
 

 

 
 
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  



 

 

نامه حق مالکیت مادي و معنوي در مورد نتایج پژوهشهاي  آیین
 علمی دانشگاه تربیت مدرس

هاي پژوهشی و فناوري دانشگاه در راستاي تحقق عدالت و کرامت  با عنایت به سیاست :مقدمه
انسانها که لازمه شکوفایی علمی و فنی است و رعایت حقوق مادي و معنوي دانشگاه و 

آموختگان و دیگر همکاران طرح،  ران، لازم است اعضاي هیأت علمی، دانشجویان، دانشپژوهشگ
، رساله و طرحهاي تحقیقاتی با  نامه در مورد نتایج پژوهشهاي علمی که تحت عناوین پایان

  :هماهنگی دانشگاه انجام شده است، موارد زیر را رعایت نمایند
 و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه می باشد رساله/  حق نشر و تکثیر پایان نامه-1ماده 

  .ولی حقوق معنوي پدید آورندگان محفوظ خواهد بود
رساله به صورت چاپ در نشریات علمی و یا / نامه  انتشار مقاله یا مقالات مستخرج از پایان-2ماده 

اي اصلی، یکی از اساتید باید به نام دانشگاه بوده و با تایید استاد راهنم ارائه  در مجامع علمی 
ولی مسئولیت علمی مقاله مستخرج از . راهنما، مشاور و یا دانشجوي مسئول مکاتبات مقاله باشد

  .پایان نامه و رساله به عهده اساتید راهنما و دانشجو می باشد
آموختگی بصورت ترکیبی از اطلاعات جدید و نتایج حاصل از  در مقالاتی که پس از دانش: تبصره

  .شود نیز باید نام دانشگاه درج شود رساله نیز منتشر می/ نامه انپای
رساله و تمامی / نامه  انتشار کتاب و یا نرم افزار و یا  آثار ویژه حاصل از نتایج پایان-3ماده 

طرحهاي تحقیقاتی کلیه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشکده ها، مراکز تحقیقاتی، پژوهشکده ها، 
و دیگر واحدها باید با مجوز کتبی صادره از معاونت پژوهشی دانشگاه و پارك علم و فناوري 

  .براساس آئین نامه هاي مصوب انجام شود
اي و  هاي ملی، منطقه  ثبت اختراع و تدوین دانش فنی و یا ارائه یافته ها در جشنواره-4ماده 

ي تحقیقاتی دانشگاه باید ها رساله و تمامی طرح/ نامه المللی که حاصل نتایج مستخرج از پایان بین
  .با هماهنگی استاد راهنما یا مجري طرح از طریق معاونت پژوهشی دانشگاه انجام گیرد

 در شوراي پژوهشی و در تاریخ 1/4/87 ماده و یک تبصره در تاریخ5نامه در   این آیین-5ماده 
وراي دانشگاه به   ش15/7/87 در هیأت رئیسه دانشگاه به تایید رسید و در جلسه مورخ 23/4/87

  .الاجرا است ر شوراي دانشگاه لازمتصویب رسیده و از تاریخ تصویب د
  

  



 

 

  



 

 

  
  دانشگاه تربیت مدرس
  دانشکده علوم انسانی

 
  

  پایان نامه براي دریافت درجه کارشناسی ارشد
  گرایش فیزیولوژي ورزش رشته تربیت بدنی

  
  

  سرم به یک وهله CRP و IL-18هاي اثر ترکیب بدنی و میزان فعالیت بدنی بر پاسخ
  ايتمرین مقاومتی دایره

  
  

  نگارنده
  صادق امانی شلمزاري

  
  

  استاد راهنما
  دکتر حمید آقاعلی نژاد

  
  
 

 استاد مشاور
 خانلودکتر رضا قرا
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  شداگر شایسته تقدیم با
  

  تقدیم به پدرم
  

که مشعل تابناك وجودش،چشم و چراغ زندگانی و 
  .قلب من است شنی بخشرو
  تقدیم به مادرم

  
تابناك زندگیم که وجودم برایش همه رنج و  شمع

  .است وجودش برایم همه مهر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

 

  
  

  
  

  تقدیر و قدردانی
  

و دوسـتان گرامـی ایـن     اکنون که با الطاف الهـی و مـساعدت اسـاتید        
دانم تـا مراتـب تـشکر وامتنـان     پژوهش به اتمام رسید بر خود لازم می 

تهیـه   خود را از کسانی که در تمام دوره تحصیلی و همچنـین در طـول           
  .نامه اینجانب را یاري نمودند،ابراز نمایماین پایان

