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Abstract 

Background: The prevalence of obesity among children is alarmingly rising. Obesity in a 
chronical inflammatory condition accompanies with inflammatory markers such as Chemerin and CRP; 
therefore, the aim of this following study is to compare the affection of Endurance & High Intensity 
Interval Trainings on levels of Chemerin & Protein of C-reactive plasma in obese children. 

Materials and Methods: This experimentation included 21 obese children (average weight 
61.46±2.5 kg and BMI 7.1±4.31) aging 9-12 years old who were randomly divided into three groups of 
endurance, HIIT and control (n=7). The training groups performed regular exercises for 8 weeks long (3 
sessions in every week). The differences between groups were evaluated using covariance analysis. 
(p<0.05). 

Results: In both training groups, there was a more significant decrease in weight, BMI and body 
fat percentage than there was before workouts. In HIIT group, we witnessed a significant reduction in 
level of Chemerin (p=0.016) than before. CRP level was also decreased in both groups, but the changes 
were not significant. 

Conclusion: In summary, 8 weeks of HIIT exercises compared to endurance trainings have 
greater effect on Chemerin and CRP levels in obese children. 

Keywords: Chemerin, C-reactive Plasma (CRP), Endurance training, High intensity interval 
training 
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ثیر تمرینات استقامتی و تناوبی شدید بر سطوح کمرین و پروتئین أمقایسه ت
  پلاسما در کودکان چاق C-گر واکنش

 
  2، عبدالصالح زر*1یمی آوانسرمرتضی سل

  
  دانشگاه صنعتی ارومیه، ارومیه، ایران ،مربی، کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی.1
 دانشگاه جهرم، جهرم، ایران ،دانشیار، دکتري تخصصی فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی.2

 
 25/12/95تاریخ پذیرش:  5/10/95تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
چاقی با وضعیت التهاب مزمن، با  اي رو به افزایش است. صورت نگران کنندهه شیوع چاقی در میان کودکان بزمینه و هدف: 

ي تاثیر  مقایسه ،هدف از تحقیق حاضر ،همراه است. از این رو  C-گر پروتئین واکنشو  مانند کمرینهاي التهابی  گر نشان
  باشد.رپلاسما در کودکان چاق می  C-گر نات تناوبی شدید بر سطوح کمرین و پروتئین واکنشتمرینات استقامتی و تمری

کیلوگرم  BMI 7/1±4/31کیلوگرم و میانگین  46/61±5/2ساله(با میانگین وزن  12 تا 9کودك چاق  21ها:  مواد و روش
هاي تمرینی به ر). گروه=7nرل تقسیم شدند(طور تصادفی به سه گروه استقامتی، تمرین تناوبی شدید و کنته بر مترمربع) ب

ها از تحلیل  هاي مشاهده شده بین گروه به منظور بررسی تفاوتجلسه به فعالیت منظم بدنی پرداختند.  3هفته، هر هفته  8مدت 
  .)>05/0pکوواریانس استفاده شد(

نسبت به قبل از تمرینات  چربی درصد و ي بدنی ي توده نمایهوزن، ي در دار معنی در هر دو گروه تمرینی کاهشها:  یافته
ایم.  تمرینات بودهاز ) نسبت به قبل =016/0pدار سطوح کمرین ( شاهد کاهش معنی تمرین تناوبی شدیددر گروه ایم.  داشته

  .نبوده استدار  نیز در هر دو گروه تمرینی کاهش یافته ولی این تغییرات معنی C-گر پروتئین واکنش
تري بر  تمرین تناوبی شدید نسبت به تمرین استقامتی اثر بیشتوان گفت که هشت هفته  می ،خلاصهبه طور  گیري: نتیجه

  پلاسما در کودکان چاق دارد. C-گر کمرین و پروتئین واکنش
 )، تمرینات استقامتی، تمرینات تناوبی با شدت بالا، کمرین C )CRPگر  پروتئین واکنشواژگان کلیدي: 
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  مقدمه
صورت قابل توجهی ه هاي اخیر چاقی و اضافه وزن ب در سال

که از  طوريه در میان کودکان سراسر جهان گسترش یافته، ب
افزایش  2010در سال  درصد 7/6به  1990در سال  رصدد 2/4

چاقی کودکان یک بیماري چند جانبه . )1(پیدا کرده است
بوده که هم به عوامل ژنتیکی و هم به عوامل محیطی بستگی 
دارد. مقتضیات زندگی پیشرفته و صنعتی امروزي نیز سبب 
شده تا کودکان خواسته یا ناخواسته زمان قابل توجهی از 

