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Abstract 

Background: Increasing inflammatory markers of CRP, TNF-α and IL-6 leads to increasing cardiovascular disease. Change 

in lifestyle represents a successful strategy to prevent cardiovascular disease. The purpose of this study was to investigate the 

effect of 12 weeks Pilates training on serum levels of IL-6, CRP and TNF-α in inactive overweight women. 

Methods: In this quasi-experimental study 28 volunteer overweight women (with average BMI of 27.2, 1.1 ±  kg/m
2
) 

participated. They were randomly divided into training group (n=14) and control group (n=14). Pilates exercise training was 

performed during 12 weeks (3 sessions per week, 60 min per session). Blood samples were collected in two stages, 48 hours 

before and 48 hours after the last exercise after 12-14 hours fasting status. During the 12 weeks, the control group had no exercise 

training. 

Results: In within group comparsion, only serum levels of CRP in the training group was significantly decreased (P=0.048) 

and in between group comparsion there were no significant difference in serum levels of  CRP, TNF-α and IL-6 in training group 

compare to control group (P>0.05). 

Conclusion: However, from statistical point of view there was no significant difference between the two groups. It can be 

said that the implementation of Pilates training can have beneficial effects on serum levels of some inflammatory markers in this 

way reduced CRP in inactive women with overweight. Lowering serum CRP levels is with reducing body fat and improving 

body composition. So physical activity can be considered as an essential part of the lifestyle of adults. 
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 چکیده
ی زندگی، استراتژی مفیدی گردد. تعدیل شیوههای قلبی عروقی را باعث میافزایش بیماری TNF-αو  IL-6  ،CRPهای التهابیبالارفتن شاخص زمینه:
در  TNF-αو  IL-6 ،CRPهفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی 21تاثیر بررسی های قلبی عروقی است. هدف از مطالعه حاضر گیری از بیماریبرای پیش

 .زنان غیرفعال دارای اضافه وزن بود
کیلوگرم بر مترمربع( به طور داوطلبانه شرکت کردند و به طور  BMI 2/2 1/12وزن )میانگین   زن دارای اضافه 12در این مطالعه نیمه تجربی کار:  روش

دقیقه در هر  06جلسه در هفته،  3هفته ) 21نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی پیلاتس به مدت  21نفر( و کنترل ) 21تصادفی به دو گروه تمرین پیلاتس )
 آخرین جلسهساعت پس از  12ساعت قبل و  12عالیت ورزشی نداشتند. نمونه خونی، هفته هیچ گونه ف 21جلسه( به اجرا درآمد. گروه کنترل در طول 

ساعت ناشتا طی دو مرحله گرفته شد. از آزمون آماری تی وابسته و از آزمون تحلیل کوواریانس به ترتیب جهت بررسی اختلاف  21-21تمرینات، بعد از 
 .های تحقیق استفاده گردیدگروه گروهی و بیندرون

گروهی میزان (. اما در مقایسه بینP=612/6در گروه تمرین کاهش معناداری داشت ) CRPسرمی گروهی تنها مقدار در مقایسه درون :ها هیافت
 (.≤P 60/6) نداشتتفاوت معناداری با گروه کنترل  IL-6و  TNF-α ,CRPسرمی

گونه بیان داشت که تاحدودی اجرای تمرینات پیلاتس ¬توان این¬نداشت اما میاگرچه از لحاظ آماری بین دو گروه تفاوت معناداری وجود : گیرینتیجه
کاهش  .شددر زنان مبتلا به اضافه وزن  CRPطوری که تا حدودی باعث کاهش غلظت ¬تواند آثار مفیدی روی برخی نشانگرهای التهابی بگذارد بهمی

ی زندگی هر فرد تواند به عنوان بخش اساسی در شیوه. لذا فعالیت جسمانی میبودهمراه با کاهش میزان چربی بدن و بهبود ترکیب بدنی  CRPسطوح سرمی 
 .بزرگسالی در نظر گرفته شود

 
 ، پیلاتس،  فاکتور نکروز تومور آلفاC، پروتئین واکنشگر 0-اضافه وزن، اینترلوکین ها: کلید واژه
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 مقدمه
ده تــا جوامـع مختلـف بـا     شزندگی باعث  یتغییرات در شیوه

ای یعنــی اضـافه وزن و چـاقی    طیف جدیدی از اختلالات تغذیـه 
مواجه شوند طـوری کـه چـاقی بــه عنــوان یـک مشـکل جـدی         

چاقی با عوارض جسمانی زیــادی از   .سلامتی مطرح گردیده است
عروقی، دیابت، پرفشارخونی، افـزایش   -بیمـاری هـای قلبیجملـه 

ـــوا ع    ــت، آســـم و ان ـــری گلیســرید خــون، آرتری کلســترول و ت
ای با توجه به ارتبـا  قـوی  (. 2مشخصـی از سـرطان مرتبط است )

هـای  هـا بـا بیمـاری   های التهابی از قبیـل آدیووکـاین  که بین شاخص
ر عـاملی کـه باعـث    رسـد ه ـ عروقی وجود دارد، به نظر مـی -قلبی

توانـد احتمـال   ویژه در افراد چاق شود، میها بهکاهش این شاخص
ــی  ــوادب قلب ــوع ح ــد.   -وق ــاهش ده ــراد ک ــن اف ــی را در ای عروق

هــای غیردارویــی از جملــه متخصصــین پزشــکی ورزشــی، رو 
ــاهش چــاقی و پیشــگیری از    ــرای ک ــدنی را ب ــت ب ورز  و فعالی

هـای  انجام فعالیت کنند،هاد میها مرتبط با آن پیشنبسیاری از بیماری
ورزشی منظم همواره به عنوان یک راهکار موثر و کم هزینـه بـرای   

