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چکیده
تنفسی به اثرات ضد -هاي مزمن متابولیکی و قلبینقش محافظتی تمرین بدنی منظم در برابر بیماري:زمینه و هدف

. هاي التهابی نوجوانان کمتر تحت مطالعه قرار گرفته استتأثیر تمرین قدرتی بر شاخص.ی آن نسبت داده شده استالتهاب
تنفسی -، قدرت عضلانی و عملکرد قلبیTNF-α،CRPتأثیر تمرین قدرتی بر سطوح سرمی هدف از مطالعه حاضر بررسی 

. بوددر دختران نوجوان غیرفعال
طور تصادفی به دو گروه نفر از دختران نوجوان غیرفعال به24شده، ارآزمایی بالینی تصادفیدر یک ک:هامواد و روش

پروتئین هاي التهابی شاخصسطوح سرمی ها و هاي عمومی آزمودنیویژگی. تقسیم شدند) n=12(و کنترل ) n=12(تمرین 
رم و پس از هفته هشتم دوره تمرین قبل، پس از هفته چها) TNF-α(آلفا - و عامل نکروز تومور) C)CRPر شگواکن

آزمون تحلیل واریانس ها با استفاده از داده. بودبا وزنه تمرین هفتههشتشامل قدرتی تمرین دستورالعمل. گیري شداندازه
.ندتجزیه و تحلیل شدهاي مکررگیريدو عاملی با اندازه

و ) p=142/0(، درصد چربی بدن )p=093/0(وده بدن ، نمایه ت)p=089/0(آزمون تحلیل واریانس براي وزن :هایافته
ار نبود و مقادیر این متغیرها پس از دوره تمرین تغییري دمعنی) 287/0=p(TNF-αو ) CRP)154/0=pهاي سرمی غلظت

، )p ،023/0=p ،016/0=p=047/0ترتیب به(تعاملی براي متغیرهاي پرس سینه گروهی، بین گروهی و اثرات درون.نکرد
VO2و ) p ،037/0=p ،049/0=p=011/0ترتیب به(اسکات منی max)030/0ترتیب به=p ،031/0=p ،042/0=p(ار دمعنی

. مقادیر این متغیرها در پایان هفته چهارم و به میزان بیشتري در پایان هفته هشتم دوره تمرین افزایش یافتبود و 
چهار و هشت (ختران نوجوان غیرفعال به دنبال تمرین قدرتی هاي التهابی در دسطوحِ در گردشِ شاخص:گیرينتیجه

با این وجود، اجراي تمرین قدرتی . تغییر نکرد که این احتمالاً به دلیل عدم تأثیر بر وزن و درصد چربی بدن بود) هفته
.شودتنفسی براي این افراد توصیه می-جهت بهبود قدرت عضلانی و عملکرد قلبی
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مقدمه
اثرات مفید تمرین قدرتی جهت بهبود کیفیت زندگی 

ی مهم از برنامه آمادگی جسمانی تبدیل نموده ئآنرا به جز
فعالیت بدنی منظم در میان طیف اگرچه . ]1[است 
لوغ و نمو طبیعی تر جامعه نقش مهمی در رشد، بجوان

وزنی و فقدان نگرانی جدي در مورد بیش، اما کندبازي می
فعالیت بدنی منظم و یا فقدان آمادگی جسمانی که با 

به دیابت نوع دو، پرفشاري خون و ءافزایش خطر ابتلا
هاي مزمن همراه است در میان نوجوانان دیگر بیماري

ت نامطلوب تواند منجر به بیماري، کیفیوجود دارد که می
].2[زندگی و مرگ زودهنگام شود 

یرانه در نوجوانان، شگهاي پیراهکارتوصیه شده است که 
- نه فقط روي کاهش چربی و افزایش آمادگی قلبی

باید بر افزایش قدرت عضلانی نیز ،تنفسی، بلکه همچنین
برنامه تمرین قدرتی در نوجوانان علاوه بر ]. 3[تأکید کنند 

، تنفسی-آمادگی قلبیو تقامت عضلانیاس،افزایش قدرت
تواند به تغییرات مطلوب در ترکیب بدن همچون می

افزایش توده عضلانی و کاهش توده چربی و نیز بهبود 
].4- 5[حساسیت انسولینی منجر شود 

هاي نقش محافظتی تمرین بدنی منظم در برابر بیماري
ی آن تنفسی به اثرات ضد التهاب- مزمن متابولیکی و قلبی
همبستگی منفی بین قدرت ]. 6[نسبت داده شده است 

هاي التهابی همچون ها و سایتوکینعضلانی با شاخص
آلفا -و عامل نکروز تومور)C)CRPر شگپروتئین واکن

)TNF-α( 7[در مطالعات مقطعی نشان داده شده است.[
CRPگرهاي بینترین پیشکه به عنوان یکی از قوي

تواند می] 8[عروقی شناخته شده است - هاي قلبیبیماري

طور عمده توسط ههاي چربی تولید شود، اما بدر سلول
در پاسخ به عوامل آزاد ،کبد در پاسخ به التهاب و همچنین

. شودساخته میTNF-αهاي چربی همچون شده از سلول
CRPهاي قلبیاري با عوامل خطر بیماريدمعنیطور هب-

