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 تقدیم به

گذشتند،  یشانکه از خواسته ها یپدر بزرگوار و مادر مهربانم آن دو فرشته ا

کردند تا  یماتمشکلات و ناملا یو خود را سپر بلا یدندها را به جان خر یسخت

ام برسم یستادهکه اکنون در آن ا یگاهیمن به جا  . 

بودنم یدو ام یمپناه خستگ یم،اسطوره زندگ همسرم، . 

و..... که در راه کسب علم و  یحسن یدکتر عل یختهاستادان فرزانه و فره به

نمودند یاریمعرفت مرا    

سرشار از شور و نشاط و همراه و همسو با علم و دانش و  یخدمت یقتوف خدایا

و دانشی که تفاوت بفرما. یتکهنسال عنا یرانا ییپژوهش جهت رشد و شکوفا

 این دو را بدانم
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 تقدیر و تشکر

دو معلم بزرگوارم... که همواره بر  ین... ایزمازپدر و مادر عز

از کنار غفلت  یمانهو کر یدهمن، قلم عفو کش یو درشت یکوتاه

 یب یاوریو  یار یزندگ یگذشته اند و در تمام عرصه ها یمها

من بوده اند؛ یچشم داشت برا  

یونسیان و جناب  یدکتر عل یفرزانه و دلسوز؛ جناب آقا استاد

رساله را متقبل  ینا داوریکه زحمت  آقای دکتر عادل دنیایی

را دارم یشدند؛ کمال تشکر و قدردان  
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تربیت بدنی و علوم دانشکده فیزیولوژی فعالیت بدنی و تندرستی دانشجوی دوره کارشناسی ارشد  ندا نیک فرجاماینجانب 

به همراه مصرف آب گوجه  یهواز یندوره تمر یکاثر  نامه دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایانورزشی 

جناب آقای دکتر تحت راهنمائی  وزناضافه یدختران جوان دارا یالتهاب یهاشاخص یبر برخ یفرنگ

 شوم :متعهد می حسنیعلی 

 از صحت و اصالت برخوردار استتحقیقات در این پایان ینجانب انجام شده است و  امه توسط ا  .ن

 از نتایج پژوهش  .های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده استدر استفاده 

  امه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا پایانمطالب مندرج در ن

ئه نشده است. را ا  امتیازی در هیچ جا 

  اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می ا کلیه حقوق معنوی این  ب باشد و مقالات مستخرج 

ام  ا « دانشگاه صنعتی شاهرود » ن  Shahrood  University  of  Technology» و ی

 ».  به چاپ خواهد رسید 

 امه تأثیرگذار بودهحقوق معنوی تمام افرادی که در بدست آمدن نتایح اصلی پایان ند در مقالات ن ا

ایان از پ امه رعایت میمستخرج   گردد.ن

 ایان این پ نجام  آنها ( استفاده در کلیه مراحل ا افتهای  ا ب ) ی ، در مواردی که از موجود زنده  امه  ن

 شده است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

افراد  یکه به حوزه اطلاعات شخص ینامه، در مواردیانپا ینمراحل انجام ا یهدر کل

 ی، ضوابط و اصول اخلاق انسانیاستفاده شده است اصل رازدار یا یافته یدسترس

 شده است. یترعا

  : تاریخ                                                        امضا دانشجو:      
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 مالکیت نتایج و حق نشر

 رنامه یانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج، کتاب، ب ای ، نرم های را

باشد . این مطلب باید به ها و تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود میافزار

 نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

 تایج موجود در پایان ز اطلاعات و ن  نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد.استفاده ا
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 یبر برخ یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یکاثر حاضر،  تحقیق از هدف :هدف

 بود. وزناضافه یدختران جوان دارا یالتهاب یهاشاخص

این  آماری نمونه. بود آزمون پس و آزمون پیش شامل و بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش این :روش

 ( و شاخص توده بدنیسال 2/23+1/6) سنی میانگین با ،دارای اضافه وزندانشجو  دختران را پژوهش

( 2Kg/m 55/26+0/72) هوازیتمرین  -1: نفری 21 گروه 4 به تصادفی صورتبه که دادند تشکیل 

 تقسیم کنترل گروه -4و  آب گوجه فرنگیهمراه با مصرف  هوازیتمرین  -3 مصرف آب گوجه فرنگی -2

 ناشتا وضعیت در تمرینات اتمام از پس ساعت 48 و شروع تمرینات از قبل خون هاینمونه .شدند

انجام ضربان قلب بیشینه  %55-75شدت با هفته  8را به مدت  هوازی تمرینات 1 گروه .شد آوریجمع

در هفته آخر با  ودقیقه  40و به مدت  HRmaxدرصد  55به صورتی که در هفته اول با شدت  دادند.

 10. تمرین در هر جلسه شامل به فعالیت پرداختنددقیقه  50و به مدت  HRmaxدرصد  75شدت 

 -رکات پایة ایروبیکح -های متنوع شامل دویدنی فعالیت اصل یقهدق 30-35کردن و دقیقه گرم 

فنجان سه بار در روز(  5/1) یترل یلیم 330روزانه  2گروه  بود.( ی)با سیستم هواز یتمرینات ایستگاه

به را  هوازی نیز تمرینات  3 گروهند. مصرف نمود یآب گوجه فرنگ ییغذا یهابه همراه مصرف وعده

و گروه  انجام دادند 2ه مشابه گرو یفرنگروزانه آب گوجه مصرف همراه  به 1همانند گروه هفته  8مدت 

 درون ارزیابی تفاوت برای وابسته T آزمون از. گونه فعالیت و مکملی استفاده نکردند، گروه کنترل هیچ4

 تشخیص برای هم بونفرونی تعقیبی آزمون و گروهی بین تفاوت ارزیابی برای ANOVA آزمون گروهی،

 .شد استفاده > 05/0P معناداری سطح بودند، کرده ایجاد تفاوت ANOVA آزمون در که هاییگروه

 3 گروه در( IL-6) 6-اینترلوکین سرمی سطح داد، نشان گروهی درون مقایسه در ها یافته :ها یافته

(015/0P=)، پروتئین واکنشگر سطح سرمی-C (CRP ) 3 گروهدر (021/0P=) ، سطح سرمیLDL  در

2  (010/0P= )(، =016/0P) 1های در گروه TGسطح سرمی  ،(=009/0P) 3 و( =011/0P) 1 هایگروه



 ح

 

 کاهش مداخله از بعد (، =001/0P) 3( و =010/0P) 1های در گروه TCسطح سرمی (، =016/0P) 3و  

 یافته( افزایش معناداری =004/0P) 3( و =012/0P) 1های در گروه HDLو سطح سرمی  معناداری

 3داری درصد چربی بدن در مقایسه درون گروهی بعد از مداخله در گروه همچنین کاهش معنیاست. 