عروقـی توصـیه شـده     -پیشگیری و درمان عوامل خطـرزای قلبـی  
منشـا   ،هـای التهـابی  ینتوکاچاقی با افزایش غلظـت سـای   .(1) است

 های خطر مـر  و میـر اسـت.   یکی از نشانهها و بسیاری از بیماری
هـای فیزیولوییـک   ی دامنه ای از محرکها به وسیلهتولید سایتوکاین

تمرین ورزشی منظم از طریـق افـزایش   گردد: مثل ورز  تنظیم می
هـا  تواند به طور مستقیم از افزایش تجمـع چربـی  میانریی مصرفی 

تحقیقـات   جلوگیری کند و موجب بهبود وضـعیت التهـابی گـردد.   
لتهابی با تغییرات سبک زندگی همچـون  اند که مارکرهای انشان داده

کاهش دریافت انریی و افـزایش فعالیـت جسـمانی اسـت کـاهش      
فعالیت ورزشی منظم به عنوان یـک راهکـار مطلـو      .(3) یابندمی

مـزمن پذیرفتـه شـده اسـت امـا هنـوز       برای کاهش خطـر التهـا    
تـری دارد. بـه   ی تمرینـی اثـر مطلـو    مشخص نیست کدام برنامـه 

مـاه تمـرین هـوازی بـا شـدت       26گزار  شده اسـت   عنوان مثال
. در (1) گـردد مـی  IL-6داری در غلظت متوسط باعث کاهش معنی

مقابل سه ماه تمرین هـوازی تنـاوبی شـدید و مقـاومتی بـا شـدت       
ییـر  هسـتند تغ  در افرادی که دارای سندرم نشانگان متابولیک متوسط

ــت   ــاداری در غلظ ــا IL-6معن ــردایج از  IL-6و  TNF-α. (0) د نک
هـای مترشـحه از بافـت چربـی هسـتند کـه آثـار        اینتوکجمله سـای 

سایتوکینی التهابی اسـت کـه توسـط     IL-6. بیولوییک متعددی دارند
شـود.  بافت چربی ترشح و باعث کـاهش حساسـیت انسـولین مـی    

با چـاقی و سـبک زنـدگی غیرفعـال ارتبـا        IL-6سطح استراحتی 
دارد. ایــن عامــل التهــابی، باعــث بازدارنــدگی لیوــوپروتئین لیوــاز و  

هـا و افـزایش اسـیدهای چـر  غیـر      لیز در آدیووسیتتحریک لیوو
اشباع در جریان خون می شود کـه پیامـد آن افـزایش مقاومـت بـه      

هـای  نیکی از سـایتوکای  TNF-α متابولیک است. سندرمانسولین و 
پیش التهابی است و میزان افزایش یافته آن با حالت التهابی در افـراد  

-ین التها  زا اغلب توسط لنفوسـیت ایتوکاس این چاق همراه است.

ها و ماکروفایها ترشح و به مقدار نـاچیزی در بافـت چربـی انسـان     
 سـندرم مستقیما در  TNF-αگردد. شواهدی وجود دارد که تولید می

ــک نقــش دارد  ــابی  ا. (0)متابولی ــروتئین ز دیگــر فاکتورهــای الته پ
( IL-6) 0-( و اینترلـوکین TNF-αدر پاسخ بـه )  است که Cواکنشی 

از طریـق تنظـیم    Cپـروتئین واکنشـی    .(2)گـردد  در کبد تولید مـی 
-های جذ  شـیمیایی سـلول  های چسبان و کموکاینت مولکولمثب

هـا در  صـاف و مونوسـیت  هـای عضـلات   های آنـدوتلیال، سـلول  
ترواسـکلروتیک دخالـت دارد و   های پیش التهـابی و پـیش آ  واکنش

جـذ  شـیمیایی   تولید پـروتئین  برابر افزایش در  2منجر به افزایش 
مطالعـات طـولی    گـردد. های محیطی مـی و مونوسیت 2-مونوسیت

 CRP نشان دادنـد کـه تمـرین مـنظم موجـب کـاهش در سـطوح       
ممکـن اسـت التهـا  بـا درجـه پـایین را       شود و فعالیت مـنظم   می

-ILدر زمینه تاثیرات تمرین ورزشی بر سـطوح  (. 2سرکو  نماید )

6, CRP  وTNF-α  ــت ــاق  اسـ ــایت متنـ ــق  .(1) نتـ در تحقیـ
Ahmadizad کـه هـر دو تمـرین     ه شده اسـت و همکاران نشان داد

-IL شدید و با شدت متوسط تاثیرات یکسانی بر مارکرهای التهـابی 

ــت )  α-TNF و6 ــافه داش ــراد دارای اض ــام  (. 26در اف ــه انج اگرچ
تمرینات ورزشی منظم به عنوان یک مسیر درمانی مـوثر در کـاهش   

عروقی و متابولیکی بویژه در زنـان چـاق مطـرح     -های قلبیبیماری
ویـژه تمرینـات هـوازی در    ه است: اما چون انجام برخی تمرینات ب

امـروزه   اسـت  فراد بخصوص طبقه چاق جامعـه مشـکل  برخی از ا
تمرینات جدیدتری مانند پیلاتس مدنظر پژوهشـگران قـرار گرفتـه    

تمرین پیلاتس شامل حرکات کششی و قدرتی اسـت کـه بـا     است.
یک سرعت کنترل شده در طـول دامنـه حرکتـی مفصـل همـراه بـا       

شـود و بـرای اجـرای ایـن     هـای عمیـق انجـام مـی    تمرکز و تنفس
ارت و تجهیـزات خاصـی نیـاز    تمرینات به آمادگی جسمانی بالا، مه