پرفشاري خون و ،مت انسولینیعروقی همچون چاقی، مقاو
]. 9[لیپیدمی مرتبط است دیس

TNF-α توسط در ابتدانیز سایتوکینی است که
ها همچون سلولسایرتوسط ،ماکروفاژها و همچنین

در التهاب TNF-α.شودهاي چربی تولید میسلول
سیستمیک دخیل بوده و پاسخ فاز حاد در التهاب را 

با خطر TNF-αالاي سطوح خونی ب. کندتحریک می
علاوه، هب]. 10[عروقی همراه است - هاي قلبیبیماري

با کنترل گلیسمیک انسولین و متابولیسم TNF-αافزایش 
همچنین، بیان شده است که ]. 11[گی داردچربی همبست

هایپرتروفی عضلانی ناشی از تمرین قدرتی با کاهش 
]. 12[همراه است TNF-αو CRPسطوح 

هاي جنسیتی فیزیولوژیکی و مورفولوژیکی وجود تفاوت
ها این تفاوت. طور رایجی مورد پذیرش قرار گرفته استهب

هاي تمرینی ها به برنامههاي ویژه یا شدت پاسخدر پاسخ
نشان داده شده است که ]. 13[شود متنوع آشکار می

دختران نوجوان در معرض خطر بالاي سبک زندگی 
هستند که منجر به مشکلات )از لحاظ جسمانی(غیرفعال 

کمبود فعالیت ]. 14[شود سلامتی بعدي در زندگی می
بدنی و گرایش فزاینده به سبک زندگی غیرفعال به عنوان 

پرفشاري خون، ،دیابت،عوامل خطر براي گسترش چاقی
که همه آیندشمار میبهبیماري شریان کرونري و سرطان 

]. 15[دهند میر را افزایش میوآنها میزان مرگ
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و CRPمطالعات اندکی اثر تمرین قدرتی بر سطوح 
TNF-α16-17[اند نوجوانان را بررسی کرده .[Hasson و

شده تصادفی شانزده همکاران در یک کارآزمایی کنترل
در TNF-αاي روي نوجوانان نشان دادند سطوح هفته
هاي کنترل، تغذیه با تمرین قدرتی و تغذیه به تنهایی گروه

در مطالعه دیگري روي ]. 16[تفاوتی با یکدیگر نداشت 
پس از ده ماه تمرین در TNF-αسطوح ،وزنافراد بیش

پذیريو تمرین انعطافاستقامتیهر دو گروه تمرین 
و Sheikholeslami Vatani]. 17[قدرتی کاهش یافت 

همکاران با مطالعه روي مردان سالم جوان دریافتند شش 
، در ]18[را پایین آورد CRPسطوح هفته تمرین قدرتی

ار سطوح دمعنیغییر تو همکاران عدم Swiftکه حالی
CRP مقاومتی و استقامتیرا بدنبال نه ماه تمرین ،

].19[ترکیبی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو نشان دادند 
طور مستقل و نمایه توده بدن و سطح فعالیت بدنی به

میر در ارتباطوان مرگاري با سلامتی و میزدمعنی
هشداردهنده کمبود افزایش،علاوه بر این]. 20[هستند

کاهش آمادگی جسمانی در نوجوانان در و فعالیت بدنی 
هاي التهابی بین شاخصرابطهو وجود ] 21[سراسر جهان 

طور مستقل از سطوح مختلف چاقی هو فعالیت بدنی ب
رزشی روي اجزاي ، لزوم مطالعه در زمینه اثر تمرین و]22[

هاي التهابی در نوجوانان آمادگی جسمانی و سطوح شاخص
. سازدظاهراً سالم، غیرفعال و با وزن طبیعی را نمایان می

ها در زمینه اثرات مفید تمرین قدرتی برخی یافتهرغم علی
هاي بر سطوح شاخصآناثر ، ]4- 5[براي نوجوانان 

تحت مطالعه کمتر] 16-17[التهابی در دختران نوجوان 
بررسی مطالعه حاضر هدف ازبنابراین،. قرار گرفته است

، قدرت TNF-α،CRPتأثیر تمرین قدرتی بر سطوح سرمی 

تنفسی در دختران نوجوان غیر -عضلانی و عملکرد قلبی
.بودفعال 

هامواد و روش
کارآزمایی بالینی تصادفیروش مطالعه حاضر از نوع 

) از لحاظ جسمانی(یرفعال بود و دختران نوجوان غشده
گیري تحقیق هدفمند و نمونه. تحت مطالعه قرار گرفتند

به . هاي مطالعه تصادفی بودها در گروهقرارگیري آزمودنی
این صورت که از میان هنرجویان هنرستان معلم دخترانه 

که براي شرکت در 1390در سال پاکدشت ستانشهر
دسته از دختران ، آن)n=150(مطالعه داوطلب شده بودند 

ساله که در یک سال قبل از شروع مطالعه سابقه 17-16
تمام داوطلبان . انتخاب شدند،فعالیت بدنی منظم نداشتند

نامه میزان فعالیت بدنی امه سلامت زنان و پرسششنپرس
به ءداوطلبانی که سابقه ابتلا. روزانه را تکمیل نمودند

هاي تیروئیدي و يهاي قلبی عروقی، دیابت، بیماربیماري
هرگونه وضعیت بیمارگونه شناخته شده را داشته و یا در 