حمیـد آقـا     آقاي دکتر  زانه جناب  فر با سپاس فراوان از استاد گرانقدر و      
نامـه و ارشـاد در تمـامی        علی نژاد که راهنمایی در تـالیف ایـن پایـان          

سـنجی و   ده و سطر به سطر این اثـر از نظـر نکتـه            مراحلش با ایشان بو   
  .یابی ایشان گذشته استنکته

نامه کـه بـا رهنمودهـاي       مشاور پایان  از آقاي دکتر رضا قراخانلو، استاد     
  .نمایمبه غناي تحقیق افزودند، نهایت سپاسگزاري را می ارزنده خویش

 در اجـراي ایـن پـژوهش         کـه  شمـسی از سرکار خانم مهدیه ملانـوري     
نمـایم و بـراي     ،تقدیر و تشکر می   ینجانب را قرین لطف خود قرار دادند      ا

  .رزوي توفیق روزافزون دارمآایشان 
از اساتید محترم مدعو،آقایان دکتر رجبی و دکترصراف نیز که بـا بـذل              

 برطـرف   نامـه را  هـاي ایـن پایـان     هایشان کاسـتی  سنجیتوجه و نکته  
  .مایمننمودند،تقدیر و تشکر می

  
  

  صادق امانی شلمزاري       
   

  

  
  

  



 

 

  :چکیده

هاي   پاسخ هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر ترکیب بدنی و میزان فعالیت بدنی بر

IL-18 و CRPآزمودنی داوطلب شرکت 32. اي بود  سرم به یک وهله تمرین مقاومتی دایره 

 ي بدنیمتر و تودهسانتی00/175±89/6سال، قد81/24+52/2در پژوهش با میانگین سنی

 و میزان فعالیت بدنی به (BMI)ي بدنی   کیلوگرم که بر اساس شاخص توده11/20±77/81

 غیر غیرچاقو ) n=8( فعالغیرچاق، )n=8(، چاق غیر فعال)n=8(چهار گروه چاق فعال

ها نمونه  پروتکل پژوهش به این صورت بود که از کلیه آزمودنی. تقسیم شدند) n=8(فعال

 صبح گرفته شد و پس از انجام شش حرکت مقاومتی پرس 8:30 تا 8خونی ناشتا بین ساعت

 درصد یک تکرار بیشینه، 60سینه، اسکات، درازونشست، زیر بغل، پرس پشت پا و فیله کمر با

هاي  نمونه. ها گرفته شد  تکرار، بلافاصله نمونه دوم خونی از آزمودنی10اي با  به صورت دایره

 با CRP و IL-18اه پس از جدا شدن سرم، غلظت خونی بلافاصله فریز شده و در آزمایشگ

نتایج نشان داد چاقی و سبک زندگی فعالانه بر سطوح . گیري شد هاي ویژه اندازه کیت

که افراد چاق و غیر فعال  به طوري.  اثرگذار استCRP و IL-18هاي  استراحتی سایتوکاین

یب بدنی تعیین کننده اصلی نتایج نشان داد ترک.  بودندCRP و IL-18داراي بالاترین سطوح 

تواند سطوح استراحتی این دو   است و فعالیت بدنی میCRP و IL-18سطوح استراحتی 

-ILبه طوري که فعالیت بدنی منظم اثر چاقی در بالا رفتن سطوح . سایتوکاین را تعدیل کند

دار  نتایج نشان داد یک وهله تمرین مقاومتی موجب افزایش معنا.  را کاهش دادCRP و 18

با بررسی  کند  سرم ایجاد نمیIL-18 سرم می شود، ولی تغییري در  غلظت CRPغلظت 

  به یک وهله IL-18هاي مختلف نشان داده شد پاسخ   پاسخ این دو سایتوکاین در گروه

تمرین مقاومتی، تنها در گروه چاق غیر فعال با کاهش معنادار همراه است که نشان دهنده 

   .باشد هابی ورزش میاثرات مفید و ضد الت

  CRP و IL-18 تمرین مقاومتی، چاقی، سایتوکاین،:  کلید واژه
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 فصل اول
 مقدمه و کلیات طرح تحقیق
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   مقدمه1 –1

ي ایمنـی ذاتـی یـا       هـا بوسـیله   ها یـا میکـرب    دفاع بدن در برابر عوامل مهاجم مانند ویروس       

مـواد پروتئینـی    هـاي دفـاع اختـصاصی توسـط         ترین دسـتگاه    یکی از مهم  . گیردسازشی صورت می  