(040/0P=)داری شاخصکاهش معنی ، و BMI  3در گروه (022/0P=) .بین آزمون در مشاهده شد 

 . ه شدنشان داد (=18/0P) درصد چربی بدنو  TC (032/0P=)دار در معنی کاهش ،نیز گروهی

به همراه مصرف  ایروبیکاستفاده از تمرینات  رسد،می نظر به مطالعه این نتایج به توجه با :گیری نتیجه

دختران  در های آزادرادیکالهای التهابی و شاخصمقابله با  برای تری مناسب محرک آب گوجه فرنگی

 .هست وزناضافه دارای

 وزناضافه و C-پروتئین واکنشگر ،6-اینترلوکین ،اب گوجه فرنگی ،هوازی تمرینات :های کلیدیواژه
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 مقدمه: 1-1

مدعاست که  ینبر ا یمرتبط با آن در سطح جهان شاهد یهایماریو ب یو گسترش چاق یوعش یشافزا

مبارزه  یشگیری،پ خصوصوزن و به یمتنظ یشناخت عوامل و ساز و کارها ینهبشر در زم یهایشرفتپ

 یکیمزمن متابول یهایماریمنظم خطر ب یورزش یتفعال .(1) نداشته است یچندان یقتوف یو درمان چاق

 ینتحرک خطر توسعه ا کم یزندگ یوه( اما ش2) کاهش یالتهاب اثرات ضد یقرا از طر یعروق -ی و قلب

c -گرواکنش ینپروتئ یلاز قب یالتهاب یهایانجیسطوح م یشافزا .(4،3) دهدیم یشها را افزایماریب

)CRP1( آلفا-، فاکتور نکروز دهنده تومور) α-TNF2(بتا 1-ینترلوکین، ا) β1-IL3( 46-ینکینترلوو ا 

((IL-6 چند سال گذشته یط .(5) مزمن همراه است یهایماریخطر ابتلاء و شدت ب یشفزابا ا CRP 

 یعروق - یکننده خطرات قلب یکننده و پیشگوی عنوان یک عامل ایجادبه یابه طور گسترده یکبد

یم نانویژه در زکننده، به یترین پیش بینمحققین آن را مهم یبرخ ی( و حت6) شناخته شده است

هستند که  یپیش التهاب یهاو سایتوکاین یالتهاب یگرهاپاسخ TNF-α و IL-6 کهیدر حال .(7) دانند

 .(8) شودیدر کبد م CRP بیان یجب تنظیم افزایشمو IL-6 دهند،یرا تحت تأثیر قرار م CRP تولید

با توجه  .(9) کاهش التهاب باشد یممکن است یک روش مناسب برا یگزارش شده است که فعالیت بدن

 یورزش یناتتمر یلجهت کاهش التهاب از قب یرفتار یهاشناخت مداخله ی،بر سلامتالتهاب مضر اثرات 

جهت  یامداخله یندهایدر فرآ یهدف درمان یک یالتهاب یرهایرود مسیتصور م ین،برااست. بنا یاتیح

 ینوجود دارد که ارتباط ب یااز مطالعات مداخله ییهمسو ایهداده .(10) باشد یو ناتوان یماریکاهش ب

 یشافزا یطمزمن همراه با شرا یهایماریدر افراد با ب یژهورا به یالتهاب یهاو سطح شاخص یبدن یتفعال

مشاهده شده  یدر افراد یالتهاب یهاتر شاخصیینغلظت پا ینه،زم یندر ا .(3،11) دهدیهاب نشان مالت

                                                 
1.  C-Reactive Protein 
2. Tumor Necrosis Factor-α 
3 . Interleukin 1 beta 
4 . Interleukin 6 
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-یماریها نه تنها در بیتوکاینسطوح سا ییرتغ .(10،12) اندداشته یدتریو شد یشترب نیجسما یتکه فعال

التهاب در افراد سالم  و یتوکاینیسا یهابر پاسخ یزحاد ن یورزش یتشود، فعالیم یدهد یالتهاب یها

 (.13) اثرگذار است

 ی( هستند که در گوجه فرنگ14) یمحلول در چرب یمیآنز یرغ یهایداناکسیاز آنت یها گروهکاروتنوئید

هاست که با یدکاروتنوئ یندر ب یداناکسیآنت ینتریقو یکوپنل .(15) شوندیم یافتو محصولات آن 

 ینهمچن یکوپنل .(16) کندیمحافظت م یداتیوآزاد، از بدن در برابر استرس اکس یهایکالنابود کردن راد

 یهایتوکینس یان( بیکوپنها )مانند لیداناکسیآنت .(17) کندیعمل م یعامل ضد التهاب یکبه عنوان 

بدن انسان  یدر بافت چرب ینهمچن یکوپنل .(18،19) دهندیرا کاهش م IL-6و  IL-8 یلاز قب یالتهاب

 ینبنابرا .(21) دهدیکاهش م ابیالته یهاپارامتر یدعمل کرده و تول یتوکینس یهایرمس ی( بر رو20)

 .دهد کاهشرا  یاز چاق یآور التهاب ناشیاناثرات زموجود در گوجه فرنگی می تواند  یکوپنل

 بیان مسئله 1-2

-یماریدر سراسر جهان شناخته شده است و به موازات آن، ب یمشکل بهداشت یکبه عنوان  یچاق شیوع

، فشارخون بالا، 2نوع  یابتد یک،سندرم متابول ین،از جمله مقاومت به انسول ی،مرتبط با چاق های

شاخص  یشاست. مشخص شده که با افزا یافته یوعش یزسرطان و زوال عقل ن ی،عروق -ی قلب هاییماریب

موجود،  یارهایاساس مع(. و بر22) کندیم یداپ یشافزا یزن یرخطر مرگ و م ی،و ابتلا به چاق یبدن توده

 یکدهنده ابتلا به سندرم متابولفرد نشان یکدر  یکخطر متابول یهاوجود حداقل سه مورد از شاخص

 یمعرف یکبه سندرم متابول ابتلا یبرا یملاک اجبار یکبه عنوان  یچاق ید،جد یفدر تعار یاست، ول

 .(23) شده است

و نقش  شوندمی رهاو  تولید یمنیا هایسلولسط تو کههستند  هاییینپروتئ یا یدهاپپت ها،سایتوکاین

 CRP. کنندیم یفاا یبافت هاییبمانند التهاب و آس یکیپاتولوژ یهابه محرک یمنیا هایپاسخدر  یاصل

 از وشود  یالتهاب آزاد م یا ارتبه حر یمنیا یستماست که در کبد ساخته شده و در پاسخ س ینیپروتئ

 یشترب بیانموجب  یده،د یبآس یهاسلول یپیدهایبه فسفول یدنمانند چسب ییسازگارها طریق
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(. 24) شودیخطر آترواسکلروز م افزایش سنتاز و یداکسا یتریکژن ن یانچسبان و کاهش ب هایمولکول

و وزن بدن است و تنها با  یتوده چرب اهشمستقل از ک CRPش که کاه دهدینشان م هایافته یبرخ

(. 25) شودیم یجادورزش ا یضدالتهاب یتو خاص یتاز فعال یناش یزیولوژیکیو اثرات ف یآمادگ یشافزا

شدت، مدت و  یکه دارا یناتیتمر شودیعنوان م یورزش هاییتبر اثر فعال CRPدر ارتباط با کاهش 

 1آنسلی -روبسون یمطالعهدر  .(5) باشندیموثر م لتهابیفاکتور ا ینا ییرهستند در تغ یحیتناوب صح

 یرو یو هواز یریپذانعطاف ی،مقاومت ین( تمراییقهدق 45جلسه  3 یاماه )هفته 10 یرتاث( 2000)

 TNF-a ،IL-6 ،CRPباعث کاهش معنادار سطوح  یهواز یناتگرفت تنها تمر یجهنت یانسالمردان م

 یبرا یالتهاب یهاکه در آغاز پاسخ IL6 طرفی،نداشته است. از  دارییمعن یرتاث یمقاومت یناتشده و تمر

از  IL-6 یشرها یش(. افزا26،27است ) CRP یدتول یمحرک اصل شود،یم یدتول یعضلان یبآس یمترم

با مدت ورزش دارد. در  یکیآن تجمع در گردش خون رابطه نزد یعضلات در حال انقباض و در پ

 IL-6 یشرها ی،در پاسخ به بحران انرژ و دهدیعضله رخ م یگوژن، کاهش گلمدت یطولان یهاورزش

عضله در مراحل  یکوژنگل یرها شده و محتوا IL-6 ینب یرابطه معکوس ین(. همچن28) یابدیم یشافزا