یا ) آنیا بدونتجویز پزشک با (حال مصرف هر گونه دارو 
تحت هر نوع رژیم غذایی یا درمانی دیگري بودند، از 

اعتیاد به هرگونه ماده مخدر، سیگار، . خارج شدندمطالعه
داوطلبان از روند مصرف الکل و کافئین نیز منجر به خروج

مانده واجد شرایط تعداد داوطلبان باقی. گردیدتحقیق می
کشی بدون قرعه(طور تصادفی هکه بندنفر بود24تحقیق 

) n=12(و کنترل ) n=12(به دو گروه تمرین ) جایگزینی
نامه کتبی والدین تمام داوطلبان فرم رضایت. تقسیم شدند

PAR-Q(نی و فرم آمادگی شرکت در فعالیت جسما

)Physical Activity Readiness-Questionnaire( را
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مطالعه با مجوز کمیته اخلاقی دانشگاه آزاد .تکمیل نمودند
.اسلامی مرکز بانه صورت گرفت

تمرین، ابتدا طی دستورالعملیک هفته قبل از شروع 
ها، اهداف، یک جلسه آشنایی در محل اجراي تمرین

مثلاً (هاي آزمایشگاهی یتمرین و ارزیابدستوالعمل
و برنامه زمانی تحقیق براي داوطلبان ) گیري خوننمونه

همچنین، نحوه اجراي حرکات قدرتی به . تشریح گردید
هاي گروه تمرین آموزش داده شد و آزمون یک آزمودنی

1RM،1(تکرار بیشینه  Repetition Maximum ( براي
رکت اجرا براي هر ح) میزان مقاومت(تعیین شدت تمرین 

ها شامل سن، وزن، قد، سپس مشخصات آزمودنی. شد
نمایه توده بدن، درصد چربی بدن، قدرت عضلانی و 

ها مشخصات آزمودنی. تنفسی ثبت گردید-عملکرد قلبی
هاي چهارم و هشتم نیز مجدداً ارزیابی در پایان هفته

.گردید
تمرین قدرتی در مطالعه حاضر شامل هشت دستوالعمل

ین با وزنه بود که تحت نظارت محقق صورت هفته تمر
در هر هفته سه جلسه تمرین به صورت یک روز در . گرفت

صبح در سالن ورزشی 10الی 8میان و در فاصله زمانی 
هر جلسه تمرین .پاکدشت اجرا گردیدستانهنرستان شهر

از حدود (، تمرینات با وزنه )دقیقه10(شامل گرم کردن 
دقیقه در هفته 55تا حدود دقیقه در هفته اول25

تمرینات با وزنه . بود) دقیقه10(و سرد کردن ) هشتم
قیچی، دراز پرس سینه، اسکات، نیم(شامل هفت ایستگاه 

بود که تمرینات ) بازونشست، فیله، جلو بازو، پشت
هاي عضلانی بزرگ قبل از کوچک، چندمفصلی قبل گروه

تنه و ایینپ-مفصلی و با رعایت چرخش بالاتنهاز تک
هر حرکت در هفته . آنتاگونیست صورت گرفت- آگونیست

صورت 1RM%60تکرار با شدت 12ست 1اول به صورت 
تکرار با 8گرفت که به تدریج در هفته هشتم به سه ست 

براي 1RMهر دو هفته یک بار . رسید1RM%70شدت 
هر حرکت مجدداً ارزیابی شد و شدت تمرین بر اساس 

1RMت. عمال گردیدجدید اها دو مدت استراحت بین س
در ابتداي هر . ]23[ها سه دقیقه بوددقیقه و بین ایستگاه

ها دو نرم و جلسه تمرین و قبل از تمرینات با وزنه آزمودنی
در . تمرینات کششی را به منظور گرم کردن انجام دادند

پایان هر جلسه و پس از تمرینات با وزنه نیز مجدداً دوي 
.و تمرینات کششی جهت سرد کردن تکرار شدنرم

هاي گروه تمرین خواسته شد که در طول از آزمودنی
جز تمرینات هدوره تحقیق از انجام هرگونه فعالیت بدنی ب

هاي گروه کنترل نیز در آزمودنی. تجویزي اجتناب نمایند
طول دوره تحقیق، از انجام هرگونه فعالیت بدنی مازاد بر 

قبل از شروع . دگی روزمره خودداري نمودندهاي زنفعالیت
مون آزپس(، در پایان هفته چهارم )مونآزپیش(تمرین 

از هر ) مون دومآزپس(و در پایان هفته هشتم تمرین ) اول
5صبح و در حالت نشسته 8آزمودنی در حدود ساعت 

هاي نمونه. از ورید آرنجی گرفته شدخوننمونه لیترمیلی
جمع ها ال چرخه قاعدگی از آزمودنیخون در دوره لوتئ

ها به آزمایشگاه نور تهران نمونه سرم آزمودنی. آوري گردید
هاي خونی در گیري شاخصمنتقل شده و تا زمان اندازه

ها آزمودنی. اري شدهدگراد نگدرجه سانتی-20دماي 
گیري خون، از انجام هر بایست از سه روز قبل از نمونهمی

خودداري نموده و در طی دوازده ساعت نوع فعالیت بدنی 
گیري نیز از هرگونه خوردن و آشامیدن پرهیز قبل از نمونه

