه و هدف: اجرای تمرینات ورزشی منظم آثار قابل‎توجهی بر بهبود عملکرد ایمنی بدن دارد؛ 
البته همواره انتخاب نوع تمرین ورزشی نیز از اهمیت بسیاری برخوردار است. هدف از پژوهش 
حاضر مقایسه آثار تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی بر اينترلوكين-IL-18( 18( و پروتئین 

واکنشی CRP( C( سرم دختران نوجوان بود.
مقطع  نوجوان  دختران  روی  بر  که  می‎باشد  نیمه‌تجربی  نوع  از  مطالعه  این  روش‌ها:  و  مواد 
قد  میانگین  میانگین سنی 16/92 سال،  با  نفر  تعداد 27  انجام شد.  پاکدشت  دبیرستان شهر 
160/33 سانتی‌متر و میانگین وزن 62/56 کیلوگرم( در گروه‌های كنترل )شش نفر(، تمرينات 
تمرينات شامل  قرار گرفتند.  نفر(  )هفت  ترکیبی  و  نفر(  )هفت  مقاومتی  نفر(،  )هفت  استقامتي 
و  استقامتی  تمرین  دو  هر  شامل  ترکیبی  تمرينات  و  مقاومتی  تمرینات  استقامتي،  فعالیت‌های 
مقاومتی به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته برگزار شد. اندازه‌گیری‌ها در ابتدای هفته‌های 

چهارم و هشتم صورت گرفت. 
یافته‌ها:  نتایج نشان داد مقادیر IL-18 در گروه تمرینات ترکیبی چهار و هشت هفته پس از 
تمرین و در گروه استقامتی هشت هفته پس از تمرین به‌طور معناداری کمتر از گروه مقاومتی 
بود )P >0/05(. مقادیر CRP بین گروه‌های تمرین ترکیبی و استقامتی با گروه کنترل پس از 
هشت هفته تمرین اختلاف معناداری مشاهده شد )P >0/05(. سطوح CRP در گروه‌ تمرین 
استقامتی، چهار و هشت هفته پس از تمرین نسبت به پیش از تمرین و در گروه‌ تمرینات ترکیبی 
.)P >0/05( در هفته هشتم نسبت به هفتۀ چهارم و پیش از تمرین، کاهش معناداری نشان داد

نتیجه‎گیری: بر این اساس، به‌نظر می‌رسد افزودن تمرینات قدرتی به استقامتی و اجرای تمرینات 
به‌صورت ترکیبی، نه‌تنها به‌عنوان عامل مخل عملکرد سیستم ایمنی نیست؛ بلکه ممکن است 

در بهبود آن مؤثر باشد.

IL-18 ،CRP ،های کلیدی: تمرينات موازی، عملکرد ایمنی‎واژه
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مقدمه

صاحب‎نظران  توجه  مورد  كه  مهمی  مباحث  از  يكي 
بدني  فعاليت‌هاي  مثبت  يا  منفي  اثر  است،  گرفته  قرار 
داده‌اند  نشان  مطالعات  می‎باشد.  بدن  دفاعي  سيستم  بر 
تغيير  را  بيماري‌ها  به  فعالیت‌های ورزشي حساسيت  اجرای 
مي‌دهد. فعالیت‌های بدنی منظم مانند: دوهاي نرم و سبك 
بيماري‌هاي  خطر  تفريحي،  فعاليت‌هاي  ساير  و  )جاگينگ( 
یا  التهاب  ایجادکننده  عوامل  کاهش  طریق  از  را  مزمن 
سایتوکاین‌های التهابی، کاهش مي‌دهد. سایتوکاین‌ها موادی 
جمله  از  مختلف  بافت‌های  از  که  هستند  هورمون‌ها  شبیه 
و  می‌شود  ترشح  دفاعی  سیستم  سلول‎های  و  ادیپوسیت‌ها 
مهم‌ترین  از  می‎گذارد.  تأثیر  ایمنی  سیستم  فعالیت‎های  بر 
کارکردهای این مواد، بروز یا جلوگیری از واکنش‌های التهابی 
است )1،2(. از بین سایتوکاین‌ها، اينترلويكن 18)IL-18 ( از 
گروه سایتوکاین‌های پیش‌التهابی است که علاوه بر کارکرد 
ایمنی، کارکرد متابولیکی نیز دارد )1(. این سایتوکاین عضوی 
از خانواده سایتوکاین IL-1 است که در تنظیم واکنش‌های 
نقش  پلاکت‌ها  ثبات  عدم  جمله  از  اکتسابی  و  ذاتی  ایمنی 
نمودند،  گزارش   )2004( همكاران  و   Finotto  .)3،4( دارد 
IL-18 در مرگ سلولي و تخريب بافتي نیز اثرگذار است )5(. 