کمتر  یورزش یتفعال یانعضله در پا یکوژنگل یهرچه محتوا یوجود دارد. به عبارت یورزش یتآخر فعال

 یشب یقتاست. در حق یشترب یورزش یتآخر فعال احلدر مر یاز عضلات اسکلت IL-6ترشح  یزانباشد م

 داده شود یحمدت ورزش توض یلهبه وس ییبه تنها تواندیپس از ورزش م یسرم ییراتدرصد تغ 50از 

 80تا  70با شدت  یقهدق 90)سه جلسه در هفته و هر جلسه  اییرهدا یمقاومت ینهفته تمر 12(. 29)

ساله را به  25تا  20 یرورزشکارمردان غ ینو لپت CRP ،IL-6 یسرم یزان( میشینهتکرار ب یکد درص

متعاقب  یعضلان هاییب، آسIL-6 ح(. از عوامل اثرگذار بر سطو30کاهش داد ) یطور معنادار

 IL-6 یشباشند. عدم افزا یمعمل سه ینماکروفاژها در ا رسدی. به نظر مباشدیم یبدن هاییتفعال

 (.31باشد ) یعضلان یبو عدم آس یتنوع و شدت فعال یلبه دل تواندیم

                                                 
1 Robson-Ansley 
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 یپرلیپیدمی،و درمان ها یشگیریدر پ 2یکوپنو ل 1کاروتن یدارا یجاتسبز یرو سا یجهو ی،گوجه فرنگ

 یهاها در سالیمیو انواع بدخ یالتهاب یهاو کاهش شاخص یعروق - یقلب یهایماریآترواسکلروز ب

از  Esulentum lycopersiscom یبا نام علم یاهیگ ی(. گوجه فرنگ32) در حال مطالعه است یراخ

 یمحلول در چرب یمیآنز یرغ یها یداناکسیاز آنت یها گروهیدباشد. کاروتنوئیم ینیزم یبخانواده س

است  ییباتجز آن دسته از ترک یکوپن(. ل33) شوندیم یافتو محصولات آن  یهستند که در گوجه فرنگ

و  یزرد، نارنج یهارنگ یجادبه ا یاهاندر گ یباتترک ین. ایشوندها شناخته میدکه به عنوان کاروتنوئ

 شوند،یم یافتدر خون  یاهیگ یکه پس از هضم غذاها یاصل یدشوند. پنج کاروتنوئیقرمز منجر م

در بدن  یدکاروتنوئ ینتر یجرا یکوپن. لیکوپنو ل ینلوتئ یپتوگزانتین،عبارتند از آلفا و بتاکاروتن، بتاکر

 یکبه عنوان  ینهمچن یکوپناستنتاج شده است. ل یاز گوجه فرنگ یانسان است و نام آن از گونه خاص

عمل کرده و  یتوکینس یهایرمس یرو بدن انسان بر یکند و در بافت چربیعمل م یعامل ضد التهاب

 (. 21) دهدیرا کاهش م یالتهاب یهاپارامتر یدتول

بدن  یبو بهبود ترک یچرب هشکا یراهکار مناسب برا یکمنظم به عنوان  یورزش یتوزه نقش فعالامر

و موجب کاهش خطرات سندروم  بخشدیرا بهبود م ینیمقاومت انسول یناست. ورزش همچن یهیبد

سطوح  ییرممکن است با تغ هایسازگار ینکه ا شودیم یمرتبط با چاق هاییماریو ب یکمتابول

 یببر ترک یجسمان مادگیو آ یاز لحاظ سلامت یهواز یناتتمر یش(. افزا23مرتبط باشند ) یپوکاینهاآد

به منظور بهبود سلامت  یناتتمر ینا ین،است. همچن یرگذاربدن، تناسب سوخت و ساز و... تاث

مختلف،  یهابا شدت، مدت، دوره یهواز ینباشد اما انتخاب و نوع تمریم یدمف یو روان یزیولوژیکیف

عدم بررسی  (.22) باشد اشتهدر افراد د یمتفاوت یراتتواند تاثیم یتو جنس یو سن یجسم یطشرا

وزن، از در دختران دارای اضافه یبر عوامل التهاب یو مصرف آب گوجه فرنگ یهمزمان تأثیر تمرین هواز

به همراه  یتمرین هواز ورهد یکدلایل بسیار مهمی بود که سبب شد پژوهش حاضر با هدف تأثیر 

                                                 
1 . Carotene 
2 . Lycopene 
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وزن اضافه یدختران دارادر  (IL-6 , hc-CRP)ی التهاب یهاشاخص یبر برخ یمصرف آب گوجه فرنگ

                                                                                                       انجام شود.

 :پژوهشضرورت و اهمیت  1-3

است که به میزان زیادی با سطوح بالاتر التهاب ارتباط دارد و ممکن است فعالیت جسمانی  چاقی عاملی

و  یبه دست آوردن سلامت یهااز راه یکی(. 34) همراه با کاهش چاقی، سطوح التهاب را کاهش دهد

که  یافراد دهدیها نشان ماست. پژوهش یجسمان یآمادگ یشمنظم و افزا یبدن یتفعال ی،تندرست

 یاند، کمتر دچار خطرات ناشمناسب را کسب کرده یجسمان یاند و آمادگمنظم انجام داده یبدن یتالفع

اغلب سنتز و ترشح  ینپاراکر (. بافت چربی به عنوان یک اندام آندوکرین و35)شوند یم یتحرکاز کم

، 1، لپتینIL ،CRP، α-TNF-6 های فعال زیستی مانندها و میانجیآدیپوسایتوکاین از ایمجموعه

کند، که نه تنها در کنترل تعادل وزن بدن نقش دارد، بلکه با تأثیر بر و غیره را کنترل می 2آدیپونکتین

یا مقاومت انسولینی،  ینیمرخ لیپیدی، سوخت وساز و عوامل التهابی، ارتباط مستقیمی با اضافه وزن، چاق

این عوامل التهابی (. با توجه به ارتباط قوی بین 36) عروقی آتروژنیک دارد -دیابت و بیماری های قلبی 

تواند در به کاهش این عوامل منجر شود، می ای کهمرتبط با آن هر گونه مداخله یهاو بروز بیماری

واکنش دهندة مرحلة  یک CRP (37،38) ها مؤثر باشدیماریب ینپیشگیری یا کمک به بهبود روند ا

(. گزارش 39،40) یابدبه التهاب در گردش خون افزایش می سخدر پاحاد است که مقادیر آن به سرعت 

(. در مطالعات 9) کاهش التهاب باشد یممکن است یک روش مناسب برا یشده است که فعالیت بدن

انجام شده در این زمینه ( 2013و همکاران )4کاتاب(، 2010و همکاران )3بیورز  یو نیمه تجرب یمرور

های اخیر پژوهشگران سال طی(. 10،41) اشاره شده است یجسمان یهافعالیت ینیز به نقش ضد التهاب

اند های سنی مختلف بودههای انسانی در گروهیر تمرینات ورزشی بر روی آزمودنیبه دنبال بررسی تأث

                                                 
1 . Leptin 
2 . Adiponectin 
3 Beavers 
4 Atabak 
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ها نشان از عدم تغییر در مواردی مانند اند. برخی از این یافتههای متفاوتی دست یافتهکه به یافته

را در این متغیرها در پی تمرینات  عناداری( و برخی دیگر کاهش م42) داشت  CRPییرات وزن وتغ

 یوزن و چاقها و با توجه به روند روزافزون اضافهپژوهش یهایافتهتناقض در  .(43) هوازی اعلام کردند

 یینها، تعیماریب یناز ا یو اجتماع یفرد یبار مال یلتحم ینمرتبط با آن و همچن یهایماریو ب