براي کنترل اثر تغذیه در چند روز قبل از . نمایند
ها خواسته شد که در طول گیري خون، از آزمودنینمونه
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مون، تمام آزپیشگیري سرم دوره سه روزه قبل از نمونه
را دقیقاً در برگه ثبت تغذیه روزانه شدهمواد غذایی مصرف

یادداشت نمایند و همین رژیم غذایی را در طول دوره سه 
مون دوم آزپسمون اول و آزپسگیري هروزه قبل از نمون

ضمناً، از آنجا که هدف مطالعه حاضر بررسی . تکرار نمایند
اي بود، مداخله تمرینی به تنهایی و بدون مداخله تغذیه

ها در طول دوره تحقیق رژیم غذایی ودنیبنابراین آزم
. طبیعی و معمول خود را ادامه دادند

مدل (دیجیتالیترازويها با استفاده از وزن آزمودنی
ws کیلوگرم و 1/0، با حداقل دقت )، ساخت سوئیس80
، ساخت Machinen AGمدل (کارگیري قدسنجهقد با ب

گیري متر اندازهسانتی1/0با حداقل دقت ) سوئیس
از طریق تقسیم وزن بدن )BMI(نمایه توده بدن. گردید

درصد . محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد ) کیلوگرم(
گیري چربی زیرجلدي در دو چربی بدن از طریق اندازه

وسیله کالیپر به) سر بازو و ساق پاسه(نقطه از بدن 
Skinfold Caliper Baslineمدلمتر، میلی1حداقل دقت (

و با استفاده از فرمول زیر برآورد ) ساخت کشور آمریکا،
:]24[گردید
درصد چربی بدن= ]610/0) سرسه+ ساق ([+ 1/5

1RMطور مجزا براي هر گروه هصورت انفرادي و بهب
:]25[عضلانی، از طریق فرمول زیر تعیین گردید

) 033/0× تعداد تکرار × وزنه بلندشده + (وزنه بلندشده 
 =1RM

اسکات قدرت عضلانی از طریق پرس سینه و نیم
ها از تنفسی آزمودنی- عملکرد قلبی. ]26[ارزیابی شد

VO2(طریق برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی  max ( با

اي و از متر شاتل ران چند مرحله20استفاده از آزمون 
:]27[طریق فرمول زیر برآورد گردید

–) 248/3× سن )سال() + (1536/0× سن × سرعت (

ml.kg(= 025/31) + 238/3× سرعت )کیلومتر بر ساعت((
-1

.min
-1 (

VO2 max

کیت ساخت (TNF-αهاي سرمی گیري غلظتاندازه
و ) 13/0pg/mlآمریکا، حساسیت Bendermedشرکت 

CRP) کیت ساخت شرکتRoche 1/0آلمان، حساسیت
mg/l ( به روش وELISAصورت گرفت.

SPSSافزار آماري ماري با نرمهاي آتجزیه و تحلیل

بودن مقیاس نسبتیبه توجهبا .صورت گرفت22نسخه 
هاي هاي پارامتریک جهت تجزیه و تحلیلها، آزمونداده

ها از آمار براي توصیف داده. کار برده شدهآماري ب
طبیعیجهت بررسی و )انحراف معیارومیانگین(توصیفی 

test(اسمیرنُف -لموگروفاز آزمون کوواحدهابودن توزیع 

Kolmogorov-Smirnov (جهت تجزیه و . استفاده شد
حلیل واریانس دو عاملی با ها از آزمون تتحلیل داده

two-way repeated measures(هاي مکرر گیرياندازه

ANOVA test (گروه . استفاده شد)به ) تمرین و کنترل
رین، قبل از تم(عنوان عامل بین گروهی و زمان تمرین 

به ) پس از چهار هفته تمرین و پس از هشت هفته تمرین
جهت آزمون . عنوان عامل درون گروهی در نظر گرفته شد

از آزمون موخلی ) همگونی کوواریانس(مفروضه کرویت 
)Mauchly (ار بودن این دمعنیو در صورت استفاده شد

، از عامل اصلاح )برقرار نبودن مفروضه کرویت(آزمون 
) Greenhouse-Geisser(گیسر - هاوسن گریناپسیلو

ار بودن اثرات اصلی درون دمعنیدر صورت . استفاده شد
Paired(همبسته tگروهی، آزمون  t-test ( با تعدیل
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و براي اثرات اصلی ) Bonferroni Correction(بنفرونی
Independent two sample(مستقل tبین گروهی، آزمون 

t-test (ار بودن اثرات تعاملی، دمعنیر صورت د. کار رفتهب
)One-way ANOVA(طرفهآزمون تحلیل واریانس یک

ار بودن همراه با آزمون تعقیبی دمعنیدر صورت (
TUKEYها استفاده طور جداگانه براي هر کدام از گروههب

هاي طور جداگانه براي هر کدام از زمانهب،شد و همچنین
مستقل tاستفاده از آزمون ها با ن، میانگین گروهیتمر

در نظر 05/0اريدمعنیسطح . تحت مقایسه قرار گرفت
.گرفته شد

نتایج
هاي دو گروه، قبل از هاي فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی
، پس از هفته چهارم تمرین )ونمآزپیش(تمرین 