  .گویند ها سایتوکاین میگیرد که به آن هورمون مانندي صورت می

هاي ایمنی و غیر ایمنـی ترشـح شـده و         هایی هستند که توسط سلول    ها، پروتئین سایتوکاین

-ها، آنتـی  ها در پاسخ به میکروب    سایتوکاین. کنندگري می ها را میانجی  بسیاري از اعمال این سلول    

هاي متفاوت در   هاي مختلف باعث تحریک پاسخ    سایتوکاین. شوندزا تولید می   استرس ها و عوامل  ژن

، سازشـی هـاي ایمنـی   به هنگـام فعـال شـدن پاسـخ    . شوندهاي درگیر در ایمنی و التهاب می  سلول

هـاي ایمنـی ذاتـی و       شـوند و بـراي پاسـخ      ها می ها باعث تحریک رشد و تمایز لنفوسیت      سایتوکاین

( کننـد ها فعال مـی ژنها  و سایر آنتیعمل کننده مختلف را براي حذف میکروبهاي سازشی سلول 

  )2007ابول ك عباس، 

واکنش موضـعی بـه     . التهاب پاسخ حفاظتی بافت در برابر آسیب وارده یا تخریب سلول است           

شود که در محل التهاب ترشح   هایی می هاي بافتی مختلف باعث تولید سایتوکاین     ها یا آسیب  عفونت

واکنش التهاب موضعی با واکنش سیستمیک همراه است که به عنوان واکنش مرحله حاد            . شوندمی

هـاي حـاد منـشعب از    ها شـامل  تولیـد تعـداد کثیـري از پـروتئین     این واکنش. شناخته شده است 

هـاي  از سایتوکاین. باشند و چندین سایتوکاین میC (CRP)-ها مانند پروتئین واکنشی هپاتوسیت

. توان به عنـوان نـشانگرهاي التهـاب سیـستمیک اسـتفاده کـرد      هاي مرحله حاد می پروتئین ویژه و 

شوند عبارتند از عامـل نکـروز تومـور         هایی که در جریان سایتوکاینی ترشح می      نخستین سایتوکاین 

 IL-1، آنتاگونیـست گیرنـده   (IL-6) 6-، اینترلـوکین )IL-1β(بتـا 1-اینترلوکین ،TNF-α) (آلفا



 

 

(IL-1ra) ، 18اینترلـوکین- (IL-18))  و گیرنـده  ) 2005، 1هانـگ TNF-α  (s TNF-α – R) 

-هـا و بازدارنـده  در پاسخ به عفونت یا آسیب حاد سایتوکاین ). 2000،  2پدرسون و هافمن  (باشند  می

هـا  یابند و با برطـرف شـدن عفونـت و آسـیب، غلظـت آن     هاي سایتوکاینی تا چند برابر افزایش می  

  ).2005، 3ي و پدرسونمار( یابدکاهش می

التهاب . نشان دادند چاقی با التهاب سیستمیک مزمن همراه است        ) 2002( و همکاران  4 هاك

-شود که دو یا سه برابـر افـزایش در غلظـت   سیستمیک مزمن با درجه پایین به شرایطی اطلاق می       

ار التهـاب سـازوک  . دهد  رخ میCRP  و TNF-α ،IL-1 ،IL-6 ، IL-1ra ،s TNF-α –Rهاي 

هـاي  التهاب در انواع بیماري). 2006، 5اسچرجر(اصلی ایجاد تصلب شرائین و مقاومت انسولین است      

هاي عروق محیطی، دیابـت،  هاي قلبی عروقی، بیماريمزمن و شرایطی مانند پر فشارخونی، بیماري     

  .  شودپوکی استخوان و سرطان دیده می

پاسـخ بـدن    . کندعی التهاب بر بدن وارد می     اند فعالیت بدنی نیز نو    پژوهشگران گزارش نموده  

ــروب     ــی از میک ــاب ناش ــا الته ــدنی ب ــت ب ــی از فعالی ــاب ناش ــه الته ــتب ــا و عفون ــاوت ه ــا متف ه

 بـه  IL-6در جریان سایتوکاینی ناشـی از ورزش از عـضلات در حـال انقبـاض        ). 2005ماري،(است

. شودهاي ضدالتهابی می  وکاین موجب افزایش تولید سایت    IL-6افزایش  . شودمیزان زیادي تولید می   

هـاي  در جریان سایتوکاینی ناشی از ورزش به علت آسیب وارده بـر دسـتگاه عـضلانی، سـایتوکاین                 

هاي ضـد  یابند، اما با استمرار فعالیت ورزشی و تولید بیشتر سایتوکاینالتهابی افزایش مختصري می   