عوارض، یکی از علل اصلی انجام پژوهش حاضر بود. به  مترینبه همراه ک یروش درمان ینترمناسبت

در دختران  یبر عوامل التهاب یو مصرف آب گوجه فرنگ یعلاوه، عدم بررسی همزمان تأثیر تمرین هواز

ا هدف پاسخگویی به پرسش وزن، از دلایل بسیار مهمی بود که سبب شد پژوهش حاضر بدارای اضافه

 یهاشاخص یبر برخ یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یتمرین هواز ورهد یکزیر انجام گیرد: تأثیر 

                                                                                                         وزن چگونه است؟اضافه یدختران دارا (IL-6 , hc-CRP) یالتهاب

 اهداف تحقیق : 1-4

 هدف کلی: 

 یالتهاب یهاشاخص یبر برخ یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یرتاث یبررس

 وزناضافه یدختران دارا

 اهدف اختصاصی:

 یختران دارادIL-6 ن یزابر م یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -1

 وزناضافه

 یدختران دارا hc-CRP یزانبر م یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -2

 وزناضافه

دختران  1LDLسطح سرمی بر  یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -3

 وزناضافه یدارا

                                                 
1 Low-density lipoprotein 
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دختران  1HDLسطح سرمی  بر یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -4

 وزناضافه یدارا

دختران  2TGسطح سرمی بر  یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -5

 وزناضافه یدارا

دختران  3TCسطح سرمی بر  یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -6

 وزناضافه یدارا

 یدختران دارا 4BMIشاخص بر  یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -7

 وزناضافه

 یدختران دارا 5WHRشاخص بر  یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -8

 وزناضافه

 یختران داراد درصد چربی بدنبر  یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یک یبررس -9

  وزناضافه

 :ی تحقیقهاهیفرض

 یدختران دارا IL-6 سطوح سرمیبر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینهشت هفته تمر -1

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

دختران   hc-CRPسطوح سرمیبر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -2

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه یدارا

 

                                                 
1 High-density lipoprotein 
2 Triglycerides 
3 Total cholesterol 
4 Body mass index 
5 Waist to hip ratio 
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 یدختران دارا LDLسطوح سرمی بر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -3

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

 یدختران دارا HDLسطوح سرمی بر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -4

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

 یدختران دارا TGسطوح سرمی  بربه همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -5

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

 یدختران دارا TCسطوح سرمی بر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -6

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

 یدختران دارا BMIشاخص بر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -7

 دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

ی دختران دارا WHR شاخصبر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -8

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

ی دختران دارا درصد چربی بدنبر به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  یهواز ینتمر هشت هفته -9

 .دارد یمعنادار یرتاث وزناضافه

 

 تحقیق هایفرضپیش 1-6 

 طور منظم شرکت کردندبه یندر جلسات تمر های. آزمودن1

 برگزار شد. شدهیینتع یشمطابق برنامه از پ ین. تمام جلسات تمر2

 .شود استفاده بالا روایی و اعتبار با گیریاندازه وسایل و هاآزمون از شده سعی .3 

 .باشد یکسان هاگروه همه برای ورزشی تمرینات و هاآزمون شیوه. 4
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 ی تحقیق:هاتیمحدود 1-7

 تمرین وقت از خارج هایفعالیت و هاآزمودنی یروزمره هایفعالیت نوع و میزان دقیق کنترل عدم 

 تحقیق طول اجرای در دیگر ورزشی هایفعالیت انجام عدم بر تأکید و توضیح رغم علی

  هاآزمودنی روانی و روحی وضعیت کنترل امکان عدم 

  نحوه سپری کردن    استراحت و همچنین میزان خواب، های تحقیق،نحوه و روش تغذیه آزمودنی

                                                                                    اوقات فراغت از حیطه کنترل محقق خارج بوده است.

 ها در طی برنامه تمرینیآزمودنییمار شدن ب                                                                                      

 زمان ها در مدتکنترل حالات و احساسات آزمودنی                

 هاواژه عملیاتیو  نظریتعاریف  8-1

 مورد در صریمخت توضیح و شدهبیان تحقیق در مورداستفاده اصلی اصطلاحات و هاواژه بخش این در

 .شد خواهد داده یک هر

 هوازی تمرین 1-8-1

 روند از ژیانر تولید دستگاه قابلیت که استاتی تمرین هوازیمنظور از تمرینات  : مفهومی تعریف. الف

 تنفسی - قلبی استقامت بهبود باعث طریق این از و داده افزایش را (اکسایشی فسفوریلاسیون) یهواز

 (.44) شودمی

است که به مدت هشت هفته و  یناتیتمر یقتحق ینمنظور از تمرینات هوازی در ا: عملیاتی تعریف .ب

ضربان قلب بیشینه انجام گرفت. به صورتی که در هفته اول با  %55-75سه جلسه در هفته با شدت 

و  HRmax درصد 75 دتدر هفته آخر با ش ودقیقه شروع  40مدت و به  1HRmaxدرصد  55شدت 

ی، دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کشش 10. تمرین در هر جلسه شامل پایان یافتدقیقه  50به مدت 

حرکات پایة  -شامل دویدن های متنوع  یقهدق 30-35 یفعالیت اصل .نرمشی، راه رفتن و دویدن بود

                                                 
1 Heart rate max   
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تمرین با استفاده از ضربان نبض  دتنجام گرفت. ش( ای)با سیستم هواز یتمرینات ایستگاه -ایروبیک

کنترل شد و در انتهای هر جلسه، عمل سرد کردن با اجرای دویدن نرم و انجام حرکات  یدکاروت یانشر

                                                                                                     .(45) دقیقه انجام گرفت 5کششی به مدت 

 آب گوجه فرنگی 1-8-2

 در چربی محلول رآنزیمیهـای غیـاکـسیدانکاروتنوییـدها گروهـی از آنتـی: مفهومی تعریف. الف

اکسیدان آنتی ترینقوی لیکـوپن .(15) شوندکه در گوجه فرنگی و محصولات آن یافت می( 14)هستند 

هــای آزاد، از بــدن در برابــر اســترس کاروتنوییدهاست کـه بـا نـابود کـردن رادیکــالدر بین 

عنوان یـک عامـل ضـد التهـابی عمـل  لیکـوپن همچنین به. (16) کنـداکــسیداتیو محافظـت مـی

 – κB (κB- ایها )مانند لیکوپن( با غیـر فعـال کـردن فـاکتور هـستهاکسیدانآنتی. (17) کنـدمـی

NF) هـای التهابی از قبیلبیـان سـیتوکینIL-6  8 و- ILهمچنـینلیکوپن . (19) دهنـدرا کاهش می 

بر روی مسیرهای سیتوکین عمل کرده و تولید پارامترهای التهـابی را کاهش  انبافت چربی بدن انس در

  (.21) اشـی از چـاقی را داردبنابراین لیکـوپن توانایی کاهش اثـرات زیـان آور التهـاب ن د.دهمی

بار در  فنجان سه 5/1) یترل یلیم 330 یزانروزانه به مها یآزمودن یقتحق یندر ا عملیاتی تعریف .ب

 یمصرف آب گوجه فرنگ یزان)م ندنمود یافتدر یآب گوجه فرنگ ییغذا یهاروز( به همراه مصرف وعده

 . (46) بود( 2003و همکارانش در سال  Waltzو مدت مصرف بر اساس مطالعه 

 (IL-6) 6-اینترلوکین 1-8-3

بر ذخیره چربی،  علاوهعنوان یک بافت فعال و محصول اصلی چاقی  بافت چربی به :تعریف مفهومیالف. 