مون آزپس(و پس از هفته هشتم تمرین ) مون اولآزپس(
میانگین و انحراف معیار . ستارایه شده ا1در جدول ) دوم

ترتیب هاي گروه تمرین و کنترل بهسن آزمودنی
و ) p=112/0(سال 16/17±25/0و 47/0±85/16

ترتیب قد آنها نیز بهمیانگین و انحراف معیار 
) p=245/0(متر سانتی17/162±72/5و 44/6±71/159
مون آزپیشها در مرحله نتایج مقایسه میانگین گروه.بود
مستقل نشان داد در مورد متغیرهاي tاستفاده از آزمون با 

و درصد )p=134/0(، نمایه توده بدن )p=177/0(وزن 
هاي اري بین گروهدمعنیتفاوت )p=154/0(چربی بدن 

آزمون تحلیل واریانس نتایج . تمرین و کنترل وجود ندارد
اثرات اصلی (هاي مکررگیريدو عاملی با اندازه

براي متغیرهاي وزن، ) بین گروهی و تعاملیگروهی و ندرو
ار نبود دمعنینمایه توده بدن و درصد چربی بدن 

)05/0>p ( و بنابراین تمرین قدرتی به مدت چهار یا هشت
اما اثر . هفته تأثیري بر متغیرهاي مذکور نداشته است

اسکات اصلی درون گروهی براي متغیرهاي پرس سینه، نیم
VO2و  max05/0(د ار بودمعنی<p ( و بنابراین زمان

جهت . تمرین بر متغیرهاي مذکور اثرگذار بوده است
همبسته با تعدیل tبررسی بیشتر این اثر، آزمون 

bonferroniهاي چندگانه نشان داد در مورد براي مقایسه
VO2اسکات و متغیرهاي پرس سینه، نیم max بین

تیب به تر(مون اول آزپسمون و آزپیشهاي میانگین
031/0=p ،022/0=p ،013/0=p( ،مون آزپسمون و آزپیش
و نیز ) p ،040/0=p ،011/0=p=042/0به ترتیب (دوم 
، p=015/0به ترتیب (مون دوم آزپسمون اول و آزپس

049/0=p ،019/0=p ( اري وجود دارددمعنیتفاوت .
اثر اصلی بین گروهی براي متغیرهاي پرس ،همچنین

VO2اسکات و سینه، نیم max05/0(ار بود دمعنی<p ( و
بر متغیرهاي مذکور ) تمرین یا کنترل(بنابراین متغیر گروه 

tجهت بررسی بیشتر این اثر، آزمون . اثرگذار بوده است

در مورد متغیرهاي پرس سینه، نیممستقل نشان داد که
VO2اسکات و  maxهاي تمرین و هاي گروهبین میانگین

تفاوت ) p ،045/0=p ،022/0=p=012/0به ترتیب (کنترل 
.اري وجود دارددمعنی

اسکات و اثر تعاملی نیز براي متغیرهاي پرس سینه، نیم
VO2 max05/0(ار بود دمعنی<p ( و بنابراین تعامل گروه

. و زمان تمرین بر متغیرهاي مذکور اثرگذار بوده است
جهت بررسی بیشتر این اثر، آزمون تحلیل واریانس 

، p=010/0به ترتیب (ار دمعنیگروه تمرین طرفه دریک
016/0=p ،016/0=p (ار دمعنیو در گروه کنترل غیر) به

. بود) p ،237/0=p ،365/0=p=341/0ترتیب 
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در دختران نوجوان غیرفعالهاي دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرین هاي فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی- 1جدول 

pمقدار زمان تمرین

گروهیرهامتغ
پیش آزمون

میانگین±انحراف معیار
آزمون اولپس

میانگین±انحراف معیار
آزمون دومپس

میانگین±انحراف معیار
تعاملیگروهیبینگروهیدرون

)کیلوگرم(وزن 
12/55±81/5434/8±53/5477/7±01/8تمرین

089/0102/0162/0
67/56±71/5682/8±50/5689/8±13/9کنترل

نمایه توده بدن
)کیلوگرم بر متر مربع(

16/23±13/2168/3±10/2154/3±69/3تمرین
093/0087/0127/0

46/21±47/2113/3±44/2123/3±12/3کنترل

(%)درصد چربی بدن 
10/25±01/2582/5±92/2403/6±88/5تمرین

142/0137/0211/0
51/26±65/2604/6±55/2688/5±23/6کنترل

پرس سینه
73/28±87/2466/3±31/2187/3±64/3تمرین

047/0023/0016/0
42/22±29/2321/4±14/2256/4±47/4کنترل

اسکاتنیم
28/48±50/4374/6±57/3882/6±87/6تمرین

011/0037/0049/0
02/39±75/3853/7±50/3723/7±53/7کنترل

VO2 max)ي هر کیلوگرملیتر به ازامیلی
)وزن بدن در هر دقیقه

66/39±42/3660/3±87/3355/3±22/3تمرین
030/0031/0042/0

87/32±92/3202/4±12/3103/4±92/3کنترل

اردمعنیاختلاف از نظر آماري p>05/0باشد،میهاي مکررگیريتحلیل واریانس دو عاملی با اندازهآزمون آماري مورد استفاده 
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در گروه تمرین نشان داد کهTUKEYآزمون تعقیبی 
VO2اسکات و در مورد متغیرهاي پرس سینه، نیم max