-باشد و بر توانایی عضلات جهت حفظ تعادل بدن تاکیـد مـی  نمی

از آنجــایی کــه تمرینــات پــیلاتس در حالــت خوابیــده،  .(22)کنـد  
گـردد، احتمـالا   نشسته و ایستاده و بدون پر  و جهش انجـام مـی  

انـد.  تـر باشـد، مـدنظر قـرار گرفتـه     انجام آن توسط افراد چاق آسان
هـای ورزشـی، آثـار    نیسـت آیـا انـواع گونـاگون فعالیـت     مشخص 

های التهابی دارند، و اگر بر اثر مطالعـات بیشـتر   متفاوتی بر شاخص
های التهابی با نوع خاصی از فعالیت ورزشـی  تأیید شود که شاخص

رابطة بیشتری داشته باشد، ممکن است برای افرادی که در معـرض  
، اهمیـت داشـته باشـد.    خطر بیماری های غیرمسری مـزمن هسـتند  

اثـر نـوع    یهبراساس اطلاعـات موجود، مطالعات محدودی در زمین
های التهابی زنان جـوان انجـام گرفتـه و    فعالیت ورزشی بر شاخص

سـطوح   یـک سـو  از پـس   نتایت ضد و نقیضی گزار  شده اسـت 
CRP, TNF-α  وCRP        در افـراد چـاق بـالاتر اسـت و افـرادی کـه

های مذکور هسـتند احتمـال مـر  و    شاخص دارای میزان بالایی از
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آنـان مسـتقل از سـن،     عروقـی در  -هـای قلبـی  میر ناشی از بیماری
از سـوی  . ی بدنی و سابقه بیماری بالاتر اسـت شاخص تودهجنس، 
هـای مهـم آمـادگی جسـمانی وابسـته بـه       یکـی از شـاخص  دیگـر  

گیـری درصـد   تندرستی، اجزای آنتروپومتریکی است کـه بـا انـدازه   
شـود کـه بـه عنـوان     بررسی می WHR ، وزن، و BMI بدن، چربی

در  بـه همـین دلیـل   ( 21) انـد عوامل وابسته به چاقی شـناخته شـده  
در بسـیاری  همچنین  .گیری قرار گرفته اند ق حاضر مورد اندازهتحقی

هـای آنتروپومتریـک و ترکیـب بـدن بـا      ها، بین ویژگـی از پژوهش
 بـالایی مشـاهده شـده اسـت    اجراهای ورزشی ارتبا  و همبستگی 

اثـر   یهمطالعات محـدودی در زمین ـ  از آنجایی که بر این مبنا(. 21)
هـای التهـابی زنـان جـوان انجـام      نوع فعالیت ورزشی بـر شـاخص  

رو تعیـین  ایـن  گرفته و نتایت ضد و نقیضی گزار  شـده اسـت. از  
-الگویی مناسب به زنان جوان مـی  ی هنوع فعالیت ورزشی برای ارائ

تواند کمک شایانی به ارتقای سـلامت آنهـا و در نتیجـه بسـیاری از     
 21تـاثیر   بررسی از مطالعه حاضر لذا هدفمعضلات اجتماعی کند. 

در  TNF-αو  IL-6 ،CRP پیلاتس بـر سـطوح سـرمی    هفته تمرین
 زنان غیرفعال دارای اضافه وزن بود.

 
 روش کار

 –آزمـون   پژوهش حاضر از نوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پـیش     
دارای های فراخـوان، افـراد   در ابتدا با نصب اطلاعیه آزمون بود. پس

که تمایل به اجرای تمرینـات ورزشـی جهـت تعـدیل      اضافه وزنی
وزن و بهبود وضعیت فیزیولوییـک خـود داشـتند، توسـط محقـق      

وزن  زنـان دارای اضـافه   جامعه آماری این پـژوهش شناسایی شدند. 
سال و شاخص تـوده بـدنی بـین     30تا  10شهر اهواز با دامنه سنی 

نفـر افـراد    12هـا،  آناز میان کیلوگرم بر مترمربع بودند که  11تا  10
ی در دسـترس  گیر به رو  نمونهواجد معیارهای ورود به پژوهش 

اجـرای  ابتدا توضیحات کامل درباره روند و هدفمند انتخا  شدند. 
ایـن  سـوس   ؛پژوهش و فواید و مضرات احتمالی مطالعه، گفته شـد 
نامه همکـاری   زنان داوطلبانه و کاملاً اختیاری با تکمیل فرم رضایت

در کار پژوهشی، آمادگی خود را جهـت شـرکت در ایـن پـژوهش     
هـای   ند. افراد مورد مطالعه فاقد هرگونه ابـتلا بـه بیمـاری   کرداعلام 

 دیابت و آسیب جسـمانی و ارتوپـدی بودنـد    قلبی عروقی، کلیوی،
. نامه سلامت جمـع آوری گردیـد  که این اطلاعات از طریق پرسش

 ،مـاه گذشـته   0علاوه بر این، نداشتن فعالیت مـنظم ورزشـی طـی    
 هـای پـایین  صرق ـ عـدم مصـرف   وتوانایی انجام فعالیت ورزشـی  

-آنتـی  و مینـرال،  ویتـامین  مولتی مکمل خون، فشار و چربی آورنده

شـرایط  دیگـر  از  مـاه اخیـر   0طی  منیزیم یا کلسیم حاوی اسیدهای
)تخصـیص   ها به طور تصادفی ورود به پژوهش بود. سوس آزمودنی

نفر( قـرار   21نفر( و کنترل ) 21در دو گروه تمرین ) تصادفی ساده(
س برای گروه آزمایشی توضـیح  تمرینات پیلاتی اصول پایهگرفتند. 