تحقیقات  اوقات خود را بدون فعالیت جسمانی سپري کنند.
ویژه آدیپوسیتی احشایی، با ه که چاقی، بکند  اخیر بیان می

، IL-6هاي التهابی  وضعیت التهاب مزمن، توسط سطح نشانگر
TNF-α گر و پروتئین واکنش-C )CRP همراه است. در (

ي  ترین عامل مرتبط کننده واقع التهاب مزمن در افراد چاق مهم
ي بافت چربی و مقاومت به انسولین عنوان شده  افزایش توده

 . )2(است

مهمی  نقش که است اي شده کشف تازه آدیپوکاین کمرین
 باعث و التهاب دارد و انرژي متابولیسم چربی، سنتز در که

 التهاب تنظیم و آسیب محل به ایمنی هاي سلول فراخوانی

 با و اسید آمینو 163 با نابالغ پپتید پلی یک شود. کمرین، می

 ها، کلیه کبد، در که است دالتون کیلو 18 مولکولی وزن

 ترشح و تولید تخمدان و ریه پوست، چربی، بافت

در افراد  . گزارش شده که سطح سرمی کمرین)3(شود می
چنین تعدادي از مطالعات هم  هم باشد. چاق و دیابتی بالا می

ي  ي توده نشان دادند که میان سطوح کمرین با نمایه
)، فشار خون، WHR)، نسبت دور کمر به ران(BMIبدنی(

و مقاومت به انسولین همبستگی مثبتی  LDLتري گلیسیرید، 
و  HDLکه این همبستگی با  حالی وجود دارد، در

. اختلال در تنظیم سطوح کمرین )4(باشد آدیپونکتین منفی می
هاي چربی، باعث بیان کم آدیپونکتین، لپتین  در طی بلوغ سلول

 درشود.  هاي چربی بالغ می توسط سلول GLUT-4و 

 غلظت معرض در چربی هاي سلول وقتی تجربی تحقیقات

 کاهش موجب شدند داده قرار )نانومولار 1(کمرین بالاي

 اینگردید.  آدرنرژیک بتا يها گیرنده مهار طریق از لیپولیز

 حلقوي  AMPکاهش موجب کمرین غلظت در افزایش

 ها کاتکولامین عمل مهارباعث  که شود می سلولی داخل

 که اند داده نشان تجربی علاوه بر این مطالعات .)5(گردد می

 التهابی پیش هاي سایتوکین ترشح افزایش با کمرین افزایش

  .)6(است همراهTNF-α و IL-6 ، IL-8قبیل  از
 چاقی در کمرین سرمی سطح افزایش از طرفی

 پیش سایتوکین سرمی غلظت افزایش با شدید و متوسط

 خانواده از عضوي CRP. باشد می همراهCRP التهابی

بافت،  التهاب یا عفونت به پاسخ در که هاست پنتراکسی
CRP از رونویسی کنترل تحت کبدي هاي سلول توسط تنها 

-TNF و IL-6 ،IL-1 لقبی از خصوص به هاي سایتوکین

αالتهابی  . شاخص)7(گردد می تولیدCRP توسعه باعث 

 حجم با مقطعی مطالعه شود. یک می دیابت و چاقی چربی،

بدن،  توده ي نمایه که داد نفر نشان هزار 20 از بیش نمونه
 شاخص و کند می تحریک را گردش در CRPسطح 

 نقش از جداي CRP .)8(باشد می چربی هاي سلول افزایش

 جمله مختلفی از هاي مکانیسم با تواند می التهابی، گر نشان

 چسبندگی افزایش)، NO(اکساید نیتریک تولید کاهش

 باعث ماکروفاژها، توسط LDLجذب  تغییر و ها مولکول

 عنوان به(پروتئین این افزایش. شود ها رگ تخریب

 خطر مستقل کننده بینی پیش و التهابی شاخص ترین حساس

حوادث قلبی  خطر برابري 5 تا 2 افزایش باعث )عروقی-قلبی
 و وزن کاهش زندگی، شیوه گردد. تعدیل و عروقی می

مرتبط بوده  CRPبدنی، با کاهش سطوح کمرین و  فعالیت
  . )9(است
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 بر را ورزشی تمرینات تأثیر مختلفی مطالعات