مون اول، بین آزپسمون و آزپیشهاي بین میانگین
مون دوم و نیز بین آزپسمون و آزپیشهاي میانگین
مون دوم تفاوت آزپسمون اول و آزپسهاي میانگین

مستقل براي tنین، آزمونهمچ. اري وجود دارددمعنی
مرحله (متغیرهاي مذکور نشان داد که قبل از تمرین 

هاي دو گروه اري بین میانگیندمعنیتفاوت ) مونآزپیش
، )p ،367/0=p ،291/0=p=233/0به ترتیب (وجود ندارد 

، p=046/0به ترتیب (اما پس از هفته چهارم تمرین 
016/0=p ،034/0=p (تمرین و نیز پس از هفته هشتم) به

بین دو گروه ) p ،010/0=p ،037/0=p=033/0ترتیب 
.اري وجود دارددمعنیتفاوت 

هاي دو گروه، آزمودنیTNF-αو CRPغلظت سرمی 
قبل از تمرین، پس از هفته چهارم تمرین و پس از هفته 

نتایج مقایسه . گزارش شده است2هشتم تمرین در جدول 
مون با استفاده از آزمون آزپیشها در مرحله میانگین گروه

t مستقل نشان داد در مورد متغیرهايCRP)192/0=p ( و
TNF-α)239/0=p( هاي اري بین گروهدمعنیتفاوت

آزمون تحلیل واریانس نتایج . تمرین و کنترل وجود ندارد
نرواثرات اصلی د(هاي مکررريگیازهدو عاملی با اند

و CRPتغیرهاي براي م) گروهی و بین گروهی و تعاملی
TNF-α05/0(ار نبود دمعنی>p(، بنابراین تمرین قدرتی

به مدت چهار یا هشت هفته تأثیري بر متغیرهاي مذکور 
.نداشته است

در دختران نوجوان غیرفعالهاي دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرین آزمودنیTNF-αو CRPهاي سرمی غلظت-2جدول 

pمقدار زمان تمرین

تعاملیبین گروهیدرون گروهیمون دومآزپسمون اولآزپسپیش آزمونگروهمتغیرها

CRP1)mg/L(239/1±32/131/0±42/128/0±33/0تمرین
154/0317/0365/0

30/1±43/129/0±35/122/0±18/0کنترل

TNF-α3)pg/Ml(4
22/1±18/168/0±11/182/0±94/0تمرین

287/0190/0298/0
21/1±09/178/0±15/170/0±82/0کنترل

تحلیل واریانس دو ، آزمون آماري مورد استفادهلیترپیکوگرم در میلی4آلفا، -کروز تومورنعامل 3گرم در لیتر،یمیلC ،2گر شپروتئین واکن1
اردمعنیاختلاف از نظر آماري p>05/0باشد،میهاي مکررريگیازهاندعاملی با

حثب
هاي مطالعه حاضر نشان داد وزن، درصد چربی یافته

در دختران نوجوان TNF-αو CRPبدن و سطوح سرمی 
غیرفعال به دنبال چهار و هشت هفته تمرین قدرتی تغییر 

تنفسی بهبود - نکرد، اما قدرت عضلانی و عملکرد قلبی

یافت و میزان این بهبودي در پایان هفته هشتم دوره 
.هفته چهارم بودتمرین بیشتر از 

در مطالعه حاضر که روي دختران نوجوان غیرفعال 
ها وزن بدن و درصد چربی بدن آزمودنیصورت گرفت 

هم. متعاقب چهار و هشت هفته تمرین قدرتی تغییر نکرد
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و همکاران نیز Philipsهاي مطالعه حاضر راستا با یافته
ال دریافتند ترکیب بدن زنان چاق پس از یائسگی به دنب

همچنین، در ]. 28[دوازده هفته تمرین قدرتی تغییر نکرد 
و همکاران که روي Sheikholeslami Vataniمطالعه 

و نسبت کمر به BMIمردان سالم جوان صورت گرفت، 
لگن پس از شش هفته تمرین قدرتی با شدت متوسط و 

هاي با این وجود بر خلاف یافته]. 17[بالا تغییر نیافت 
و همکاران با مطالعه روي زنان بیشFisherمطالعه حاضر،

وزن سالم قبل از یائسگی دریافتند که در هر سه گروه 
فقط رژیم غذایی، تمرین استقامتی (مداخله کاهش وزن 

) همراه با رژیم غذایی و تمرین قدرتی همراه با رژیم غذایی
طور مشابهی کاهش یافت وزن و درصد چربی بدن به

د اضافه کردن تمرین به رژیم غذایی دهکه نشان می] 29[
منجر به کاهش بیشتري در وزن و درصد چربی بدن نشده 

و همکاران نیز که روي افراد مبتلا Swiftدر مطالعه . است
به دیابت نوع دو صورت گرفت، توده چربی و درصد چربی 

]. 19[بدن متعاقب نه ماه تمرین قدرتی کاهش نشان داد 
هاي مطالعه حاضر با یرت یافتهرسد دلیل مغابه نظر می

مطالعات مذکور به تفاوت این مطالعات از لحاظ مدت زمان 
. ها مرتبط باشددوره تمرین و نیز طیف وزنی آزمودنی