مانند لپتین، آدیپونکتین، )التهابی و ضدالتهابی  های پیشها، سیتوکینپپتیدهایی تحت عنوان آدیپوکین

کند که دارای اثرات را ترشح می (و اینترفرون گاما 10، 6، 4 -های ویسفاتین، اینترلوکینرزیستین، 

 هاهایی مثل اینترلوکیندهد آدیپوکینها نشان میهمچنین بررسی(. 47)آندوکرین و پاراکرینی هستند 

 را متوقف سازندالتهابی  های پیشداری بیان ژن و سنتز سیتوکینطور معنی توانند بهو آدیپونکتین می
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های تمایز عملکرد بسیاری از سلول رشد وکه در تنظیم های پیش التهـابی ها هورمونسایتوکین(. 48)

های پیش سایتوکین(. 49)  کننـدنقش مهمـی در تقویـت پاسـخ ایمنـی ایفـا مـی د وبدن دخالت دارنـ

گویی جدید، در پیشهای التهابی شاخصبه عنوان شود و میالتهابی موجب فعالیـت آنـدوتلیال عروقـی 

پــاتوژنز نقــش مهمــی در  ه وبودعروقی از حساسیت بیشتر برخوردار  -های قلبی بیماری

های ضدالتهابی در ترین سیتوکینعنوان یکی از مهم به 6-اینترلوکین. (50،51) آترواســکلروز دارنــد

در (. 52)باشد های التهاب سیستمیک نیز میپاسخهای ایمنی، دارای یک اثر فیزیولوژیک به پاسخ

سلولی عمل کنند و بعد از اتصال به گیرندة  رسان بین های پیامعنوان مولکول توانند بهمی ، IL-6واقع

های ایمنی، سایتوکاینی آزادشده از سلول IL-6های بیولوژیکی منجر شوند. سلول هدف، به ایجاد فعالیت

 کنندة های تنظیماز جمله فعالیت آن اثر مهاری بر فعالیت سلول. لتهابی دارداست که اثر پیش و ضد ا

T  تر از افراد دارای وزن نرمال و افراد چاق، پایین 6-گزارش شده است سطوح سرمی اینترلوکین. است

شدن و رشد تومور  التهاب مزمن در پاتوژنز مقاومت به انسولین، آترواسکلروز، عصبی(. 53) سالم است

 .(54) خالت داردد

یتر ل برحسب میکرومول در (IL-6) 6-سرمی اینترلوکیندر این پژوهش سطح : تعاریف عملیاتیب. 

 یری مشخص شد.گخونتوسط کیت آزمایشگاهی در دو مرحله 

 C  (hs-CRP)-پروتئین واکنشگر 1-8-4

 تصلب سازوکارهایچاقی به صورت وزن و اضافهطور واضح مشخص است که  به: مفهومی تعریف. الف

های متابولیکی وجود دارد. در مورد سبب شناسی دیگر نشانه و انعقاد شرائین، هایپرگلیسیمیک، افزایش

سفید  هایگلبولها و پلاکتفیبرینوژن، تغییرات C- (CRP ،)گرها، افزایش پروتئین واکنشاین بیماری

 - کننده قوی خطر قلبی بی و پیشگوییترین شاخص التهابه عنوان حساس CRP د.انرا مسئول دانسته

های کبدی و در پاسخ به عوامل التهابی عروقی معرفی شده و افزایش آن را که عمدتاً به وسیله سلول

 اندهای قلبی، حمله مغزی و بیماری عروقی همراه دانستهبیماری بالایشود، با خطر ساخته و ترشح می

 بدیاا تجمع بافت چربی افزایش میب CRP هابی به ویژههای التنشان داده شده، ترشح شاخص. (55)
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بافت چربی،  بالایدر زنان چاق به علت میزان  CRP اند که میزانهمچنین، مطالعات نشان داده. (56)

 .(57) به التهاب حاد مستعدتر کند ابتلابیشتر از مردان است و این موضوع ممکن است زنان را برای 

 یتمول توسط ک یکروبرحسب م C-پروتئین واکنشگرپژوهش سطح  یندر ا: عملیاتی تعریف .ب

 مشخص شد. یریگدر دو مرحله خون یشگاهیآزما

 نیمرخ لیپیدی 1-8-5

تواند عامل خطر مستقل برای وزن میتحرکی، چاقی و اضافهاز بین همه عوامل، کمتعریف مفهومی: 

(، فشارخون LDL-Cلیپوپروتئین با چگالی پایین )، (Tchol(، کلسترول تام )TGگلیسیرید )افزایش تری

وزن و به دنبال آن یکی از مشکلات اضافه .(58) ( باشدHDL-Cو کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا )

نشان داده شده وزن . های بافتی ناشی از آن استچاقی، توسعه فرآیند پراکسیداسیون لیپیدی و آسیب

های فعال اکسیژنی و فشار اکسیداتیو های آزاد، گونهی رادیکالهاگیری زنجیره چربی اضافی در شکل

 ،C-LDLت ها شامل، افزایش سطح فعالینقش اساسی دارد، به طوری که اثرات بیولوژیکی این شاخص

 .(35) است هادیدگی آن ها و میزان خطر آسیبکاهش طول عمر سلول ، HDL-Cکاهش سطح فعالیت

ها در افراد چاق و دارای وزن نقش مهمی در بروز بیماریخون ناشی از اضافه اختلال چربی بنابراین

 . (58) کندوزن ایفا میاضافه

 بر حسب LDLو HDL گلیسرید، کلسترول، وح سرمی تریپژوهش سط ین: در اعملیاتی تعریف .ب

 مشخص شد. یریگدر دو مرحله خون یشگاهیآزما یتمول توسط ک یکروم

 اضافه وزن 1-8-6

شده مطرح 21در قرن  یادر دن یعاز اختلالات شا یکیعنوان و اضافه وزن به یچاق تعریف مفهومی:الف. 

و کاهش  یزندگ یوه(. ش59هشدار قرار دارد ) یطآن در شرا یشرفتپ به است و در حال حاضر روند رو

 ینده از عوامل اصلکنبا عوامل چاق ییکردن مواد غذا ی. غنشودیوزن م یشمنجر به افزا یبدن یتفعال

نوع دوم و  یابت، دیو عروق یقلب هاییماریب سازینهزم ای،یهاختلال تغذ یناست. ا یچاق یبالا یوعش
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 ییغذا یمعارضه شوند، شامل رژ ینسبب بروز ا توانندیکه م یها است. عواملاز سرطان یانواع مشخص

 .(60)هستند  یکیو عوامل ژنت یتحرککم ی،و چرب ینامناسب سرشار از مواد قند

 دارای دختران نفر از 60منظور از افراد مبتلا به اضافه وزن، تعداد  یقتحق یندر ا: عملیاتی تعریفب. 