اصلی  میانجی  یک   )CRP(  C واکنشی  پروتئین  همچنین، 
واکنش مرحله حاد التهاب است که در کبد ترشح می‌شود. 
آنتی‌ژن‎های  آسیب‎دیده،  بافت  به  می‌تواند  سایتوکاین  این 
پاتوژن‌های ویژه‌ متصل گردد. سطوح پلاسمايي  هسته‌ای و 
قلبي- بیماری‌های  و  انسولین  به  مقاومت  چاقی،  با   CRP

عروقي مرتبط است )6( و با کاهش وزن، سطوح آن کاهش 
می‌یابد )7(.

فعاليت بدنی يك روش شناخته‎شده و كاربردي به‎منظور 
كاهش خطر بيماري‌هاي قلبي-عروقي است. در واقع، چنان‌چه 
انجام شود، ممكن است  با شدت متوسط  فعالیت‌های بدنی 
تأثير ضدالتهابي داشته باشد و در تولید شاخص‌های التهابی 
بين  رابطه  همه‌گيرشناسي،  مطالعات   .)8( باشد  اثرگذار 
كرده‌اند  تأیید  را  آن‌  ضدالتهابي  اثرات  و  تمرينات جسماني 

به  است  ممكن  و  بوده  پيچيده  رابطه  يك  ارتباط  اين   .)9(
هرچند  باشد.  وابسته  عمومي  سلامت  و  چاقي  جنسيت، 
فعالیت بدنی کوتاه‎مدت و شدید مي‌تواند پاسخ التهابي حاد 
را به‌دنبال داشته باشد؛ اما سطح متغيرهاي التهابي، غالباً در 
دوره‌هاي طولاني تمرین، كاهش مي‌یابد )10(. گزارش‌های 
پژوهشی یافته‌های متناقضی را در خصوص اثر تمرینات بدنی 
 Blair .نشان می‌دهند IL-18 و CRP منظم بر سطوح خونی
فعاليت جسماني  كه  كردند  گزارش   )2001( همکاران  و 
معكوس  التهابي رابطه  نشانگرهاي  خونی  منظم با سطوح 
 Kohut .)11( دارد و التهاب خفیف مزمن را از بین می‌برد
شده  اجرا  فعالیت  نوع  پیشنهاد کردند   )2006( همكاران  و 
می‌تواند بر میانجی‌هاي التهابی اثرگذار باشد و مقادیر CRP و 
IL-18 سرم را در اثر تمرینات هوازی نسبت به انعطاف‌پذیری 

است که  در حالی  این   .)12( معنا‌داری کاهش دهد  به‌طور 
Leick و همكاران )2007( افزایش IL-18 سرم را در مردان 

پاروزنی با  هوازی  هفته تمرین  هشت  از  پس  چاق  زنان  و 
 )13(  )VO2max( اکسیژن  درصد حداکثر حجم  شدت 70 
 IL-18 و CRP و همكاران )2008( کاهش Lindegaard و
سرم در اثر هشت هفته تمرینات استقامتی و کاهش CRP را 
پس از تمرینات استقامتی مشاهده نمودند )14(. از طرفی، در 
پژوهش Wong و همکاران )2008(، با وجود کاهش‌ معنادار 
BMI و افزایش توده بدون چربی، غلظت CRP در ابتدا بالا 