 حاکی ها آن از بسیاري و اند کرده یبررس التهابی هاي شاخص

 عوامل دار معنی کاهش با هوازي تمرین که باشند میاین  از

 قلبی و عروقی پیامدهاي کاهش جهت در محیطی التهابی

 کاهش )2014(همکاران و استفانو اي مطالعه در. است همراه

 تمرینات ترکیبی ماه 6 از بعد راCRP و  کمرین دار معنی

 و چاکارون. )10(ددادن نشان متیمقاو و استقامتی

 629 روي بر مقطعی -طولی طرح یک در )2011کاران(هم

 که کردند مشاهده استقامتی تمرین هفته 12 از پس چاق، فرد

 CRPو  کمرین غلظت دار معنی کاهش باعث تمرینی مداخله
 نفوذ میزان بهبود با داري معنی ارتباط کاهش این و شده

. )11(داشت بدنی توده شاخص از کاهش مستقل و گلوکز
 کمرین سطوح کاهش )2010همکاران( و صارمی چنین هم

 به مبتلا افراد در مقاومتی تمرین هفته 12 از پس را  CRPو

لگات و  .)12(کردند گزارش متابولیک سندرم
) نیز در پژوهش خود نشان دادند که میزان 2012همکاران(

در مردان  CRPفاکتورهاي پیش التهابی از جمله کمرین و 
چاق و داراي اضافه وزن، پس از دو هفته تمرین تناوبی با 

  . )13(داري داشته است شدت بالا کاهش معنی
طور روزافزون رو ه ر کودکان بطور کل چاقی ده ب

 بافت چربی مختلف عملکردهاي نقصان به افزایش بوده و با

 ارتباط نیز هایپوکسی و پایین درجه با مزمن التهاب مانند

 تمرینات که است این رسد می نظر به چه از طرفی آن. دارد
 تأثیرگذار آن عملکرد و چربی بافت بر تواند می ورزشی

 جامعی اطلاعات شده انجام مطالعات عمجمو هنوز اما باشد،
از  .دهند نمی ارائه مؤثرتر یا مؤثر تمرینی شرایط چگونگی از

اند  شده کشف تازگی به CRPکمرین و  آدیپوکاینآنجا که 
ها  آن روي ورزشی و پزشکی زمینه در محدودي تحقیقات و

 بوده و متناقص تحقیقات نیز این نتایج که است شده انجام

دلیل ه طور ب همین .دارد وجود آن با رابطه در کلی ابهامات
 با ارتباط در مقاومتی یا هاي استقامتی برنامه از غالبا که این

اي  مذکور استفاده شده و با توجه به جایگاهی ویژه فاکتورهاي
ه گران و عموم مردم ب در میان پژوهش HIITکه تمرینات 

ه ان ممکن بدلیل میزان اثربخشی بسیار بالا با صرف حداقل زم
علاوه بر شناسایی تاثیر تمرینات  تا شدیم آن بر دست آورده،

HIIT بر  ي آن با تمرینات استقامتی و مقایسه
گیري تحقیق، روش درمانی  هاي مورد اندازه آدیپوسایتوکاین

گیري و درمان چاقی معرفی  غیر دارویی مناسب براي پیش
ي تاثیر  هدف از تحقیق حاضر، مقایسهکنیم. بر این اساس 

تمرینات استقامتی با تمرینات تناوبی شدید بر سطوح کمرین و 
CRP .پلاسماي کودکان چاق است  

  
 ها مواد و روش

در این پژوهش نیمه تجربی که با طرح پیش آزمون 
نفر از کودکان مراجعه کننده  21و پس آزمون اجرا شد، تعداد 

 12تا  9نی به مرکز سنجش درمانگاه فرهنگیان ارومیه با دامنه س
بودند، به صورت  30سال که داراي شاخص توده بدن بالاي 

در دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند. قبل از شروع مطالعه 
ها صورت گرفت.  ي هماهنگی با کودکان و والدین آن جلسه

نامه آگاهانه  ها همراه با والدین شان رضایت سپس آزمودنی
ي  ي سابقه امهچنین پرسشن جهت شرکت در مطالعه و هم

  پزشکی و اطلاعات فردي را تکمیل نمودند.  
هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از نداشتن  معیار

هاي خاص از جمله (دیابت، سرطان،  سابقه و ابتلا به بیماري
عدم هورمون درمانی، هاي قلبی و عروقی و ریوي)،  بیماري

ینی عدم استعمال دخانیات و عدم شرکت در هیچ برنامه تمر
ورزشی منظم حداقل به مدت دو ماه پیش از شرکت در تحقیق 