هاي مطالعه حاضر، سطوحِ در همچنین، بر اساس یافته
متعاقب TNF-αو CRPهاي التهابی گردشِ شاخص

هفته تمرین اجراي تمرین قدرتی به مدت چهار و هشت
هاي برخی محققان ها با یافتهاین یافته. تغییر نکرد

Hassonو همکاران و Libardiو همکاران، Swiftهمچون 

هاي ، اما با یافته]16، 19، 30[وانی دارد مخو همکاران ه
و همکاران و Sheikholeslami Vataniمحققانی همچون 

Loria-Kohen و همکاران که کاهش سطوحCRP و

TNF-α]31 ،17 [البته، . داردترا نشان دادند مغایر
سن، جنسیت، (هاي تحت مطالعه مشخصات آزمودنی

، )وضعیت سلامتی، دامنه وزنی و وضعیت آمادگی جسمانی
و ) شدت و مدت(هاي تمرین قدرتی اعمال شده ویژگی

در ) کنترل یا عدم کنترل آن(اي چگونگی مداخله تغذیه
اي که العه حاضر مشابه نبود، به گونهمطالعات مذکور با مط

دام از آنها روي دختران نوجوان غیرفعال صورت چکهی
کالري همراه با برنامه نگرفته بود، در برخی از آنان رژیم کم

و مدت زمان تمرین قدرتی ] 31[تمرینی اعمال شده بود 
در اغلب این مطالعات بیشتر از مطالعه حاضر بود 

]31 ،28 ،19 .[
هاي مطالعه حاضر با وانی یافتهمخشاید بتوان عدم ه

ها از جنبه هاي آناین مطالعات را با توجه به تفاوت
کار رفته توجیه ها و تمرین قدرتی بههاي آزمودنیویژگی

و همکاران با مطالعه روي Libardiبه عنوان مثال، . نمود
مردان میانسال غیرفعال دریافتند اجراي تمرین قدرتی، 

TNF-αو CRPقامتی یا موازي تأثیري بر سطوح است

و همکاران که اثر تمرین Loria-Kohen]. 30[نداشت 
قدرتی، تمرین استقامتی، تمرین موازي و رژیم غذایی 

هاي التهابی را هاي فعالیت بدنی بر شاخصهمراه با توصیه
وزن بررسی کردند، دریافتند در هر در مردان و زنان بیش

اي مطالعه میزان اقب دوره بیست و دو هفتهچهار گروه متع
طور مشابهی بهTNF-αو CRPانرژي دریافتی و سطوح 

دقیق مربوط به اثرات ضد فرآیند]. 31[کاهش یافت 
التهابی تمرین مورد بحث بوده و شامل تغییرات در توده 

همچون (هاي ضد التهابی چربی، افزایش سطوح سایتوکین
باشد در حساسیت انسولینی میو افزایش) 10-اینترلوکین

هرحال، برخی مطالعات پیشین که اثر تمرین به]. 6، 32[
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اند هاي التهابی را بررسی کردهورزشی روي سطوح شاخص
بر اهمیت کاهش ] 17، 19، 28[، اما نه همه آنها ]31[

وزن و توده چربی به عنوان یک عامل ملازم جهت تأثیر 
التهابی تأکیدهاي تمرین ورزشی بر سطوح شاخص

که در مطالعه حاضر وزن و درصد چربی اند و حال آنکرده
علاوه، اثر تمرین به. ها بدون تغییر ماندبدن آزمودنی

در افرادي که مقادیر پایه CRPقدرتی در کاهش سطوح 
این شاخص التهابی در آنها بالاتر است، آشکارتر بوده و 

هاي صشدت و مدت تمرین نقشی کلیدي در پاسخ شاخ
]. 33[کند التهابی به تمرین ورزشی بازي می

هاي مطالعه حاضر نشان داد هر دو جزء مهم یافته
آمادگی جسمانی وابسته به سلامت یعنی قدرت عضلانی و 

تنفسی دختران نوجوان غیرفعال متعاقب - عملکرد قلبی
راستا با هم. چهار و هشت هفته تمرین قدرتی بهبود یافت

رسد عمده تحقیقات پیشین بر اثر نظر میمطالعه حاضر به 
اند کردهمثبت تمرین قدرتی روي قدرت عضلانی تأکید

با این وجود، در مورد اثر تمرین قدرتی بر ]. 28، 31[
هاي مطالعات قبلی یکدست هتنفسی یافت- عملکرد قلبی

Kishiko]. 12، 33[باشد نمی Ogawa و همکاران عدم
رتی روي عملکرد جسمانی تأثیر دوازده هفته تمرین قد

و Nayebifarدر مقابل ]. 12[زنان مسن را نشان دادند 
تنفسی متعاقب هشت هفته -همکاران بهبود عملکرد قلبی

وزن و چاق را گزارش تمرین قدرتی در زنان سالم بیش
در برخی مطالعات اثر تمرین قدرتی روي هر ]. 33[کردند 

سی گزارش تنف- دو شاخص تمرین قدرتی و عملکرد قلبی
که در برخی دیگر بهبود قدرت ، در حالی]31[شده است 

تنفسی بیان شده است - عضلانی و عدم تغییر عملکرد قلبی
]34.[

در مطالعات پیشین بر نقش تمرین قدرتی در کنترل 
هاي مرتبط با آن تأکید شده چاقی نوجوانان و بیماري