 شاهرودشهرستان حجاب در  یورزش یهاسالن درسال است که  30تا  20 یسن یت، با محدوداضافه وزن

 .پرداختند یتفعالبه 
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 :دوم فصل

   ینظر مبانی

  و

 شپژوه پیشینه
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 مقدمه 2-1

نقش  مربوط، متغیرهای خصوص در و گرفته صورت تحقیق مبانی بر مختصری مرور ابتدا فصل این در

 سپس به و شودمی ارائه توضیحاتی هاآن تغییرات در دخیل عوامل و بدن فیزیولوژیکی سیستم در هاآن

 .شد خواهد اشاره حاضر مطالعه با مرتبط شده انجام تحقیقات از ایگزیده

 مبانی نظری 2-2

 وزناضافه  1- 2- 2 

وزن و اضافه یچاق یوعش .(61) وزن از عوامل مؤثر بر وضعیت سلامت و کیفیت زندگی استچاقی و اضافه

مرتبط  یهایماریدر سراسر جهان شناخته شده است و به موازات آن، ب یمشکل بهداشت یکبه عنوان 

 قلبی یهایماری، فشارخون بالا، ب2نوع  یابتد یک،سندروم متابول ین،از جمله مقاومت به انسول ی،با چاق

دهد عواملی مانند اختلال در ها نشان میبررسی .(62) است یافته یوعش یزسرطان و زوال عقل ن ی،عروق

چاقی با عوارض . ای، استرس و نداشتن فعالیت فیزیکی در ایجاد چاقی نقش مهمی دارندرفتارهای تغذیه

عروقی،  -های قلبی ماریزیادی از جمله انواع مشخصی از سرطان، دیابت، پرفشار خونی، بیجسمانی 

ریز فعالی است که موجب بافت چربی سیستم درون .لیسرید خون همراه استگافزایش کلسترول و تری

و مصرف کنندة  های جذب کنندهشود که هورمونچرب و ترشح چندین نوع پروتئین میتولید اسید 

عروقی  -های قلبی التهاب و بیماری دها که در فراینبرخی از این هورمون .(63) کندی را تنظیم میانرژ

چاقی عاملی است که به میزان زیادی با  .شوندبه طور کلی آدیپوکاین نامیده می نقش مهمی دارند،

سطوح التهاب را  سطوح بالاتر التهاب ارتباط دارد و ممکن است فعالیت جسمانی همراه با کاهش چاقی،

توانـد وزن اضافی می دهد که کاهش حتی یک کیلوگرم ازطالعات جدید نشان میم. (63) کاهش دهد

عروقـی و  -هـای قلبـی رابطـه چـاقی مرکـزی بـا بیماری .از فـشار و درد ناشـی از آرتـروز بکاهـد

درصد از وزن با بهبود  10تا  5ها بهتر از گذشته شناخته و روشن شده است. کـاهش بیماری سـایر

وزن و چاقی بـه وضـوح در جامعـه گرچه شیوع اضافه. همراه است هـای مـرتبطچـشمگیر در بیماری
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نیـست و بـه تحقیقـات بیـشتر  است اما میزان دقیق و نیـز گـسترده جغرافیـایی آن شـناخته نمایـان

که  دهدینشان م گیرشناسی همه بر مطالعات یمبتن یپژوهش یهاافتهیدر ایـن زمینـه نیـاز اسـت. 

 هاییماریگزارش شده ب همچنین، .عوامل خطرزاست یجهان بر اثر وجود برخ یع درشا هاییماریب

درصد  59 ها، مسئولانواع سرطانیابت، سکته وانواع د ی،چاق ی،عروق -یقلب هاییل بیماریمزمن از قب

 ییراتتغ دهموارد نشاندهن . ایندر جهان است یعشا هاییماریاز ب درصد 46مرگ سالانه و  یلیونم 57از 

 یمرتبط با سبک زندگ هایفعالیت از یگرد یاریو بس یبدنیتسطح فعال ی غذایی،هاعمده در عادت

مواد  یهافروشگاه یشو افزا یشرفت اقتصادیپ ینی،شدن، شهرنشی جهان فرایندهای است که بر اثر

 (. 61،63)اندید آمدهپد ییغذا

 پاتوفیزیولوژی 2-2-2

ها به عنوان یک موضوع واسطه کشف برخی از هورمونبه نهایت چاقی وزن و دراضافهپاتوفیزیولوژی  

قه دانشمندان به مطالعه بیشتر علاکه در دو دهه گذشته باشد، به طوریمی تحقیقاتی مورد توجه زیادی

شواهد فراوانی وجود . افزایش روز افزون داشته استدر مورد بافت چربی و سازوکارهای دخیل در چاقی، 

واقع،  های التهابی همراه بوده و درسایتوکاین پلاسماییچاقی با افزایش سطوح وزن و اضافهدارد که 

یک بنابراین بافت چربی منبع مهم التهاب سیستم. اندعنوان یک وضعیت التهابی معرفی کردهچاقی را به

(. 64) ها، رابطه بالقوه چاقی و سایر اجزای سندروم متابولیک هستندوکایندر افراد چاق است و آدیپ

چاق نسبت به وزن و اضافههای حساس التهاب سیستمی که سطوح آن در افراد یکی از این سایتوکاین

همچنین چاقی به علت . استc (CRP) -یکند، پروتئین واکنشافراد دارای وزن طبیعی، افزایش پیدا می

جمله عواملی که گفته  ها، ارتباط تنگاتنگی با مقادیر زیاد التهاب دارد و ازان ژن سایتوکاینافزایش بی

  .(65،66)های التهابی را تعدیل و تصحیح کندتواند این عوامل خطرزا و شاخصشود میمی

 اپیدمیولوژی 2-2-3

کشورهای صنعتی در حال وزن و چاقی به سرعت در کشورهای در حال توسعه به مانند شیوع اضافه

وزن و چاقی هستند ترین عوامل اضافهرژیم غذایی نامناسب و عدم فعالیت بدنی از مهم. باشدافزایش می
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چاقی بزرگترین  (.67د )شونغیر واگیردار محسوب میهای ساز بیماری مترین عوامل زمینهکه خود از مه

اکثـر کـشورهای دنیـا درگیـر مـسائل  چالش بهداشت عمـومی در قـرن حاضـر است و بخش سلامت

وزن و چاقی میلادی جمعیت مبتلا به اضافه 2005در سال . و عوارض ناشی از بروز فزاینده چاقی هستند

سال گذشته دو برابر  25میلیون نفر تخمین زده شد. این رقم نسبت به  396و  937در دنیا به ترتیـب 

میلیارد نفـر از مـردم دنیـا مبـتلا بـه  3/1میلادی  2020شود کـه تـا سال پیشبینی می. شده است

وزن و چـاقی در سـال در ایران فراوانی توأم اضـافه. میلیون نفر دچار چاقی باشند 573اضافه وزن و 

پیشبینی . دست آمدبه %57و در زنان  %8/42میلادی در بررسـی کـشوری سـلامت در مـردان  2005

میلادی برای مردان و زنان به ترتیب  2015وزن و چاقی در ایران تا سال ضافهشـود کـه فراوانـی امـی

وزن و چــاقی و پیامــد آن، ســندرم متابولیــک در کودکــان روند فزاینده اضافه. برسد %74و  %54به 

ه کل نوجوانان مورد مطالع %10کننده است. بـر اسـاس بررسـی گـزارش شده  و نوجوانان ایرانی نگران

وزن و در مطالعـه قنـد و لیپیـد تهران دچار سندرم متابولیک بودند که دلیل عمده آن فراوانـی اضافه

وزن را در کشورهای سازمان جهانی بهداشت شیوع چاقی و اضافه (.68) چاقی در این جمعیت بود

درصد گزارش کرده است که این مسئله مرگ حدود  4/31درصد و در مردان  2/54خاورمیانه در زنان 

در جمهوری اسلامی ایران بر اساس گزارش . شودنفر در سال را، در این کشورها باعث می 150000

مورد(،  385000) 2002های گزارش شده در سال اخیـر سـازمان جهـانی بـهداشـت از کـل آمـار مرگ

وزن و چاقی از های مزمن بوده که اضافهط به بیماریمورد است مربو 268000درصد آن که شامل  70

وزن را در مـردان و زنان ایرانی در شوند. این سـازمان شـیوع اضـافهترین علل آن محسوب میاصلی

درصد گزارش کرده است و پیش بینی کرده است که روند چاقی در  70و  54به ترتیب  2005سال 

درصد افزایش یابد ولی در مردان نسبتاً  74ر زنـان ایرانی به د 2015تـا  2005ی سـال هـای فاصـله

 (.67) ثابت باقی بماند

اند که هم چربی مطلق کل بدن و هم توزیع مرکزی چربی که شامل های پیشین نشان دادهپژوهش