ي پزشکی و آمادگی  هاي سابقه نامه که با استفاده از پرسش
براي شروع فعالیت بدنی مورد ارزیابی قرار گرفتند. تمامی 
نکات مربوط به تغذیه، نوشیدن آب و فعالیت بدنی که 
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ر طول ي پیش آزمون، پس آزمون و د ها در دوره آزمودنی
دوره تمرینات باید رعایت کنند در اختیار والدین قرار گرفت 

ها خواسته شد تا کودکان خود را از انجام سایر  و از آن
هاي ورزشی بر حذر دارند و از یک نوع رژیم غذایی  فعالیت

که توسط متخصص تغذیۀ ورزشی طراحی شده بود، استفاده 
هش، رژیم غذایی ها توصیه شد در طول اجراي پژو کنند. به آن

   کودکان خود را کنترل کرده و از تغییر رژیم غذایی بپرهیزند.
ها  هاي مختلف آزمودنی قبل از شروع مطالعه ویژگی

ها  از قبیل سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی همه آزمودنی
ها به طور تصادفی در سه  گیري شد. سپس آزمودنی اندازه

قد قرار گرفتند. ) =7n، استقامتی و کنترل (HIITگروه 
(ساخت کشور آلمان) با  Seca217ها با قدسنج  آزمودنی

با  Secaمتر، وزن بدن از ترازوي دیجیتالی  میلی 1حساسیت 
کیلوگرم و درصد چربی بدن توسط دستگاه  1/0دقت 

InBody  ساخت کشور کره جنوبی محاسبه شد. و  ،570مدل
ینه براي محاسبه و کنترل شدت تمرین، ضربان قلب بیش

: )14(وسیله فرمول تاناکا و همکاران محاسبه شد ه ها ب آزمودنی
ቂ208 − ቀ0/7× . سپس از روش ضربان قلب ቁቃسن

ي ضربان قلب  ي دامنه (روش کاروونن) براي محاسبه ذخیره
  دف استفاده شد:ه

HR target = % Intensity (HR max – HR rest) + 
HR rest 

ها از  ها در حالی انجام شدند که آزمودنی گیري تمامی اندازه
چهار ساعت قبل از آزمون، از خوردن و آشامیدن خودداري 

ها تخلیه  کرده بودند و حتی الامکان مثانه، معده و روده آن
  شده بود.

به مدت هشت HIIT تمرین استقامتی و دو گروه تمرینی 
هفته در برنامه تمرینی مورد نظر شرکت کردند در حالی که 
گروه کنترل در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشته و فقط به 

 8شامل انجام کارهاي روزمره مشغول بودند. برنامه تمرینی 
روز در هفته (روزهاي فرد  3یا استقامتی، HIIT هفته تمرین 

و روزهاي زوج گروه استقامتی) بود که در  HIITگروه 

شد. تمام جلسات تمرین با نظارت  عصر انجام می 6تا  3ساعت 
  مستقیم محقق انجام شد. 

ي اول، دو ست تمرین که  در دو هفته HIITگروه 
 60ثانیه دویدن، 30تناوب  3دقیقه گرم کردن، سپس  5شامل 

 90ثانیه دویدن و  45تناوب دیگر  3دنبال آن ه ثانیه استراحت ب
دادند.  دقیقه سرد کردن بود انجام می 5ثانیه استراحت و نهایتا 

 60:30جهت افزایش بار تمرینی، هر دو هفته یک تناوب 
فعالیت به استراحت  90:45فعالیت به استراحت و یک تناوب 

تناوب از هر  6ي هشتم  که در پایان هفته طوريه شد ب اضافه می
  . دادند کدام انجام می

دقیقه  5ي اول شامل  برنامه گروه استقامتی نیز هفته
% ضربان قلب بیشینه 61دقیقه دویدن با  16گرم کردن، سپس 

دقیقه سرد کردن بود.  5) و در نهایت VO2max% 45(معادل 
بر  HRmax% 4-3دقیقه به زمان دویدن و تقریبا  1هر هفته 

دقیقه با  23ي هشتم به  شد که در پایان هفته شدت اضافه می
  ) رسید. VO2max% 80( معادل   HRmax% 88شدت 

گیري به عمل آمد.  ها خون در دو نوبت از آزمونی
ساعت پیش از شروع  24طوري که در نوبت اول در ه ب

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین،  48تمرینات و  نوبت دوم 
ي خونی از سیاهرگ دست چپ هر  سی نمونه سی 5میزان 

 ت استراحت و وضعیت نشسته گرفته شد.آزمودنی در حال
صبح در آزمایشگاه  10تا  8ها بین ساعات  تمامی نمونه گیري