تس در اختیـار آن هـا قـرار    از ورز  پیلااطلاعات کلی داده شد و 
 .گرفت، این اصول پایه در تمام جلسـات یـادآوری و رعایـت شـد    
مسئول انجام دادن تخصـیص تصـادفی، ثبـت نـام کـردن شـرکت       

بـود.   محقـق کنندگان و مکلف کردن شـرکت کننـدگان  بـر عهـده     
جلسه در هفته و هـر   3هفته تمرین پیلاتس  21برنامه تمرینی شامل 

دقیقه انجام شد. هر جلسه تمرین شامل سه مرحلـه بـود:    06جلسه 
( بازگشت به حالـت اولیـه.   3( تمرینات پیلاتس و 1( گرم کردن، 2

هفتـه اول( و   0این تمرینات به بخش اول تمرینات بر روی تشک )
هفتـه دوم(   0بخش دوم تمرینات با استفاده از باند کشـی و تـو) )  

ات از ساده شروع و در ادامـه  (. حرک2تقسیم گردید )جدول شماره 
شـد. شـدت تمـرین توسـط      ها افزوده مـی  به شدت و پیچیدگی آن

ای کـه در گـرم کـردن و سـرد      شاخص بور  سنجیده شد. به گونه
اسـتفاده شـد و در مرحلــه    ( 2-26کـردن از )شـاخص درک فشــار  

تمرینات اصلی، شدت تمرین از هفته اول تا هفتـه آخـر )شـاخص    
تدریت افزوده شد. تمرینات ابتـدا در حالـت   ( به 26-22درک فشار 

در ایـن  دایت شدند. گروه کنترل ایستاده، سوس نشسته و خوابیده ه
این تمرینـات ورزشـی در    .گونه فعالیت ورزشی نداشتند مدت هیچ

 به اجرا در آمد. 2310باشگاه ورزشی شهر اهواز در تابستان 

 
 های متوالی پروتکل تحقیق نمایش افزایش شدت، مدت و نوع تمرینات اصلی در هفته :1جدول 

 شدت حرکات هفته نوع تمرین
اـر        تعادل یک پا از روبرو با پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا،رساندن 2-3 تمرینات بدون وسیله یـن، چه کـف هـر دو دسـت بـه زم

اـ،      دست و پا با ضربه دست و پا، پری دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشارلوزی، کبری، دارت، سوپرمن، کن کن با پای جمـع، کشـش تـک پ
 کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ بالاتنه

21-26 

اـ، پـری    پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، رس 0-1 اندن کف هر دو دست به زمین، چهار دست و پا با ضربه دسـت و پ
دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشارلوزی، کبری با چرخش گردن، شنای کامل، ستاره کامل،سوپرمن، دارت با چرخش کمـر بـه طـرفین، کـن     

 از پشت، خط کش از جلو، ضربه پا از پهلوکن با صاف و دو پای صاف، خم شدن از پهلو خوابیده، اره، رول آ)، صد، خط کش 

21-21 

اـنه    2-1 تمرینات بوسیله تو)   کشش ساق پا، اسکات با تو)، اسکات تک پا روی تو) ،بلند کردن سینه کف پا روی تو)، بلند کردن سینه با چرخش بالاتنه، پـل سرش
کردن یک پا، شنا روی تو)، غلتانـدن تـو) بـه جلـو،خم شـدن از      کف پا روی تو)، پل سرشانه تک پا،  باز کردن پشت، ،خط کش از جلوو بلند 

 پهلو، دست و پا باز، کشش تک پا با پای خم، کشش تک پا با پای صاف، خط کش از پشت، پایک، صد، تیزر

20-21 

اـ     تعادل یک پا از روبرو با پای خم، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، چهار دست و پا با  26-21 تمرینات بوسیله کش اـ ب ضربه دست و پا، پل سرشانه تک پا، کشـش تـک پ
 پای خم، کشش دو پا با پای خم، کشش تک پا با پای صاف، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، تیزر، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، خط کـش از پشـت، خـط   

 کش از جلو، ضربه پا از پهلو، کرانچ قدرتی، بلند کردن پا از پهلو

22-20 
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، سـاخت کشـور آلمـان بـا     Secaقدسـنت   )توسط: قد های شاخص
کیلـوگرم   2/6ترازو با دقت  توسط:افراد ) ، وزن(مترسانتی 0/6دقت 

 )دستگاه سنجش ترکیب بـدنی: ، شاخص توده بدن با حداقل لباس(
Body composition Analyser،  مـدل In body 3   سـاخت شـرکت

)طبق پروتکـل هـای جمـع     نسبت دور کمر به لگن ،ی جنوبی(کره
آوری داده های سازمان بهداشت جهان نحوه اندازه گیری دور کمـر  
در نقطه میانی بین حاشیه پایین ترین قسمت قابل لمس دنـده هـا و   

 ـلبه بالایی استخوان لگن با یک متر غ مـوازی بـا   ر قابـل ارتجـاع و   ی
سطح زمین و دور باسن نیز در برجسته ترین قسـمت و مـوازی بـا    

 12، هـر آزمـودنی   متغیرهای بیوشـیمیایی  و( توسط متر نواری زمین
از آخــرین جلســه تمــرین بــرای پــس ســاعت  12 قبــل وســاعت 

جلوگیری از احتمال اثر حاد آخـرین جلسـه تمـرین بـر متغیرهـای      
لیتـر   میلـی  0گیری شد. مقدار  هساعت ناشتا انداز 21خونی با حالت 

صـبح گرفتـه    1تـا   2خون از سیاهر  بازویی هر فرد بین سـاعات  
دور بـر   3666سرعت دقیقه و با  26شد. پس از سانتریفیوی به مدت 

هـای مخصـوص    دقیقه، سرم خون جداسـازی و در میکـرو تیـو    
-. بـرای انـدازه  درجه نگهداری شـد  26ریخته شد و در دمای منفی 