  . شودهاي التهابی کاسته میالتهابی از تولید سایتوکاین

  

  

                                                
1  Hung 
2  Pedersen and Hoffman  
3 Marie and Pedersen  
4  Hak 
5 Schrager  



 

 

  بیان مسئله پژوهش2 – 1

شیوع چاقی و معضلات مربوط به آن، در جهان، بین کودکان و بزرگسالان به شدت در حـال              

چـاقی بـه   . چاقی حالتی است که در آن بدن شخص داراي چربی بیش از اندازه اسـت  . افزایش است 

 ـ  : طور مستقیم با موارد زیر در ارتباط است      زایش خطـر بـراي   تغییراتی در عملکرد طبیعـی بـدن، اف

هــاي موجــود، پاســخ هــاي روانــی هــاي خــاص، اثــرات زیــان آور روي بیمــاريابــتلاء بــه بیمــاري

هـایی ماننـد   چاقی عامل خطرزاي اصلی براي گسترش بیماري      ). 1،2002ویلمور و کاستیل  (نامناسب

، 2بـستارد ( بیماري سرخرگ کرونر، فشار خون بالا، چنـدین نـوع سـرطان و دیابـت نـوع دوم اسـت       

وجـود  . چاقی وضعیتی است که با التهاب سیستمیک خفیف همراه اسـت        ).2006،  3، وان گال  2006

). 2000بـستارد،  (کنـد  هاي فوق را فراهم می التهاب سیستمیک بستر مناسبی براي ابتلاء به بیماري  

هـاي التهـابی در بافـت     ي پایین معلوم نیست، اما بیان شده که سنتز پـروتئین       علت التهاب با درجه   

-در ایـن وضـعیت نـشانگر   . چربی خصوصاً چربی احشایی در بروز التهاب با درجه پایین دخیل است      

-هاي مرحله حاد، در خـون افـزایش مـی   هاي پیش التهابی و پروتئینهاي التهابی مانند سایتوکاین 

تواند باعث پیشرفت مقاومت انسولین و دیگـر        شود وضعیت التهابی می   در حال حاضر تصور می    . یابد

-برخی پـژوهش ). 2000بستارد، (اختلالات مرتبط با چاقی مانند سندرم متابولیک و چربی بالا شود        

اند بافت چربی، بیشتر    اند و نشان داده   ها اثرات چاقی بر مرگ و میر و میزان سرطان را بررسی کرده            

، 4وهی ـ( از سطح فعالیت بدنی پیش بینی کننده بهتر مرگ و میر صرف نظر از سطح آمـادگی اسـت      

-دیدگاه رایج، بافت چربی را به عنوان یک دستگاه ترشحی فعال و پاسخ دهنده به سیگنال               ). 2004

هاي اندوکرین، متابولیسم استخوان، ایمنی    ي انرژي، حساسیت انسولینی، دستگاه    هاي اشتها، هزینه  

-IL ی ماننـد درصد چربی بالا با سطوح  بالاي چندین سایتوکاین پیش التهاب. شناسندو التهاب، می

18، IL-6، TNF-α و CRPهمراه است  .  
                                                
1 Wilmore and Castil  
2 Bastard 
3 Van Gaal  
4 Hu  



 

 

-و سـایتوکاین CRP هاي مرحله حاد مانند  دهندهاند که واکنشمطالعات مقطعی نشان داده

، محـیط کمـر و معیارهـاي     BMIهـاي آنتروپـومتري ماننـد        با ویژگـی   IL-6  ،IL-18هایی مانند   

 ، 2002هـاك  (بالا در ارتبـاط هـستند   مقاومت انسولینی مانند غلظت انسولین پلاسما و فشار خون          

 و محیط کمر بـالا و       BMIنشان دادند که افراد مسن با       ) 2006(اسچرجرو همکاران ). 2006 1فیشر

. باشـند هاي پیش التهابی در گردش خون مـی       قدرت عضلانی پایین، داراي سطوح بالاي سایتوکاین      

 بـالایی  IL-6 ،CRP ،IL-18در این پژوهش نشان داده شد افراد چـاق داراي سـطوح پلاسـمایی              

دهد چاقی عمومی و تا حد بیشتري چاقی شـکمی، اثـرات    هاي این پژوهش نشان می    یافته. باشدمی

  . التهابی دارند و بر قدرت عضله اثرات منفی دارند

شود کـه  هایی می  بافتی مختلف باعث تولید سایتوکاین     ها یا آسیب  واکنش موضعی به عفونت   