  پزشکی انجام گردید. 
گیري سطوح کمرین از کیت انسانی به  براي اندازه

(ساخت کشور چین، با  Wuhanروش الایزاي شرکت 
) و درصد 6/4و با ضریب تغییر درونی  pg/ml 8/7حساسیت 
از روش الایزا، کیت شرکت  CRPگیري  زهبراي اندا

Diagnostics Biochem, Ontario  ساخت کشور)
 6/2و با ضریب تغییر درونی  ng/ml 10 کانادا، با حساسیت

شود پس از بررسی و  ) استفاده شد. ضمنا خاطر نشان میدرصد
تایید مسائل انسانی و اخلاقی مرتبط با پژوهش حاضر، کد 

توسط  IR.umsu.rec.1395.388ي  اخلاق به شناسه
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ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه صادر  کمیته
  گردید.

 22نسخه   SPSSآوري شده با کمک نرم افزار  هاي جمع داده
هاي همگن بودن شیب  فرض تجزیه و تحلیل شدند. ابتدا پیش

چنین خطی بودن رابطه بین نمرات  خط رگرسیون و هم
ررسی و بعد از تایید به آزمون ب آزمون و پس پیش

ها از تحلیل  هاي مشاهده شده بین گروه تفاوت ي مقایسهمنظور

در نظر  >05/0pداري  کوواریانس استفاده شد(سطح معنی
 . گرفته شد)

  
  ها یافته

کنید، میانگین تمامی  مشاهده می 1همان طور که در جدول 
نسبت به گروه کنترل  تجربی هاي متغیرهاي تحقیق در گروه

  .)>05/0p(ییر کرده استتغ
  

  هاي ترکیب بدنی و متغییرهاي اصلی پژوهش انجراف معیار) شاخص ±ي (میانگین . مقایسه1 جدول
  پیش آزمون پس آزمون

  گروه ها متغیرها میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 وزن 23/61 68/2 88/59 43/1

 تمرینات استقامتی

 ه توده بدنینمای 29/31 6/1 43/28 9/1

 درصد چربی 71/30 79/1 00/28 15/1

 کمرین 14/431 46/6 14/403 77/9

 C-پروتئین واکنشگر 86/209 05/7 43/185 30/9

 وزن 99/60 15/3 77/58 23/2

 تمرینات تناوبی شدید

 نمایه توده بدنی 94/31 11/1 14/28 21/1

 درصد چربی 57/30 51/1 88/27 81/0

 کمرین 43/425 69/10 57/397 99/4

 C-پروتئین واکنشگر 29/219 89/6 00/189 20/8

 وزن  34/62 73/1 71/62 58/1

 گروه کنترل

 نمایه توده بدنی 79/31 41/1 71/31 25/1

 درصد چربی 66/28 06/1 57/29 39/1

 کمرین 00/427 57/7 14/423 9/10

 C-پروتئین واکنشگر 43/212 21/13 57/205 10/9
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 . تغییرات کمرین پلاسما1نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پلاسما  CRP. تغییرات 2نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2جدول حاصل از تحلیل کوواریانس نیز در  نتایح
کنید  ارائه شده است. همان طور که در جدول بالا مشاهده می

فاکتور در سه گروه مورد بررسی تفاوت  5بین میانگین نمرات 
دهد که با حذف  رد. این جدول نشان میداري وجود دا معنی

تاثیر نمرات پیش آزمون بین میانگین نمرات وزن، نمایه توده 
یدنی، درسد چربی، کمرین و پروتئین واکنشگر بر حسب 

داري  عضویت گروهی در مرحله پس آزمون تفاوت معنی
 ). >0001/0pوجود دارد(
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 پلاسما در کودکان چاق C-وهی برسطوح کمرین و پروتئین واکنشگر. نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر عضویت گر2جدول 

  معنی داري F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  پیش آزمون

  >0001/0  79/1081  63/1259  1  63/1259 وزن

  >0001/0  305/41  33/28  1  33/28 نمایه توده بدنی

  >0001/0  041/44  23/21  1  23/21 درصد چربی

  004/0  36/11  06/575  1  06/575 کمرین

  C 607/479  1  607/479  65/8  009/0-پروتئین واکنشگر

عضویت 

  گروهی

  >0001/0  87/39  42/46  2  84/92 وزن

  >0001/0  19/20  85/13  2  702/27 نمایه توده بدنی

  >0001/0  16/22  68/10  2  36/21 درصد چربی

  >0001/0  806/25  01/1306  2  03/2612 کمرین

  >C 41/1755  2  708/877  84/15  0001/0-پروتئین واکنشگر

 
  بحث 

مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثر تمرینات 
استقامتی و تناوبی شدید بر سطوح کمرین و پروتئین 