بوده و پس از تمرینات تغییر نکرد. این نتایج نشان داد تمرین 
بر غلظت CRP اثرگذار نبوده است )15(. این در حالی است 
بر اثر تمرینات  IL-18 سرم  است، کاهش  که گزارش شده 
بدنی، مستقل از کاهش وزن می‎باشد )12،16(. افزایش وزن 
و توده چربی با بروز التهاب همراه است و بافت چربی به‌عنوان 
منبع تولیدکننده سایتوکاین‌های پیش‌التهابی شناخته شده 
پیش‌التهابی  سایتوکاین‌های  یافته  افزایش  سطوح  است. 
خطر  احتمال  بودن  بالا  نمایانگر   CRP و   IL-18 مانند 
یک   IL-18  .)17( می‎باشد  قلبی-عروقی  بیماری‌های  بروز 
سایتوکاین پیش‌التهابی است که اطلاعات اندکی درخصوص 
اثر انواع تمرینات بدنی بر آن، به‌ویژه در افراد نوجوان وجود 
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حمی این  پاسخ  درباره  غالباً  موجود  پژوهش‌های  سویی،  از  دارد؛ 

سایتوکاین به یک جلسه فعالیت بدنی اجرا شده است )1(. 
هرچند این احتمال وجود دارد که اجرای وهله‌‎های مجزای 
تمرینی با فشارها و شدت‌های مختلف، منجر به بروز استرس 
التهاب مرحله حاد می‎شود که  بر بافت‎های عضلانی و بروز 
بنابراین در پژوهش  باشد؛  اثرگذار   CRP می‌تواند بر سطوح 
حاضر اثر هشت هفته تمرینات مقاومتی، استقامتی و ترکیبی 
در   C واکنشی  پروتئین  و  اينترلويكن 18  مقادیر سرمی  بر 

دختران نوجوان غیرفعال مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

مواد و روش ها
آزمودنی ها

این مطالعه از نوع نیمه‌تجربی است که در سال 1392 
انجام  روی دختران نوجوان مقطع دبیرستان شهر پاکدشت 
شد. از بین دختران دانش‌آموز 16-18 ساله، تعداد 150 نفر 
به‎صورت داوطلبانه پرسشنامه‌های پزشکی-ورزشی و آمادگی 
 Physical Activity Readiness( شرکت در فعالیت ورزشی
به  مربوط  سیاهه  همچنین  و   )Questionnaire: PAR-Q

افراد  بین  از  را تکمیل کردند.  برنامه  ویژگی‌های شرکت در 

از شیوه نمونه‌گیری  با استفاده  نفر  واجد شرایط، تعداد 34 
چهار  به  ساده  تصادفی  شیوه  به  مجدد  و  انتخاب  تصادفی 
گروه کنترل، استقامتی، مقاومتی و ترکیبی تقسيم شدند. در 
طول هشت هفته برنامه، تعداد هفت نفر به‎دليل عدم حضور 
با میانگین سن  نفر  مستمر در جلسات تمرين حذف و 27 
0/41±16/92 سال و میانگین قد 5/75±160/33 سانتی‌متر 
به‌عنوان آزمودنی انتخاب شدند، در گروه‌های كنترلشش نفر، 
تمرينات استقامتي هفت نفر، قدرتي هفت نفر و ترکیبی هفت 
آزمون‌های  و  نظر  مورد  تمرینات  برنامه  و  گرفتند  قرار  نفر 
شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای  کردند.  اجرا  را  پایانی 
برخورداري از سلامت كامل، نداشتن بيماري و سابقه ورزشي 
بود. پيش از اجراي پژوهش و پس از آشنایی کتبی با روند 
پژوهش، آزمودني‌ها رضايت‌نامه را تكميل كردند. به منظور 
رعایت ملاحظات اخلاقی به آزمودنی‌ها اجازه داده شد که در 
را  نبود موضوع  آنها  مورد رضایت  پژوهش که  از  هر مرحله 
اعلام یا از مطالعه کنار روند. رضایت‌نامه توسط یکی از والدین 
آزمودنی‌ها  از  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  و  مطالعه  آزمودنی‌ها 
خواسته شد، در طول دوره تمرینات از اجرای هرگونه فعالیت 
برنامه غذایی پرهیز کنند. همچنین  تغییر در  بدنی دیگر و 

جدول 1: برنامه هشت هفته تمرينات استقامتي و مقاومتی

هفته 8-7هفته 6-5هفته 4-3هفته 2-1استقامتي

40-35 دقیقه35-30 دقیقه25-20 دقیقه15 دقیقهمدت

80 درصد 70MHR درصد 60MHR درصد 50MHR درصد MHRشدت

سه جلسه در هفته شامل گرم‌كردن، دويدن، حركات موزون ايروبيك، استپ و سردكردنتوالی و محتوا