 سـرمی از رو   α-TNF و CRP ، 0-ILهای التهابیشاخصگیری 
ELISA های شرکتبا استفاده از کیت Diaclone   فرانسه به ترتیـب

شـرکت   از شـده  تهیـه  pg/ml 2 و 1، 2با درجه حساسیت کمتـراز  
های پژوهشی بـه کمـک    داده .استفاده شد ایران تهران، طب، پادگین
مورد پرداز  قرار گرفـت. جهـت نشـان     13نسخه  SPSSافزار  نرم

از آمـار توصـیفی اسـتفاده شـد.      اسـتاندارد دادن میانگین و انحراف 

بـه ترتیـب   ها بررسی همسانی واریانسو ها  طبیعی بودن توزیع داده
مـورد بررسـی قـرار    و آزمون لون  با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

هـا، از آزمـون    بودن گروهگرفت. پس از اطمینان از طبیعی و همگن 
به ترتیـب بـرای بررسـی    تحلیل کوواریانس یک راهه تی همبسته و 
هـای   آزمـون و تفـاوت   آزمون به پـس  گروهی از پیش تغییرات درون

های آماری در سـطح   گروهی استفاده شد. سطح معناداری آزمونبین
60/6P≤ .تعریف شد 
 

 هایافته
های  های مربو  به شاخص یافته 1در جدول شماره 

ها آورده شده است. نتایت این  آنتروپومتریک و ترکیب بدن آزمودنی
 01/3های وزن ) جدول حاکی از آن است که میانگین شاخص

=t،663/6=p( نمایه توده بدن ،)22/3=t ،661/6=p نسبت دور ،)
آزمون در  تا پس آزمون (، از پیشt،62/6=p=10/1کمر به لگن )
و همچنین در مقایسه بین گروهی نیز نسبت به گروه  گروه تجربی

همچنین نتایت  .(≥60/6P) کاهش معناداری یافته است کنترل
هفته تمرین پیلاتس تنها، میانگین  21تحقیق نشان داد که پس از 

گروهی کاهش در مقایسه درون Cغلظت سرمی پروتئین واکنشگر 
معناداری داشته است. اما نتایت بین گروهی تفاوت معناداری در 

فاکتور نکروز تومور آلفا و ، Cغلظت سرمی پروتئین واکنشگر 
 . (P≤60/6) بین دو گروه تمرین و کنترل نشان نداد 0-اینترلوکین

 
 های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی گروه تمرین و کنترل شاخص :2جدول شماره
 بین گروهی P درون گروهی P پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص

   0/11±1/3  0/11±1/3 تمرین )سال( سن
   2/36±6/1 2/36±6/1 کنترل

   2/200±3/3 2/200±3/3 تمرین قد )متر(
   0/200±6/1 0/200±6/1 کنترل 

 †660/6 #663/6 2/20±3/3 2/22±1/3 تمرین وزن )کیلوگرم(
  613/6 0/23±2/1 0/21±1/3 کنترل

kg/m)نمایه توده بدن 
 †662/6 #661/6 0/12±2/2 6/12±2/6 تمرین (2

  610/6 2/10±2/2 0/10±1/6 کنترل 
 †662/6 #622/6 11/6±60/6 10/6±60/6 تمرین (cm) نسبت دور کمر به باسن 

  611/6 12/6±61/6 10/6±61/6 کنترل 
 (P≤60/6)تفاوت معنادار بین دو گروه تمرین و کنترل  †و  (P≤60/6)تمرین  هفته 21از  آزمون بعدو پس آزمونپیشتفاوت معنادار  #

 
 تمرین در گروه تجربی و گروه کنترل هفته 21 متغیرهای تحقیق پیش و پس از :3جدول شماره 

 *آزمون پیش گروه متغیر
(M   ) 

 *آزمون پس
(M   ) 

  بین گروهی  گروهی درون

    T       P        F         P 
CRP 102/6   11/2      #612/6 12/1 21/2±20/6 11/1±16/6 تمرین 

pg/ml 212/6 23/6 11/2±11/6 62/1±21/6 کنترل   
TNF-α 132/6 -26/2  101/6 20/6 26/22±01/6 06/22±16/6 تمرین 
pg/ml 122/6 -26/6 26/21±01/6 06/21±00/6 کنترل   

IL-6 201/6 -61/6     202/6 -03/2 26/2±13/6 16/0±31/6 تمرین 
pg/ml 220/6 21/6 26/0±31/6 16/0±00/6 کنترل   

 بین پیش و پس از دوازده هفته تمرین (P≤50/5)تفاوت معنادار  #



 62/  و همکاران  خواجه لندی         غیرفعال دارای اضافه وزن و فاکتور نکروز تومور آلفا در زنان  C، پروتئین واکنشگر 6-هفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی اینترلوکین 21تاثیر 

 بحث  

درک  به منظـور  مختلف جهات از کنترل شدهمطالعات  طراحی
 . فعالیـت باشـد مـی  اهمیـت  حـائز  هاسایتوکاین پاسخ بهتر و تردقیق

-مـی  ایمنـی  عملکـرد  پارامترهای در زیادی تغییرات باعث ورزشی

جملــه  از متعــددی عوامــل بــه تغییراتــی چنــین مقــدار کــه شــود
 ورزشـی  فعالیـت  شـدت  و نـوع ، مـورد مطالعـه   ایمنـی  پارامترهای
ین این و پـاراکر ابافت چربی به عنوان یک اندام آندوکر .دارد بستگی

هـای  ای از آدیووسـایتوکاین میـانجی  اغلب سنتز و ترشـح مجموعـه  
لوتین، آدیوـونکتین و غیـره    ،IL-6 ،TNF-α ,CRP فعال زیستی مانند
دارد،  کند، که نه تنها در کنتـرل تعـادل وزن بـدن نقـش    را کنترل می