پلاسما در کودکان چاق انجام شد. پس از تحلیل  C-واکنشگر
بعد  CRPها مشخص شد که سطوح پلاسماي کمرین و  داده

یابد  هر دو نوع تمرین استقامتی و تناوبی شدید کاهش می از
ولی تنها تمرینات تناوبی شدید توانست باعث کاهش معنادار 

  در مقدار کمرین شود.
) و 2011(همکاران و صارمینتایج برخی مطالعات از جمله 

که ) 1394پوروقار و ابراهیم( )،2013همکاران( و ونوجاروي
سما بعد از تمرین کاهش می نشان دادند میزان کمرین پلا

از  .باشند هاي تحقیق حاضر می همراستا با یافتهو  )17-15(یابد
، )2013طرف دیگر نتایج تحقیق ذوالفقاري و همکاران(

) 2015)، دریانوش و همکاران(2013شرافتی مقدم و همکاران (
هاي تحقیق حاضر همسو  یافتهبا ) 2016و سیفی و همکاران (

دلیل ه . علت این تناقض ممکن است ب)21-18(باشند نمی
ه تفاوت در سن، جنس، نوع و میزان شدت تمرین باشد. ب

ها  )، بررسی2013طوري که در تحقیق ذوالفقاري و همکاران (
مکن است میزان سال انجام شد که م 40روي مردان بالاي 

تر باشد و  تر بیش ها در مقایسه با افراد کم سن کمرین سرم آن
تري برساند و حتی بر  تمرین با شدت بالا آن را به سطح پایین

کاهش وزن و درصد چربی موثر باشد. از طرفی تحقیق فوق 
تواند به  ي چاي سبز همراه بود که می الذکر با مصرف عصاره

  ).21العه اثرگذار باشد(عنوان مکمل در نتایج مط
 همراه مزمن پایین درجه التهابی حالت یک با چاقی

 شده چربی هاي سلول هیپرتروفی و هیپرپلازي باعث که است
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 افزایش ها و آدیپوکین انتشار در تعادل عدم به منجر نهایتاً که

 تمایز و التهاب در کمرین. در این میان شود می التهاب
ها و دلایل  محققین مکانسیمدارد.  نقش چربی هاي سلول

  کنند. مختلفی براي کاهش میزان کمرین بعد از ورزش بیان می
 در غلظت که کردند حققین گزارشممکانیسم اول؛ 

 ارتباط خون چربی درصد و BMI با کمرین گردش
 و  چربی درصد مطالعه حاضر در .)15(دارد داري معنی

BMIکاهش  کنترل گروه به نسبت تمرین هاي  گروه در
 از یکی که رود می احتمال بنابراین کرد، پیدا ريدا معنی

 ترکیب بهبود از ناشی مطالعه حاضر در کمرین کاهش دلایل
 حجم افزایش با از طرفی چاقی .باشد چاق هاي آزمودنی بدن

 با کمرین دیگر، طرف از و باشد می همراه چربی هاي سلول

  د.دار داري معنی ارتباط چربی هاي سلول حجم
 تمرینات که گزارش شده است مکانیسم دوم؛

 پیش تکثیر کاهش و آدیپوژنز کاهش موجب استقامتی

 عضلانی تارهاي آن طی و شوند می چربی هاي سلول سازهاي
 موجب خود احتمالاً این که شود می تبدیل Iنوع  به IIنوع 

 Iنوع  عضلانی تارهاي توسط چربی تر بیش مصرف
  . )22(شود می

مکانیسم سوم؛ کاهش در غلظب پلاسمایی کمرین 
ي  ي توده دهد که تغییرات در چربی شکمی، نمایه نشان می

تواند  یا استقامتی، می HIITبدنی پس از هشت هفته تمرینات 
نقش مهمی در بهبود ترشح ماکروفاژها به بافت چربی و 

هاي سندروم  نند کمرین و شاخصگرهاي التهابی ما نشان
جایی که کمرین در روند  متابولیک داشته باشند. از آن

شود، ممکن است  تري ترشح می آدیپوژنز به مقادیر بیش
ها و ورود  کاهش ترشح آن ناشی از کاهش سرعت سنتز چربی

  . )23(آن به چرخه متابولیسمی باشد
 HIITمکانیسم چهارم؛ گزارش شده است تمرینات 

ها افزایش  ي اسکلتی را براي استفاده از چربی ظرفیت عضله
دهد که ممکن است نقش مهمی در کنترل وزن افراد چاق  می