هفته 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته 2هفته 1مقاومتی

نوبت، شدت )RM-1( و 
تکرار

سه جلسه در هفته شامل گرم‌كردن، ایستگاه‌های پرس سینه، نیم اسکات، درازونشست، خم کردن بازو، توالی و محتوا
لانچ، بازکردن تنه و سردکردن )1-2 دقیقه استراحت بین هر ست و 3-5 دقیقه بین هر ایستگاه(

ترکیبی

تلفیق دو برنامه استقامتی و مقاومتی با همان شدت و نصف زمان هر یک از برنامه‌ها؛ در مجموع حجم تمرینات ترکیبی از نظر 
زمان، شدت و توالی مشابه دو برنامه دیگر بود

MHR: ضربان قلب بیشینه؛ RM-1: یک تکرار بیشینه
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ص‌هاي خوني آزمودنی‌ها
جدول 2: ویژگی‌های فردی، تن‌سنجی، آمادگی جسمانی و شاخ

ت نفر(
استقامتي )هف

ت نفر(
مقاومتی )هف

ت نفر(
ترکیبی )هف

ش نفر(
كنترل )ش

ش از تمرین
پي

س از چهار 
پ

هفته
ت هفته

س از هش
پ

ش از تمرین
پي

س از چهار هفته
پ

ت هفته
س از هش

پ
ش از تمرین

پي
س از چهار 

پ
هفته

ت 
س از هش

پ
هفته

ش از تمرین
پي

س از چهار 
پ

هفته
ت 

س از هش
پ

هفته

سن )سال(
16/64±0/47

16/85±0/47
17/07±0/19

17/16±0/26

)kg( توده بدن
62/75±4/28

61/42±4/97
†60/36±3/77

61/5±5/09
62/1±5/02

59/64±5/75
59/85±4/49

62/12±5/17
59/74±4/22

61/16±5/20
61/33±4/89

60/65±5/51

kg/( نمايه توده بدن
)m

2
22/18±2/91

21/45±2/79
†20/09±2/64

21/98±2/91
22/42±1/99

21/84±3/05
21/32±2/09

22/01±2/11
21/22±1/98

22/07±2/85
21/77±2/62

21/96±2/74

چربي بدن )درصد(
25/71±3/80

22/94±3/10
23/63±3/72

26/39±2/78
25/25±3/6

24/59±3/62
24/5±3/28

24/42±2/99
23/03±2/50

25/36±3/97
26/72±2/63

25/7±3/54

دور كمر به لگن 
)W

H
R(

0/79±0/095
0/77±0/082

0/78±0/074
0/77±0/415

0/78±0/047
0/77±0/046

0/77±0/101
0/76±0/067

0/76±0/041
0/76±0/008

0/77±0/026
0/77±0/025

m
l/kg/( V

O
2 m

ax
)m

in
34/98±2/18

35/85±1/96
†*37

C/94±3/04
33/87±3/25

35/59±2/93
35/37±2/63

33/31±1/59
36/22±2/44

35/96±2/36
32/61±2/97

33/01±2/77
32/11±2/09

)kg( س سينه
پر

30/43±3/93
34/14±4/33

34/85±4/31
29/71±4/63

†*37
C/71±6/57

†*38
C/42±6/5

31/57±4/39
35/28±5/05

†37/28±5/38
32/69±4/66

31/51±4/19
31/84±4/71

)kg( ت
نيم اسكا

44/86±5/66
46/36±5/92

42/43±4/83
45/00±6/04

51/5±6/86
†*57

C
E/28±6/75

48/36±6/90
50/85±6/56

53/91±5/91
46/12±6/29

45/61±5/88
45/37±5/99

)g/dl( ت
هماتوكري

42/54±1/69
41/60±2/04

41/20±2/13
44/87±1/46

43/65±1/14
44/34±1/32

43/55±2/49
43/38±1/64

43/43±1/33
43/02±1/53

41/93±2/67
41/88±2/16

)g/dl( هموگلوبين
13/87±0/47

13/54±0/79
13/44±0/74

15/18±0/31
14/80±0/37

14/74±0/48
14/53±0/80

14/42±0/55
14/27±0/56

14/13±0/66
13/88±0/89

13/10±0/68
ش از تمرین