وساز و عوامل التهابی، ارتبـا   نیمرخ لیویدی، سوختبلکه با تأثیر بر 
وزن، چـاقی یـا مقاومـت انسـولینی، دیابـت و       مستقیمی بـا اضـافه  

نتـایت مطالعـه حاضـر     .عروقـی آتروینیـک دارد   -های قلبیبیماری
پس از سه ماه تمرین ورزشی پیلاتس نسبت دور کمـر  نشان داد که 

و وزن در گروه تمرین کاهش معناداری پیدا کـرد.   (WHR) باسنبه 
موفقیـت مهمـی در    BMI، در کنار کاهش وزن و WHRلذا کاهش 

 Wing شـود. در مطالعـه  ها محسو  میکاهش عوامل خطر بیماری
در رسـیدن انـدام مناسـب و     WHRکـاهش   و همکاران نشان دادند

فعالیـت بـدنی بـه عنـوان راهـی       (. تمرین و23کند )وزن کمک می
 شـده اسـت.   پذیرفتهبرای تسهیل کاهش وزن و بهبود ترکیب بدنی 

پـس از یـک دوره برنامـه تمـرین      باسـن کاهش نسبت دور کمر به 
تواند نشانه کاهش بیشتر چربی شکمی در مقایسه با بافت چربـی  می

نسـبت دور کمـر بـه باسـن     در تحقیـق حاضـر    سرینی و ران باشد.
هـای  تواند در کـاهش خطـر ابـتلا بـه بیمـاری     که می  کاهش یافت

میـزان تغییـرات    بررسـی  در عروقی نقش مهمی داشته باشد. -قلبی
در مقایسـه   Cمقادیر پـروتئین واکنشـگر   تنها فاکتورهای بیوشیمیای 

ی مقایسـه ، امـا در  (P=612/6) گروهی کاهش معنادار داشـت درون
 پـس  IL-6و  CRP  ،TNF-αکدام از مقـادیر سـرمی  گروهی هیچبین
از  .(P≤60/6) هفته تمرین پیلاتس تغییر معناداری پیـدا نکردنـد   21از 

-ILبـود.   IL-6گیری شده در تحقیق حاضـر  جمله فاکتورهای اندازه

سایتوکاینی چندمنظوره است که نقش مهمـی در تنظـیم ایمنـی و     6
یا بـالا  التها  دارد. اغلب مطالعاتی که دارای شدت و مدت متوسط 

هستند اثر بیشتری بـر متغیرهـای التهـابی دارنـد و موجـب کـاهش       
در پـژوهش   IL-6معنـادار  عـدم کـاهش    گـردد. عوامل التهابی مـی 

 Mendhamو  (21) و همکـاران  Augustoبا نتایت مطالعـات  حاضر 
را گـزار    0-که عدم کاهش معنـادار اینترلـوکین   (20) و همکاران

و  Ortegaامـا بـا نتـایت حاصـل از تحقیـق       .نمودند همسـو اسـت  
ــادار   (22)و همکــاران  Prestesو  (20) همکــاران ــاهش معن ــه ک ک
یکـــی از اســـت.  را گـــزار  نمودنـــد ناهمســـو 0-اینترلـــوکین

سازوکارهایی که ازطریق آن فعالیت بـدنی موجـب کـاهش التهـا      
توانـد باعـث کـاهش    کاهش وزن است. کـاهش وزن مـی   گرددمی
رسـد  و به نظر می های برگرفته از بافت چربی گرددسایتوکاینتولید 

هایی که بر کاهش وزن موثرند ممکن است کـاهش سـطوح   ورز 
بنـابراین کـاهش وزن و بـه    . را موجب گردنـد  CRPو  IL-6سرمی 

تواند به عنوان یک مکانسیم در کـاهش  ویژه کاهش بافت چربی می
هـای التهـابی را   ینالتها  سیستمیک عمل کرده و سـطوح سـایتوکا  

کاهش دهد، در همین راستا فعالیت ورزشـی بـه عنـوان یـک ابـزار      
کنـد،  مناسب و کارآمـد در کـاهش وزن و تـوده چربـی عمـل مـی      

انـد یکـی از اثـرات    همچنان کـه مطالعـات پیشـین نیـز نشـان داده     
ضدالتهابی ورز  ناشی از کاهش تـوده چربـی و چربـی احشـایی     

 IL-6منـابع اصـلی تولیـد    از آن جا که بافت چربی یکی از  .باشدمی
است با کاهش بافت چربی سطح سرمی این سایتوکاین نیـز کـاهش   

بـا وجـود کـاهش وزن     تـوان نتیجـه گرفـت   یابـد. بنـابراین مـی   می
احتمالاً مقدار کـاهش وزن و چربـی    ها در پژوهش حاضرآزمودنی

 کـه بتوانـد تغییـر    ای نبـوده اسـت  بدن در پژوهش حاضر به انـدازه 
توان بیان داشت عوامـل  یا می ایجاد نماید IL-6در سطوح  معناداری

با وجـود کـاهش   نقش دارند که  IL-6 موثر دیگری در تغییر سطوح
انـد کـه   سـطوح ایـن پـروتئین گشـته    معنادار باعث عدم تغییر وزن، 

نوع فعالیت ورزشی، شدت، مدت تمـرین،   توان بهها مینازجمله آ
هـا  گیـری، سـن، جـنس آزمـودنی    -میزان آمادگی افراد، زمان خـون 

فعالیـت بـدنی همچنـین بـا کـاهش بیـان ینـی         .(22) اشـاره نمـود  
 هـای وهلـه  در بافت عضـلانی یـا بـا کـاهش روزانـه     ها یناسایتوک