چنین کاهش عوامل خطرزاي قلبی  و داراي اضافه وزن و هم

عروقی داشته باشد. بر همین اساس کاهش سطوح کمرین در 
ي  توان به کاهش درصد چربی و نمایه اضر را میمطالعه ح

  . )24(ي بدنی نسبت داد توده
توان  گونه می مکانیسم پنجم؛ از طرف دیگر این

هاي چرب مورد نیاز  اي از اسیده توجیه کرد که بخش عمده
برابري لیپولیز  4تا  3عضلات در حال فعالیت، از طریق افزایش 

شود. فعالیت ورزشی با  ي گلیسرید بافت چربی تامین میتر
هاي بالا مقدار جریان خون به بافت چربی را حداقل دو  شدت

تر جریان خون به  کند وسبب افزایش ده برابري یا بیش برابر می
شود، که کاهش چربی بدن و بهبود  عضلات فعال بدن می

ریافتی، دلیل برهم خوردن تعادل بین انرژي ده ترکیب بدن ب
شود که ممکن است  مصرفی و ایجاد تعادل کالریک منفی می

  . )25(منجر به کاهش کمرین پلاسما پس از تمرین شود
مکانیسم ششم؛ مکانیسم احتمالی دیگر این است که 

و استقامتی با افزایش هزینه  HIITممکن است تمرینات 
جایی که  کالریکی، سبب کاهش مسیر آدیپوژنز شده و از آن
، این یابد مقادیر کمرین با افزایش چربی سازي افزایش می

گر کاهش سرعت آدیپوژنز در اثر این نوع  کاهش نشان
  .تمرینات بالاخص تمرینات تناوبی با شدت بالا باشد

هشت هفته  هاي مطالعه حاضر نشان داد پس از یافته
یابد. در  کاهش می CRPو استقامتی، مقادیر  HIITتمرین 

هاي برخی مطالعات از قبیل بوچان و  همین زمینه یافته
همسو  )2015قهرمانی مقدم و حجازي ( )،2011(همکارانش

و نتایج برخی تحقیقات از قبیل دانگس و همکاران  )27, 26(
)، کوهت و همکاران 2013اکبرپور و همکاران (، )2010(
 باشند. هاي مطالعه حاضر می با یافته )30-28(ناهمسو  )2006(

یکی از دلایل اصلی تناقض این مطالعات با مطالعه حاضر 
باشد چون در مطالعات  احتمالاً ناشی از طول دوره تمرینی می

هفته تا یک سال متغیر  12تمرین از  هاي ذکر شده طول دوره
  ود.هفته ب 8اما طول دوره تحقیق حاضر به مدت  بود

گزارش شده است افزایش آمادگی قلبی تنفسی 
باشد. از طرفی  همراه CRPممکن است با کاهش غلظت 
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و استقامتی را  HIITتاثیرات مثبت تمرینات  تحقیقات بسیاري
نشان   VO2maxهاي قلبی تنفسی و بر افزایش سازگاري

در پژوهش حاضر نیز ممکن است کاهش صورت اند،  داده
هاي تمرینی بر اثر افرایش  در گروه CRPگرفته در میزان 

و  HIITهاي قلبی تنفسی ناشی از انجام تمرینات  سازگاري
) همسو با پژوهش 2011بوچان و همکارانش ( استقامتی باشد.

تغییرات  HIITحاضر گزارش کردند هفت هفته اجراي 
سرم نوجوانان غیرچاق ایجاد نکرد  CRPمعناداري در غلظت 
ها پس از  مر را عدم کاهش وزن آزمودنیو دلیل احتمالی این ا

چنین کلی و همکارانش  . هم)26(مداخلۀ تمرینی ذکر کردند
) گزارش کردند، کاهش وزن پیوسته، قبل از مشاهدة 2007(

در نوجوانان غیر چاق مورد نیاز  CRPکاهش غلظت 
) گزارش کردند اجراي 2011. بوچان و همکارانش()31(است

در نوجوانان غیرچاق  IL-6منجربه کاهش  HIITهفت هفته 
به عنوان محرك  IL -6. بنابراین، با توجه به اینکه )26(شد

توان گفت در پژوهش  کبدي است، می CRPقوي تولید 
با کاهش ترشح  HIITحاضر نیز احتمالاً اجراي هشت هفته 

IL -6  از بافت چربی همراه بوده که در نهایت منجر به کاهش
و فیبرینوژن کبدي شده است. از طرفی با توجه به  CRPتولید 