ت به پی
تغییر معنادار نسب ف معنادار با گروه استقامتی؛ †

اختلا *E ف معنادار با گروه کنترل؛
اختلا *C
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نوع و مقدار  اجرای آزمون‌ها و خون‎گیری،  از  یک روز قبل 
غذای مصرفی آن‎ها در اختیار آزمونگر بود تا کمترین تأثیر را 
بر نتایج داشته باشد. به‌منظور کنترل دقیق‌تر، روند قاعدگی 
برای  تا زمان خون‎گیری  قرار گرفت  آزمودنی‌ها مورد توجه 

آزمودنی‌ها در روزهای پایانی مرحله فولیکولار قرار گیرد.

برنامه تمرینات
مدت  به  و   1 جدول  طبق  بر  استقامتي  گروه  تمرينات 
هشت هفته و با توالی سه جلسه در هفته اجرا شد. در شروع 
تمرینات استقامتی، شدت فعالیت برابر با 60 درصد ضربان 
قلب بیشینه )MHR( بود که به تدريج به 80 درصد و زمان 
از 15 دقيقه به تدريج به 40 دقيقه افزايش پیدا نمود )18(. 
به  استقامتی  تمرینات  همانند  مقاومتی  تمرینات  همچنین، 
شد  اجرا  هفته  در  جلسه  سه  توالی  با  و  هفته  هشت  مدت 
)جدول 1(. تمرینات مقاومتی به‎صورتی طراحی شد که بین 
هر ست 1-2 دقیقه استراحت و بین هر ایستگاه 3-5 دقیقه 
براساس  اضافه‌بار  اصل  بود.  شده  گرفته  نظر  در  استراحت 
اندازه‌گیری  به  توجه  با  و  استقامت  و  قدرت  بهبود  و  برنامه 
تمرين   .)18( يافت  افزايش  چهارم  هفته  پایان  در   1-RM

گروه ترکیبی، تلفیقی از هر دو تمرین استقامتی و مقاومتی 
بود که مشابه دو گروه دیگر تمرینی اجرا شد. شیوه اجرا به 
از تمرينات  گونه‌ای بود که تمرينات مقاومتی همواره پيش 

تمرين  از  ناشي  زودرس  خستگي  از  تا  شد  اجرا  استقامتي 
استقامتي جلوگيري شود.

اندازه‌گيري متغيرهای پژوهش
 ،seca-206 قد افراد با استفاده از دستگاه قدسنج مدل
آلمان،  کشور  ساخت   seca مدل  پزشكي  ترازوي  با  وزن 
با  بدن  نواري، درصد چربي  متر  با  لگن  به  دور كمر  نسبت 
و  آمریکا  کشور  ساخت   laffayette مدل  کاليپر  از  استفاده 
 )19( )Jackson Pollock( روش سه‌نقطه‌ای جکسون پولاک
با   )1-RM( بیشینه  تکرار  یک  مقدار  و  عضلانی  قدرت  و 
 )19( )Brzycki( وزنه‌های آزاد و با استفاده از روش برزیکی
اندازه‌گيري  براي  گرفت.  قرار  محاسبه  و  اندازه‌گيري  مورد 
اكسيژن مصرفي بیشینه )VO2max( از آزمون 20 متر شاتل 
ران که روایی آن براساس گزارش Leger و همکاران )1987( 
برای این گروه سنی )r: 0/90( است، استفاده و مقدار آن با 

استفاده از فرمول زیر محاسبه شد )20(: 
VO2max= 31 /025 + 3/238 

سن × سرعت × 0/1536× )سن( × 3/248 - )سرعت( 
خون‌گيري  عمل  خونی،  متغيرهاي  اندازه‌گیری  براي 
ابتدا 24 ساعت پیش از شروع برنامه‌های تمرينی و با رعایت 
12 ساعت ناشتای شبانه، انجام شد. خون‎گيري مرحله دوم 
هشت  از  پس  پایانی  مرحله  و  تمرين  هفته  چهار  از  پس 
هفته و 24 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینات با شرايط 