از  التهـابی( هـای پـیش  )تحریک کننده بیان ینی سایتوکاین هیووکسی
 هـای التهـابی را  تنفسی تولید سـایتوکین -طریق تقویت سیستم قلبی 

دار ر پژوهش حاضر علی رغم افـزایش معنـا  . د(21) دهدکاهش می
ها که نشان دهنـده تقویـت سیسـتم    آمادگی بدنی و هوازی آزمودنی

تنفسی در گروه تجربی بوده است هیچ گونه آثـار مشخصـی    -قلبی
گیـری  از دیگر فاکتورهای اندازه .نشدشاهده م IL-6یزان در کاهش م

در بـود کــه تغییـر معنــاداری را    TNF-αشـده در پـژوهش حاضــر   
 ـنشـان   مقایسه با گـروه کنتـرل    یکـی از   TNF-α. (P=132/6) دادن

التهابی است که ارتبـا  نزدیکـی بـا میـزان     های مهم پیشسایتوکاین
ازجملـه عوامـل اثرگـذار بـر      درصد چربی متابولیسـم انـریی دارد.  

تـوان آسـیب عضـلانی    هنگام فعالیت را می TNF-αافزایش مقادیر 
هـای پیشـین   ناشی از نوع فعالیت )دویدن( دانست. نتـایت پـژوهش  

ی کارسـنت و یـا انجـام    هایی مثل دوچرخـه فعالیتنشان داده است 
حرکت باز کردن زانو که باعث ایجاد اختلال در عملکـرد عضـلات   

-نداشـته  TNF-αاند هیچ تاثیری بر میزان سیب عضلانی نشدهو یا آ

بیـان   از پـژوهش حاضـر همسـو اسـت.     که با نتیجه حاصل (1) اند
توانــد میــزان کــورتیزول و فعالیــت ورزشــی مــیشــده اســت کــه 

ی خـود  کربوهیدرات را تحت تاثیر قرار دهد و این تغییرات به نوبـه 
-در مطالعـه . (16)گردد می TNF-αتوانند منجر به افزایش میزان می

در  TNF-α ای مشخص شد که فعالیـت ورزشـی بـه کـاهش بیـان     
هـای پـژوهش دیگـری    یافتـه  (12) شودعضلات اسکلتی منجر می
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های عضلانی ناشی از فعالیـت ورزشـی بـرای    نشان داد که انقباض
 TNF-αهای التهـابی ماننـد   هفته به کاهش بیان سایتوکاین 21مدت 
درحالی که کاهش وزن ناشـی از رییـم غـذایی ایـن      گرددمنجر می

کـه اثـر    و همکـاران  Loria-Kohen (.11) نتایت را بـه دنبـال نـدارد   
تمرین قدرتی، تمرین استقامتی، تمرین موازی و رییم غذایی همـراه  

هـای التهـابی را در مـردان و    های فعالیت بدنی بر شاخصبا توصیه
وزن بررسی کردند، دریافتند در هر چهار گـروه متعاقـب    زنان بیش
-α و CRP ای مطالعه میزان انریی دریـافتی و سـطوح  هفته 11دوره 

TNF   کـه بـا نتیجـه پـژوهش     ( 13) به طور مشابهی کـاهش یافـت
رآیند دقیق مربو  بـه اثـرات ضـد التهـابی     ف حاضر ناهمسو هستند.

تـوده چربـی، افـزایش    تمرین مورد بحث بوده و شامل تغییرات در 
و  26-هــای ضــد التهــابی همچــون اینترلــوکینیناســطوح ســایتوک

نتـایت   علـت یـابی  در مورد  .باشدافزایش در حساسیت انسولینی می
توان به عوامل مختلفی ازجمله سـطح آمـادگی   مطالعات مختلف می

های ینتیکـی، پیشـینه   جسمانی، جنس، نوع و شدت تمرین، تفاوت
هـا نشـان   سیررببه طور مثال ها اشاره کرد. ودنیای و سن آزمتغذیه
هـای  و فعال که به طور مسـتمر در فعالیـت   دهد افراد وررزشکارمی

تــر یــا تقریبــا مشــابهی از ورزشــی شــرکت دارنــد از ســطح پــایین
درمقایســه بــا افــراد کــم تجربــه  TNF-αو   IL-6هــای ســایتوکاین

تواند عامـل مهمـی   . از طرفی جنسیت نیز می(11)برخوردار هستند 
انـد کـه زنـان از سـطح     در این فرایند باشد، محققـان بـراین عقیـده   

درمقایسه با مـردان برخوردارنـد کـه در     TNF-αو  IL-6بالاتری از 
هـای آزاد و تـوان دفـاعی    این زمینه عواملی ازجمله سطح رادیکـال 

ه اسـت  دباشند. در برخی از تحقیقات نیز گزار  شبدن نیز مهم می
فعالیت آنتـی اکسـیدانی بهتـر و نیـز     که زنان به دلیل برخورداری از 

هـای  های آزاد و نیـز شـاخص  از سطح رادیکال سطح استروین بالا
درمقایسه بـا مـردان برخـوردار هسـتند       CRPالتهابی کمتری چون 

هـا در زمـان فعالیـت    سایتوکاینلذا در مقایسه با مردان سطح  .(10)
د فعال رونـد  حالت استراحت در این جنس از افراورزشی و نیز در 

های التهـابی  دلایل عدم تغییر شاخصاز دیگر  افزایشی کمتری دارد.
زیـرا   .باشـد مـی هـا  غیر فعال بودن آزمودنیتحقیق حاضر بیان نمود 

تر قادر بـه ادامـه   افراد غیرفعال به دلیل سطح آمادگی جسمانی پایین
فاکتورهـای  از دیگـر   یکـی  د.تمرین با شـدت و مـدت بـالا نیسـتن    