طور توانند بهنوجوانان ورزشکار و غیرورزشکار می. است
آمیز و ایمنی قدرت و سلامتی عمومی خود را از موفقیت

طریق شرکت در یک برنامه تمرین قدرتی که به خوبی 
اگرچه تمرین ]. 4-5[شود را بهبود بخشند نظارت می

هاي التهابی قدرتی در مطالعه حاضر اثري بر شاخص
دختران نوجوان غیرفعال نگذاشت، اما به طریقی وابسته به 

جسمانی آنان را از طریق افزایش قدرت دوز آمادگی
. تنفسی بهبود بخشید- عضلانی و عملکرد قلبی

هاي تحت مطالعه و کوتاه بودن تعداد اندك آزمودنی
هاي مطالعه حاضررین محدودیتمتطول دوره تمرین مه

اجراي مطالعاتی با در اختیار داشتن تعداد . بود
تواند به تر میهاي بیشتر و دوره تمرینی طولانیآزمودنی

. غناي تحقیقی در این زمینه بیفزاید

گیرينتیجه
TNF-αو CRPهاي التهابی سطوحِ در گردشِ شاخص

چهار (در دختران نوجوان غیرفعال به دنبال تمرین قدرتی 
تغییر نکرد، که این احتمالاً به دلیل کوتاه ) و هشت هفته

ن و بودن مدت زمان دوره تمرین و عدم تأثیر آن بر وز
با این وجود، قدرت عضلانی و . درصد چربی بدن بود

ها به طریقی وابسته به دوز تنفسی آزمودنی-عملکرد قلبی
بهبود یافت، به این صورت که میزان افزایش این دو جزء 
آمادگی جسمانی وابسته به سلامت در پایان هفته هشتم 

بنابراین، اجراي . دوره تمرین بیشتر از هفته چهارم بود
-مرین قدرتی جهت بهبود قدرت عضلانی و عملکرد قلبیت

. شودتنفسی براي دختران نوجوان غیرفعال توصیه می
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تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي 

ي که محققان را در زویژه از تمام داوطلبان و همکاران عزیو به

مانه تشکر و قدردانی به اجراي این پژوهش یاري رساندند، صمی
.آیدعمل می
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Background and Objective: Protective role of regular physical exercise against chronic metabolic and cardio-

respiratory diseases has been attributed to its anti-inflammatory effects. Effect of strength training on

adolescents’ inflammatory markers has less been studied. The purpose of this study was to survey the effect of

strength training on CRP, TNF-α, muscular strength, and cardio -respiratory function in inactive adolescent girls.

Materials and Methods: In a randomized controlled trial, twenty four inactive adolescent girls were randomly

assigned to two training (n=12) and control (n=12) groups. General characteristics of subjects and serum levels

of inflammatory markers C-Reactive Protein (CRP) and Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) were assessed

before and after fourth and eighth weeks of training period. Strength training protocol was included eight weeks

weight training. Data were analyzed by two-way repeated measures ANOVA test.

Results: The ANOVA test was not statistically significant for body weight (p=0.089), body mass index

(p=0.093), body fat percent (p=0.142), and serum concentrations of CRP (p=0.154) and TNF-α (p=0.287) and

the values of these variables did not change after the training. Within-subject, between-subject, and interaction

effects for chest press (p=0.047, p=0.023, p=0.016, respectively), semi-squat (p=0.011, p=0.037, p=0.049,

respectively), and maximal oxygen uptake (p=0.030, p=0.031, p=0.042, respectively) were statistically

significant and the values of these variables were increased at the end of the fourth week, and more, eighth week

of training period.

Conclusion: Circulating levels of inflammatory markers didn’t change following strength training (four- and

eight-week) in inactive adolescent girls; probably due to lack of impact on body weight and body fat percent.

However, the implementation of strength training to improve muscle strength and cardio-respiratory function is

recommended for these patients.
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Funding: This research was funded by both Islamic Azad University-Central Tehran Branch and corresponding

author.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Islamic Azad University-Baneh Branch approved the study.

How to cite this article: Vosoughi V, Moradi F, Aghaalinejad H, Peeri M. Effect of Strength Training on CRP, TNF-α,
Muscular Strength, and Cardio-Respiratory Function in Inactive Adolescent Girls. J RafsanjanUniv Med Sci 2014; 14(2): 85-

98. [Farsi]

1- MSc in Exercise Physiology, Dept. of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, Central Tehran Branch-
Islamic Azad University, Tehran, Iran

(Corresponding Author) Tel: (0875) 4220350, Fax: (0875) 4225300, E-mail: viyanvosuqi@yahoo.com
2- Assistant Prof., in Exercise Physiology, Dept. of Physical Education and Sport Sciences, Saghez Branch-Islamic Azad University,

Saghez, Iran
3- Associate Prof., in Exercise Physiology, Dept. of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, Tarbiat

Modarres University, Tehran, Iran
4- Associate Prof., in Exercise Physiology, Dept. of Exercise Physiology, School of Physical Education and Sport Sciences, Central

Tehran Branch-Islamic Azad University, Tehran, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

2.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.2.2.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2135-en.html
http://www.tcpdf.org