هاي پژوهش حاضر را کودکان چاق تشکیل  که آزمودنی ینا
ها در محدودة خطر  آن CRPدادند که میانگین غلظت  می

گرم در لیتر) قرار داشت، بنابراین  میلی 1بسیار کم (کمتر از 
استراحتی  CRPاي در غلظت  رود تغییرات عمده انتظار نمی

 ها پس از مداخلۀ تمرینی رخ دهد. آزمودنی
اند که افزایش کمرین با  جربی نشان دادهمطالعات ت

-IL-6 ،IL هاي پیش التهابی از قبیل افزایش ترشح سایتوکین

افزایش سطح کمرین در  همراه است. بعلاوه، TNF-αو  8
چاقی متوسط و شدید با افزایش غلظت در گردش سایتوکین 

. )6(همراه می باشد   )C )CRPپیش التهابی پروتئین واکنشی 
التهابی فاز حاد، نتایج حاصل از مطالعات  مخالف با پاسخ هاي

نشان می دهد که ارتباط معکوسی بین  مقطعی اپیدمیولوژیکی
. همچنین تمرینات )32(هوازي و التهاب وجود دارد   آمادگی

 جسمانی دراز مدت موجب کاهش سطح نشانگرهاي التهابی

می شود و از طرف دیگر آزمودنی هاي این تحقیق چاق بوده 
و درصد چربی خیلی بالایی داشتند. هنوز مکانیسم قطعی در 

با تمرینات ورزشی وجود ندارد. اما CRP مورد کاهش
بی بدن و ، ناشی از کاهش درصد چر CRPاحتمالاً کاهش 

کاهش کمرین باشد. چون محققین گزارش کرده اند که 
همراه می  CRPدر گردش  با افزایش سطحBMI افزایش 
. )8(یکی از شاخص هاي افزایش چاقی است  CRPباشد و 

) نشان داد که 2009همچنین یافته هاي ویریا و همکاران (
. )33(با کاهش چربی تنه همراه می باشد  CRPکاهش سطح 

بطور معنی داري در گروه تمرین در  BMIدر این تحقیق 
مقایسه با گروه کنترل کاهش پیدا کرد. که با یافته هاي ویریا و 

  همکاران همسو می باشد. 
 که است این پیشنهادي مکانیسم هاي از دیگر یکی

 و ها اینترلوکین سنتز تنظیم با ورزشی ممک است  تمرینات
-TNF مهار وIL- 6 سطح  افزایش طریق از سیتوکین ها

αسطح  تنظیم موجب CRPمطالعات انجام  یکی از شود. در
 فعالیت  کاهش موجب مقاومتی تمرینات هفته 12 شده،

RNA پیام بر TNF-α34(شد  آن پروتئین بیان کاهش و( .
 با ورزشی با شدت بالا تمرینات می رود احتمال بنابراین
شده   CRPسطح کاهش موجب ها سایتوکین سطوح کاهش

 بدون توده افزایش موجب پروتئین سنتز افزایش با و همچنین
 با TNF-αکه است شده داده . نشان)28(می شود  چربی

 پروتئین سنتز کاهش موجب ترجمه، شروع فرایند کاهش
 افزایش را پروتئین ها کاتابولیسم و می شود اسکلتی عضلات

سنتز  افزایش است ممکن ترتیب، این به .)35(دهد  می
 التهابی پیش پاسخ هاي سرکوب با تمرینات از ناشی تیئنپرو

 به توجه با شود. اما  CRPغلظت معنی دار کاهش به منجر
 این نیست، داري معنی CRP کاهش تحقیق این در اینکه

 این در تمرین کوتاه مدت به  توجه با که دارد وجود احتمال

 توده در کمتري خیلی افزایش احتمالاً هفته) 8تحقیق (
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و بنابراین کاهش کمتري در سطوح  باشد داده رخ ضلانیع
CRP  شد مشاهده . 

 
 گیري نتیجه

توان گفت که هشت هفته تمرین  به طور خلاصه می
توانند باعث تغییر میزان کمرین و  استقامتی و تناوبی شدید می

پلاسما در کودکان چاق شوند. با این  C-پروتئین واکنشگر
ی شدید نسبت به تمرین استقامتی وجود هشت هفته تمرین تناوب

پلاسما در  C-تري بر کمرین و پروتئین واکنشگر اثر بیش
 کودکان چاق دارد.
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 بالاخص همکاران بسیار زحمتکش مدیریت محترم امور

هاي  چنین کلیه آزمودنی پژوهشی دانشگاه صنعتی ارومیه و هم
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