ها به دو گروه عمده پیش التهابی و ضد التهـابی تقـسیم      سایتوکاین. شوندمیدر محل التهاب ترشح     

ایـن  . باشد که به تازگی کشف شده استهاي پیش التهابی میاز گروه سایتوکاینIL-18 . شوندمی

هاي ایمنی ذاتی و  است و تنظیم کننده مهم واکنش    IL-1سایتوکاین عضوي از خانواده سایتوکاین      

با توجه به اثـر قـوي بـر ترشـح     .  استINF-γترین سایتوکاین محرك   قويIL-18 . سازشی است

نـام  ) INF-γ) IGIF، در ابتـدا عامـل برانگیزنـده    T و NK توسط سلول هـاي      INF-γمیزان زیاد   

  )2003 3،گریس1995  2اوکامورا( گرفت

IL-18 mRNAتلیال تشخیص داده شده است، هاي اپیها و سلول به فراوانی در مونوسیت

تولیـد   هـا، در واقـع خـانواده مونوسـیت   . ها به آسانی آن را تولید کنندرسد این سلولاما به نظر نمی

کنـد و    حمایـت مـی    Tاین اینترلوکین از تکثیـر سـلول هـاي          . آیند به حساب می   IL-18ي  کننده

  ).  2007ابول ك عباس،(دهد را افزایش میNKفعالیت سیتولیتیک 

                                                
1  Fischer  
2  Okamura  
3  Gracie  



 

 

 IL-18    کند چـون  وخت و سازي و تصلب شرائین را برقرار می   ارتباط بین سندرم سIL-18 

هـا  شود و در بی ثبـاتی پلاکـت  هاي افراد مبتلا به تصلب شرائین بیان می     به مقدار زیادي در پلاکت    

 با مرگ و میـر در  IL-18مطالعات جدید ارتباط سطوح پلاسمایی ). 2002،  1بلنکنبرگ. (نقش دارد 

هـم  ). 2001، 2مـالات (انـد گ کرونـري مـردان سـالم را نـشان داده       بیماران مبتلا به  بیماري سرخر     

بلنکنبـرگ و همکـاران     .  بـا مقاومـت انـسولینی در ارتبـاط اسـت           IL-18چنین، سطوح پلاسمایی    

)2002 (IL-18              را یک سایتوکاین التهابی چند کاره معرفی کردنـد و غلظـت آن را در سـرم افـراد 

ي قوي میـزان مـرگ و میـر در بیمـاران قلبـی        نی کننده دیابتی بالا گزارش کردند و آن را پیش بی        

بیان داشتند بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـسبت بـه              ) 2003(اسپوسیتو و همکاران    . عروقی دانستند 

) 2005(هانـگ و همکـاران      . باشـند  مـی  IL-18هاي غیر دیابتی داراي سطوح بـالاتري از         آزمودنی

کننده خطرزایی براي سـندرم سـوخت و سـازي     عامل پیش بینی  IL-18نشان دادند سطوح بالاي     

. (r=0.18 p<0.001) ارتباط وجـود دارد CRP و IL-18این پژوهشگران نشان دادند بین . است

ــاران     ــیتو و همک ــاط را اسپوس ــن ارتب ــر ) 2003(ای ــد (r=0.10)کمت ــزارش کردن ــگ و .  گ هان

 IL-6 و IL-18 ، CRP بـا  (BMI)گـزارش کردنـد بـین شـاخص تـوده بـدنی       ) 2005(همکاران

، 0.26هـا بـه ترتیـب       که ضریب همبستگی پیرسون براي آن     ارتباط متوسطی وجود دارد، به طوري     

تري نسبت بـه دیگـر شـاخص     ارتباط قويIL-18آنها بیان داشتند . بود(p<0.05) 0.40 و   0.25

ــر       ــیط کم ــا مح ــازي ب ــوخت و س ــندرم س ــومتریکی س ــاي آنتروپ ــگ و .  دارد(R=0.39)ه یان

، محـیط  BMIداري بـا   در مردان و زنان به طور معنـی    IL-18ان دادند غلظت    نش)2005(همکاران

) 2007( و همکـاران   3بـرون . کمر، تري گلیسیرید و لیپو پروتئین پرچگال و فشار خون رابطـه دارد            

در بافت چربی افـراد چـاق بـالاتر از افـراد     mRNA   IL-18گزارش کردند سطوح گردشی و بیان 

 CD+68 و mRNA  CD+14ش ماکروفاژ به درون بافت چربی، بیـان  نشانگر تراو. غیرچاق است

                                                
1  Blankenberg  
2  Mallat  
3 Bruun  