گروه‌های  بین  معنادار  *اختلاف  سرم؛   18-IL مقادیر   :1 نمودار 
از تمرین؛ اختلاف  ترکیبی و مقاومتی در چهار و هشت هفته پس 
معنادار بین گروه‌های تمرین استقامتی و مقاومتی در هشت هفته 

پس از تمرین

کنترل  گروه  با  معنادار  اختلاف   * سرم؛   CRP مقادیر   :2 نمودار 
از  به پیش  † تغییر معنادار نسبت  از تمرین؛  در هشت هفته پس 

تمرین؛ ‡ تغییر معنادار نسبت به هفته چهارم
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مشابه دو مرحله قبلی انجام شد. نمونه‌های خوني در حالت 
استراحت و به‌صورت نشسته از وريد دست راست و به مقدار 
لازم  آزمايشات  انجام  به‌منظور  نمونه‌ها  شد.  گرفته   cc10
و  ریخته شد   )EDTA( ماده ضدانعقاد  تیوپ‌های حاوی  در 
در زمان معین به آزمایشگاه انتقال داده شد. در آزمایشگاه، 
نمونه‌ها به مدت 15 دقيقه با سرعت rpm4000 سانتريفوژ 
نگهداري  و  فریز  و در دماي 20-  و سرم‌ها جداسازی  شده 
 ELAISA سرم از کیت IL-18 شد. براي اندازه‌گيري سطوح
ساخت   )Ebio Bendermed(  Human IL-18 Platinum

شركت Roche آلمان و براي اندازه‌گيري CRP سرم از يكت 
Hitachi q12 استفاده شد.

روش‌هاي آماري
از آمار توصيفي براي محاسبه ميانگين‌ها و درصد تغييرات 
از  متغیرها،  توزیع  بودن  طبيعي  تعيين  براي  شد.  استفاده 
مقايسه  برای  شد.  استفاده  کولموگروف-اسمیرنوف  آزمون 
تغییرات درون‎گروهي و بین‎گروهي برحسب شرایط، آزمون 
فاكتوريال مخلوط )تحلیل واریانس بین‎گروهی با اندازه‌های 
اندازه‌هاي  با  درون‎گروهي  واريانس  تحليل  آزمون  تکراری(، 
واریانس  تحلیل  آزمون  و  لمبدا  ویلکس  آزمون  تكراري، 
بین‎گروهی مورد استفاده قرار گرفت. حداقل سطح معناداري 
P< 0/05 در نظر گرفته شد. محاسبات آماری با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 16 انجام شد. 

نتایج
گروه‌های  در  پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  یافته‌های 
تمرینی و کنترل در جدول 2 ارائه شده است. یافته‌ها نشان 
گروه  در  کنترل،  گروه  با   VO2max استقامتی  گروه  در  داد 
هفته  )پایان  میانی  آزمون  در  سینه  پرس  قدرت  مقاومتی 
چهارم( و پایانی )پایان هفته هشتم( با گروه کنترل و در نیم 
اسکات پا با گروه استقامتی و کنترل اختلاف معناداری داشت 
 ،VO2max همچنین در گروه استقامتی مقادیر .)P< 0/05(
توده بدن و نمایه توده بدن، در گروه مقاومتی قدرت پرس 

سینه و نیم اسکات پا و در گروه تمرینات ترکیبی قدرت پرس 
سینه در پایان هشت هفته تمرین نسبت به پیش از تمرینات 

.)P< 0/05( تغییر معناداری مشاهده شد
تمرینات  گروه  در   IL-18 مقادیر  داد  نشان  یافته‌ها 
ترکیبی در آزمون‌های میانی و پایانی و در گروه استقامتی 
از گروه مقاومتی  پایان تمرینات به‌طور معناداری کمتر  در 
بود )P< 0/05(؛ اما بین سایر گروه‌ها تفاوتی وجود نداشت. 
همچنین در مقادیر IL-18 در هیچ‌یک از گروه‌ها در مراحل 
مختلف اندازه‌گیری، تغییر معناداری مشاهده نشد )نمودار 1(. 
تمرینات  گروه‌های  بین   )2 )جدول   CRP مقادیر  در 
ترکیبی و استقامتی با گروه کنترل پس از هشت هفته تمرین 
نشان  یافته‌ها   .)P<  0/05( شد  مشاهده  معناداری  اختلاف 
داد در گروه‌ تمرین استقامتی در آزمون‌های میانی و پایانی 
معناداری  به‌طور   CRP مقادیر  تمرین،  از  پیش  به  نسبت 
در   CRP مقادیر  همچنین   .)P<  0/05( بود  یافته  کاهش 
گروه‌ ترکیبی در پایان تمرینات نسبت به هفته چهارم و پیش 
مقادیر   .)P<  0/05( داد  نشان  معناداری  کاهش  تمرین،  از 
این متغیر در گروه مقاومتی در آزمون میانی نسبت به قبل 
فعالیت کاهش یافته؛ اما این کاهش معنادار نبود. در آزمون 