های خونی، افزایش چربیهای دیابت، پرفشارباشد، ارتباط تنگاتنگی با بیماریچربی احشایی شکمی می
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ها اهمیت بیشتری برای توزیع مرکزی ر چند برخی از پژوهشدارد. ه های قلبی و عروقیبیماری ون وخ

های قلبی و عروقی در میان مردان و زنان چاق سه برابر میر ناشی از بیماری چربی قایل هستند. مرگ و

های ناشی از بیماریدرصد مرگ و میر  28و  21باشد، همچنین به ترتیب بیشتر از دیگر افراد جامعه می

ایران کشوری است که دارای )(.شودوزن و چاقی نسبت داده میقلبی و عروقی در مردان و زنان به اضافه

ی خاورمیانه قرار دارد و به عنوان کشوری که تحول باشد و در ناحیهای میجمعیت شهری گسترده

د بیشتر کشورهایی که تحول اقتصادی و همانن .کند، مورد توجه قرار گرفته استای را تجربه میتغذیه

های قلبی و عروقی از دلایل ویژه بیماریهای غیر واگیردار بهاند، بیماریجمعیتی سریعی را متحمل شده

تقریباً یک میلیارد و سیـصد  WHO طبق آمار )(.باشندها در ایران میو شیوع بیماری عمده مرگ و میر

بزرگسالان شهرنـشین،  % 60 در ایران حدودد )(. وزن هستناضافهمیلیـون بزرگسال، چاق یا دارای 

چاقی دوران بزرگسالی بـا چـاقی دوران کـودکی و نوجـوانی ارتبـاط . وزن هستندچـاق یـا دارای اضافه

کودکـان غیـر چاق  برابر 3تا  2کـه در کودکان چاق، شیوع چاقی بزرگسالی مـستقیم دارد؛ بـه طـوری

 (.68)است 

 سابقه فامیلی 2-2-4 

شناسی حاکی از آن است که عوامل متعددی در ایجاد چاقی مؤثر هستند و در واقع  های سبببررسی

دهنده اهمیت  های مختلف نشانبررسی. شده است عنوان یک بیماری چند علیتی شناخته چاقی به

ها نتایج مطالعه . کودک دارداند که چاقی والدین نقش به سزایی در چاقی زیاد وراثت بوده و نشان داده

درصد  40حاکی از آن است که اگر یکی از والدین مبتلا به چاقی باشد، خطر ابتلا به چاقی در فرزندان 

از . درصد افزایش خواهد یافت 80یافته و اگر هر دو به این مشکل مبتلا باشند، این خطر تا  افزایش

وزن و چاقی در بسیاری از موارد مربوط ش شیوع اضافهاند که علت افزایسویی دیگر مطالعات نشان داده

تحرکی و همچنین سوءتغذیه توان به کمبه تغییر سبک زندگی در عصر حاضر است که از آن جمله می

 (. 69د )ناشی از مصرف غذاهای نامناسب اشاره کر
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 سن و نژاد 2-5- 2 

هورمونی و متابولیک و رفتاری ایجاد  چاقی در نتیجه وجود عوامل متعددی، از جمله ژنتیک، فاکتورهای

 .کنندوزن بازی میولی در مجموع فاکتورهای ژنتیکی و محیطی نقش اصلی را در چاقی و اضافهد. شومی

کند. نکته مهم این چاقی در سنین قبل از مدرسه کمترین حد خود را دارد و بعد سیر صعودی پیدا می

شوند یا به عبارتی کودکان چاق دیل به افراد بالغ چاق میتبهای چاق در آینده به آسانی است که بچه

در  های سنی شیوع چاقی در همه گروهالبته  (.70شانس بیشتری برای چاق شدن در آینده را دارند )

گیریِ حالِ حاضر جهان، که  توان به عنوان فراگیرترین همهکه چاقی را میبه طوری. استحال افزایش 

در حال حاضر شیوع چاقی در بزرگسالان کشورهای مختلف  د.محسوب کر سرعت رشد زیادی دارد، 

 %40% و 23وزن در بزرگسالان ایرانی نیز به ترتیب شیوع چاقی و اضافه .باشددرصد می 40تا  10بین 

 .(71) درصد گزارش شده است

 فشارخون 2-2-6

مهمترین  است. فشار خون یکی ازو چاقی، بیماری پرفشاری خون وزن اضافه های ناشی ازیکی از بیماری

عروقی است که بایستی قشرهای مختلف جامعه با آن آشنا شوند و  - های قلبیعامل خطرزای بیماری

گزارش شده چاقی اولین عامل خطرزا (. 72) برای جلوگیری از شیوع وافزایش آن اقدام فوری انجام شود

به عنوان یکـی از عوامـل خطرآفـرین  خونی و پرفشار خون است پرفشاری برای افزایش و شیوع عارضة

بسیار مهم ابتلا به آترواسکلروزیس معرفی شده است که متوسط شیوع آن در بسیاری از مطالعات انجام 

درصـد بـرآورده شـده اسـت. در بــسیاری از مــوارد علــت اصــلی  20شـده در کشور مـا بـیش از 

دارند که از آن  است اما عواملی در تشدید ایـن عارضـه نقـشابــتلا بــه ایــن بیمــاری نامشخص 

وزن یکی از مسائل مهم بهداشـتی در امروزه چاقی و اضافه .تـوان بـه چـاقی اشـاره نمـودجملـه مـی

ایـن مـشکل عـلاوه بـر ایجـاد ناهماهنگی در شـکل ظـاهری افـراد بـه طـور مـستقل . کلیه سنین اسـت
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-ی مثل پرفـشاری خـون، دیابـت، افـزایش سـطح کلسترول خون، آپنه خـواب، بیماریهایبـا بیماری

میزان مرگ و میر از کلیه علل در افراد چاق بیش از سایر دارد. مفاصل ارتباط  هـای قلـب و عـروق و

 وع بـالای چـاقی در ارتباط نزدیک با افزایش بـروز پرفـشاری خـون اسـت و هـرشی(. 72) افراد است

چاقی احتمال بروز  .عروقی هستند -هـای قلبـی عوامل اصلی افزایش خطر ابتلا به بیماریاختلال از  دو

دهد عروقی را افزایش می -های قلبی عواقب خطرناکی چون پرفشاری خـون و دیگر عوامل خطر بیماری

فشارخون بالا به دلیل قع در وا. کندو افزایش توجه به رویکردهـای درمـانی ایـن بیمـاری را تأکیـد می

های قلبی ـ عروقی یک مشکل بهداشتی ـ درمانی در کشورهای بیماریشیوع بالای آن و همراهی با 

 60افراد بالای % 60بزرگسالان و %25کشورهای صنعتی که در به طوریصنعتی و در حال توسعه است، 

 غیرهای ارخون بالا از جمله بیماریسال مبتلا به این بیماری هستند و در کشورهای در حال توسعه فش

(. 73) افراد بزرگسال به آن مبتلا هستند %25واگیری است که شیوع آن افزایش چشمگیری دارد و تا 

گزارش کردند شیوع پرفشاری خون در ایران حتی در افرادی که تحت ( 2000)صادقی و همکاران 

در سایر کشورها نیز گزارش شده است. یاکوبلیس شیوع پرفشاری خون است )(. اند زیاد درمان قرار گرفته

گزارش  40از  ی بیشتربدن تودهبالابودن فشار خون را در مردان ایتالیایی با شاخص ( 2005)و همکاران 

چاقی نامیده  ه بیماریک است حد از بیش چاقی دهدهننشان 40ن بالاتر از بد توده شاخص. کردند

اند عواملی چون مصرف غذاهای گیرشناسی نشان داده مطالعات همههای مبتنی بر پژوهش .شودمی