پـس از  بـود کـه    CRPگیری در پژوهش حاضر مقدار سرمی اندازه
کروهـی در  مقایسـه بـین   هفته تمرین پیلاتس تغییر معناداری در 21
 CRP طـی چنـد سـال گذشـته     سطوح آن مشـاهده نگردیـد.   میزان

ای بـه عنـوان یـک عامـل ایجـاد کننـده و       کبدی بـه طـور گسـترده   
و  (10عروقی شناخته شـده اسـت )   -خطرات قلبیپیشگویی کننده 

بینـی کننـده، بـه ویـژه در     حتی برخی محققین آن را مهمترین پـیش 
ها حاکی از ارتبـا  معکـوس میـان    همچنین پژوهش .دانندزنان می
ــی تنفســی اســت )  CRP ســطوح ــادگی قلب ــا آم در برخــی  .(12ب

مطالعات به اثر کاهشـی تمـرین سـبک تـا متوسـط و اثـر افزایشـی        

های پـیش التهـابی مـردان اشـاره     تمرینات شدید در مقادیر شاخص
( گـزار  کردنـد کـه    1620و همکـاران )  Banitalebi شده اسـت. 

جلسـه در هفتـه علیـرغم     3هفته تمرین ترکیبی به صورت  2انجام 
کاهش در چربی بدنی و شاخص توده بـدنی، هـیچ اثـر مثبتـی بـر      

. (12) زنـان مسـن نـدارد   در  CRP-hs، TNF-α عوامل التهابی مانند
همکـاران   و Gemertبـا نتیجـه مطالعـه حاضـر همسـو اسـت.        که
( با انجام یک آزمایش تصـادفی کنتـرل شـده بـر روی یـک      1620)

 2هفتـه تمـرین )   20حجم نمونـه بزرگتـر از زنـان یائسـه و انجـام      
ساعت در هفته( همراه با کاهش جزئی در کالری مصـرفی، کـاهش   

 ممکـن  مغـایرت  این علت. (11) گزار  کردندرا  CRP-hs مقادیر
و نـوع   گیـری زمان خـون و  تمرینات جلسات فعالیت زمان به است

و همکاران بیان نمودند کـه بـه    Levinger چنانچه .باشد هاآزمودنی
ی های التهـابی دوره منظور مشاهده تاثیر تمرین مقاومتی بر شاخص

داشـت شـدت    بایـد در نظـر   .(36) تمرینی بلند مـدت لازم اسـت  
 تمرین نیز به عنوان یک عامل مهـم در زمینـه ایـن تغییـرات اسـت.     

اند ارتبا  مثبتی بین اجـزای ترکیـب بـدن ماننـد     مطالعات نشان داده
نمایه توده بدن، درصد چربی بدن، نسبت دور کمر به لگن با سـطح  

جـود دارد. نتـایت بـه    و CRPو  IL-6 هـای التهـابی ماننـد   سایتوکین
دست آمده از پژوهش حاضـر نشـان داد کـه بـین سـطوح سـرمی       

داری وجـود نـدارد.   و اجزای ترکیب بدنی ارتبا  معنا 0 -اینترلوکین
هـای  دار نبودن ارتبا  را به تعداد کم نمونـه شاید یکی از دلایل معنا
 غـذایی،  رییـم از جمله  ها محدودیت برخی .این مطالعه نسبت داد

 وهـا  ، جنسیت آزمـودنی ها آزمودنی وراثت، خوا  سیگار، مصرف
 و طراحـی  . لذامطلو  پژوهش گردید کنترل مانع حجم کم مطالعه
فعالیـت   میـزان  تـاثیر  تعیـین  هـدف  با مختلف های اجرای پژوهش

 التهـابی  هایشاخص بر و نوع فعالیت ورزشی ورزشی تمرین، بدنی
 و تـاثیر  تفـاوت  بـه  توجـه  بـا  TNF-α و IL-6 ،CRPجملـه  از سرم

 پراکنـده  بسـیار  پژوهش، نتـایت  های آزمودنی بر عوامل این گسترده
 و مـدت  شـدت،  بهینـه  سـطح  آن که ویژه به شود، می باعث را ای
 پاسـخ  بـدون  و مهـم  بسـیار  پرسشـی  نیز هنوز ورزشی تمرین نوع
کـاهش   عدم دلایل از توان می هم کنار در را است. این عوامل مانده
 باشد.می سر TNF-αو  IL-6 ،CRP های التهابیشاخصدر  دارمعنا
 

 گیرینتیجه
هفته تمرین پیلاتس اگرچه تا حـدودی تغییـری    21در مجموع 
زنان غیرفعـال   TNF-αو  IL-6  ،CRPبیهای التهادر بهبود شاخص

. در پایـان  دارای اضافه وزن داشت اما این تغییـرات معنـادار نبودنـد   
عوامـل   درصـورت ممکـن بـا کنتـرل    محققـین  گـردد  پیشنهاد مـی 
تـر  هـای متفـاوت  با شدت پیلاتس تمرینای مزاحم و انجام مداخله

هـای  و شـاخص  هـای آسـیب عضـلانی   اثرات تمـرین و شـاخص  
   .نمایند را بررسی التهابی
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 قدردانی
هـای شـرکت کننـده در تحقیـق     از دست اندرکاران و آزمودنی

 آوریم.مراتب سواس و قدردانی را بجای می
 ملاحظات اخلاقی

 شود.ملاحظات اخلاقی را شامل نمی
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.

 منافع متقابل

نماید که منافع متقابلی از تالیف یـا انتشـار ایـن    مولف اظهار می
 مقاله ندارد.

 مشارکت مولفان

م خواجه لندی و همکاران طراحی، اجرا و تحلیل نتایت مطالعـه  
اند و نسـخه نهـایی   همچنین مقاله را تالیف نمودهند را برعهده داشته

 خوانده و تایید کرده اند.
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