پایانی سطح این متغیر افزایش یافته بود.

بحث و نتیجه گیری
یافته‌ها نشان داد مقادیر IL-18 در گروه تمرینات ترکیبی 
)10/3 درصد در آزمون میانی و 8/6 درصد در آزمون پایانی( 
و در گروه تمرین استقامتی )12/1 درصد در آزمون پایانی( 
نسبت به گروه مقاومتی کاهش یافته‌ بود که به‎نظر می‌رسد 
هوازی  تمرینات  مثبت  تأثیر  نشان‎دهنده‎ی  کاهش  این 
تمرینات  با  مقایسه  در  تغییرات  این  و  می‎باشد  ترکیبی  و 
تمرین  گروه  در  است.  بوده  طبیعی  روند  یک  مقاومتی 
مقاومتی در آزمون میانی 8/1 درصد افزایش )عدم معناداری( 
نسبت به آزمون اولیه مشاهده شده که این مقدار در پایان 
 1/4( اولیه  آزمون  به  نسبت  معنادار  کاهش  بدون  تمرینات 
درصد( و نسبت به آزمون میانی )9/5 درصد( بود. همچنین 
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پایانی( و‌ ترکیبی  در آزمون میانی و 22/1 درصد در آزمون 
پایان تمرینات نسبت به  پایانی( در  )23/9 درصد در آزمون 
پیش از آن نیز طبیعی به‎نظر می‌رسد. فعاليت‌هاي ورزشي در 
يكي از دو انتهاي پيوستاري قرار گرفته‎اند كه در يك سوي آن 
فعاليت‌هاي استقامتي و در انتهاي ديگر فعاليت‌هاي قدرتي قرار 
دارند. در فاصله بين این دو، معمولاً ورزش‌هايي قرار مي‌گيرند 
كه فرد براساس ماهيت اين‌گونه ورزش‌ها ناچار است از تمرينات 
تريكبي استقامتي و قدرتي استفاده كند. اكثر تحقيقات، پاسخ 
التهابي فاز حاد و سايتوكاين‌ها را در مورد فعاليت‌هايي نظير 
تمرينات استقامتي و قدرتي مطالعه كرده‌اند )1،2،12(؛ اين در 
حالي است كه اطلاعات بسيار محدودي در زمينه آثار تمرینات 
تريكبي )فعاليت‌هاي مقاومتي و استقامتي همزمان( بر عملکرد 
دستگاه ايمني افراد غيرفعال وجود دارد. گزارش‌های پژوهشی 
منظم  بدني  فعاليت‌های  اجرای  کلی  به‌طور  می‌دهد،  نشان 
 .)21( مي‌شود  التهابي  سايتوكاين‌هاي  سطح  كاهش  موجب 
هرچند این ادعا در بیشتر پژوهش‌ها مورد تأیید قرار گرفته 
است؛ اما به‎نظر می‌رسد نوع فعالیت بر میزان تغییرات اثرگذار 
است. در پژوهش Kohut و همكاران )2006( پس از 10 ماه 
تمرين استقامتي، سطوح CRP و IL-18 كاهش یافته بود؛ ولي 
در گروه مقاومتي تغييری مشاهده نشد. بدیهی است که دویدن 
روی تریدمیل که می‌تواند ویژگی فعالیت‌های تمرینی اجباری 
و ممکن  متفاوت می‎باشد  معمولی  دویدن  با  باشد  داشته  را 
است آثار التهابی و ضدالتهابی آن نیز تفاوت داشته باشد )12(. 
به‎نظر می‌رسد کاهش سایتوکاین‌های التهابی پس از تمرینات 
یافته‌ای حاصل  نیز چنین  استقامتی که در مطالعه‎ی حاضر 
شد، یک سازگاری طبیعی باشد که می‌توان این اثر را ناشی از 
کاهش احتمالی توده چربی بدن و ماهیت ضدالتهابی تمرینات 
هوازی با شدت متوسط دانست. در خصوص این ادعا، Leick و 
همکاران )2007( گزارش نمودند، هشت هفته تمرین با شدت 
بالا از نوع هوازي بیان IL-18 mRNA در بافت چربی شکمی 
را در مردان 14 و در زنان تا 25 درصد کاهش می‌دهد )13(. 
از  نشانه‎ای  هوازی  تمرینات  اثر  در   IL-18 کاهش  واقع،  در 

کاهش التهاب مزمن است و به‎نظر می‌رسد تمرینات مقاومتی 
تمرینات  از  ترکیبی  یا  استقامتی  تمرینات  همانند  نمی‌تواند 
مقاومتی بر بهبود التهاب مزمن اثرگذار باشد. این خود می‌تواند 
نشانه‎ای از اثرگذاری تمرینات استقامتی بر بافت چربی باشد 
التهابی می‌شود. ممکن است  که مانع ترشح سایتوکاین‌های 
یکی از دلایل کاهش IL-18، کاهش مقادیر CRP باشد. ارتباط 
بین CRP و IL-18 پیش از این نیز گزارش شده است )1(. 
و  استقامتی  تمرینات  گروه  در   CRP مقادیر  کاهش  احتمالاً 

ترکیبی آثار مهاری خود را بر IL-18 اعمال کرده است.
در  هوازی،  تمرینات  به‌ویژه  بدنی  تمرینات  به  سازگاری 
کاهش پاسخ شاخص‌های مرحله‎ی حاد التهاب مانند CRP نیز 
 CRP باشد )15(. در مطالعه حاضر، سطح سرمی‎اثرگذار می
در گروه تمرینات استقامتی به‌طور معناداری کاهش یافته بود 
با گروه تمرینات مقاومتی اختلاف معناداری  این کاهش  که 
 Lindegaard داشت. از این نظر یافته پژوهش حاضر با مطالعه
و همكاران )2008( هم‎خوانی دارد. آن‎ها گزارش نمودند که 
16 هفته تمرين اينتروال استقامتي و مقاومتی موجب کاهش 
IL-18 در هر دو گروه استقامتي مقاومتي و كاهش CRP فقط 

در گروه استقامتي شده است )14(. آن‎ها این کاهش را ناشی 
از بهبود عملکرد دستگاه ایمنی در اثر سازگاری به تمرینات 
نیز  این  از  پیش  دانستند.  متوسط  تا  پایین  با شدت  هوازی 
مشاهده شده است، کاهش التهاب مزمن می‌تواند در کاهش 
التهاب حاد پس از سازگاری به تمرینات ورزشی اثرگذار باشد. 
از این رو کاهش مقادیر CRP پس از این‌گونه تمرینات ممکن 
است طبیعی باشد )17(. اینکه دلیل عدم تغییر مقادیر این 
دو متغیر در اثر تمرینات مقاومتی چه عاملی بوده است، خود 
از آنجایی که  می‌تواند فرضیه‌ای برای مطالعات بیشتر باشد. 
ماهیت تمرینات مقاومتی افزایش توده عضلانی است و غالباً 
برخلاف تمرینات هوازی کمتر موجب کاهش متابولیسم بافت 

چربی می‌شود، این نتایج قابل پیش‌بینی است.
به هر ترتیب، تغييرات سطوح CRP و IL-18 در طي اين 
مدت حاكي از آن است كه شدت التهاب در اين افراد خفيف 
بوده است. از نتايج تحقيق حاضر اين گونه استنباط مي‌شود 
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كه ترکیب تمرین قدرتی و استقامتی بر عملکرد ایمنی مؤثر 
است و استفاده از آن به افراد سالمی که به‎دنبال دستیابی به 
آمادگی جسمانی هستند، توصیه می‌شود. همچنین افزودن 
تمرین قدرتی به برنامه تمرین استقامتی به‎عنوان عامل مخل 
در عملکرد سیستم ایمنی افراد غیرورزشکار مطرح نیست و 

حتی می‌تواند در بهبود آن مؤثر باشد. 
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