با پرفشاری فعالیت بدنی و سطح ر مصرف سیگا، چاقی، نس بالابودن و بالا بدنده شاخص تو، پرچرب

اند رابطة بین سطح فعالیت بدنی و فشار خون با همچنین، برخی مطالعات نشان داده)(.  اندخون مرتبط

 (.74) کندهای قلبی تغییر میگی بیماریداشتن سابقة خانواد

 هیپرلیپیدمی 2-2-7 

بالینی ا بررسی علل آن از اهمیت ذهای مزمن است، لاقی علت اصلی بسیاری از بیماریوزن و چاضافه

 (LDL-C) های مضری همچون لییوپروتئین با چگالی پایینبرخوردار است. در افراد چاق، چربی
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ها افزایش این چربی هی است و از آنجاکعطبی هبیش از دامن( TG) گلیسریدو تری( Tchol) کلسترول تام

های اصلی برای بیماری خطرزایجزو عوامل ، (HDL-C) بالاو همچنین کاهش لییوپروتئین با چگالی 

در بحث چاقی، . لیییدی حائز اهمیت استرخ بهبود نیم ذالشود، در زنان محسوب می بکرونری قل

یرد، کاهش درصد چربی بدن نیز ذپمیدنبال درمان چاقی صورت  هب هلیییدی ک رخمبر بهبود نی علاوه

با کاهش توده چربی و درصد  هگیرد کزمانی صورت می طقییابد. در واقع کاهش وزن مناهمیت می

دهنده آن است که اگر شخص دچار افزایش مطالعات مختلف نشاندر واقع  (.75) چربی بدن همراه باشد

 -های قلبی خون )هیپرلیپیدمی( به همراه چاقی شکمی باشد احتمال شانس وقوع بیماریهای چربی

(. بهترین مشخصه جهت بررسی هیپرلیپیدمی بعد از تغذیه و افزایش 76) یابدعروقی در وی افزایش می

د گلیسیریتعیین غلظت تری عروقی هستند، -زای قلبی که هر دو آنها جزء عوامل بیماری LDLمقادیر 

گلیسیرید چه در حالت ناشتا و چه بعد از صرف غذا که مشخص شده هرچه تریباشد، به طوریناشتا می

بر اساس نتایج مطالعة  (.77) افزایش بیشتری دارند LDLمثل عروقی  - عوامل خطر قلبی بالاتر باشد،

لات متابولیک که ( مشخص شده که در بین افراد با چاقی احشایی، اختلاQuebecپنج سالة قلب کبک )

)یعنی  شود،برده میگانه متابولیسمی( نامامروزه از آن به عنوان تریاد متابولیک )عوامل سه

کلسترول کوچک و متراکم(، به عنوان یک عامل  LDLو  Bهیپرانسولینمی، افزایش آپولیپوپروتئین

وی دیگر افزایش بافت (. از س78) شوندهای عروق کرونر قلب مطرح میبینی کنندة مهم بیماریپیش

که سبب افزایش خطر وقوع طوریکند بهچربی احشایی نقش اساسی در ایجاد عوارض متابولیک ایفا می

(. به دنبال افزایش وزن بخصوص چاقی شکمی 79شود )عروقی می - های قلبیو بیماری IIدیابت تیپ 

عروقی افزایش  -های قلبی یماریو ب IIگردد ریسک خطر دیابت تیپ که با افزایش دور کمر مشخص می

یافته و نیز مشخص شده که بیماران چاق تجمع وسیعی از بافت چربی را دارا بوده و به همراه آن 

های بدن این افراد به قندخون و انسولین نسبت به افرادی که لاغرتر بوده و یا وزن نرمال دارند خپاس

قی احشایی هستند به طور واضحی دچار اختلال همچنین افرادی که دچار چا(. 80) بیشتر مختل است

، و ذرات Bگلیسیرید، آپولیپوپروتئین های پلاسمایی بوده که شامل افزایش غلظت تریدر چربی
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(. از سوی دیگر 81) باشدکلسترول می HDLبا دانسیته کم و کاهش سطوح  LDLکلسترول 

ی شناخته شده است. باید توجه داشت عروق -گلیسیریدمی به عنوان یک عامل خطرساز قلبی هیپرتری

های غنی از در افرادی که دچار چاقی شکمی و افزایش دور کمر هستند، تجمع لیپوپروتئین

 (.82) شودگلیسیرید معمولاً دیده میتری

  آترواسکلروزیسوزن و اضافه 2-2-8

عروقـی اسـت که  -قلبـیهـای بـروز بـیماریچاقـی عـامل زمینه ساز و در واقع عامل خطری برای 

، افزایش شـیوع فشـار خـون بالا است. عموماً با کـاهش طـول عمر مورد انتظار و افزایش بیماری همراه

های هورمونی در افراد چاق بالاتر است و سـنگ کیسـه صـفرا و اختلال، چربی خون، دیابـت، سـرطان

بـیماری اسـت کـه از دوران دیگر چاقی نوعی از سوی . شودایجـاد یـا تشدید میچاقی در واقع توسط 

بزرگسـالی و عروقــی در  - شــود و بــر افــزایش بــروز بــیماری قلبــیکودکی و نوجوانی آغاز می

 - های قلبیافـزایش وقوع بیمارید. های چربی در عروق کرونر و آئورت تاثیر می گذارافـزایش رگه

های خون وزن و سطوح غیر طبیعـی چربیچاقـی، وجـود اضـافه عروقی در کودکان و نوجوانـان بـا

از عوامل اصلی مرگ و  (Cardiovascular disease) عروقی – هـای قلبیبیمـاری. (83) مرتبط است

نرخ . شوداولین عامل مرگ و میر محسوب می CVD در ایران، نیز. روندمیر در جهان امروز به شمار می

 .ها به صورت یک رونـد رو بـه افـزایش در کـشور ارزیـابی شـده اسـتبیماری مرگ و میر ناشی از این

عروقی  - های قلبیکـه کودکـان چـاق در بزرگسـالی به بـیماری اندنگـر نشـان دادههای آیندهمطالعه

ای دارد، چاقی توزیع چربی اهمیت ویژه .(84) شوندهای سرمی مبتلا مییا سطوح غیر طبیعی چربی

کمی که با تجمع بیشتر چربی در نواحی شکم همراه است، عامل خطـر مهمـی اسـت کـه که اغلب ش

وزن، افزایش چربی خون، های خونـی همـراه اسـت. از سوی دیگر بروز همزمان اضافهبا افزایش چربی

شود که می فشار خون بالا و مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک یا سندرم مقاومت به انسولین نامیده

 (. 83) با افزایش چاقی، خطر ابتلا به سندرم متابولیک نیز افزایش می یابد
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 و دیابت وزناضافه 2-2-9

 غالباً 2 نوع دیابت که نحوی هستند، به هم با نزدیکی بسیار رابطه دارای وزناضافه و دیابت بیماری

میتوان گفت . چاق هستند هادرصد دیابتی 80 از آنجـاکـه حـدودکند. می بروز چاقیوزن و اضافه همراه

باشـد. به عبارت دیگر رابطه مستقیمی بین مدت مـی 2که چاقی عامل مهمـی در پدیدآیی دیابت نوع 

که احـتمال دیـابت بـا یـک چـاقی متوسط و درجـه چـاقی و خطـر ابتلاء به دیابت وجود دارد. به طوری

درصد حد استاندارد، وزن 145بـوده و ایـن رقـم نـزد کسـانی که حدود ده برابر بیشتر از افـراد عـادی 

ها در بـدن چربیتوزیع طـبق مطالعـات انجام شده نوع چاقی و نحوه . (85) رسدبرابر می 30دارند به 

هـا از چاقی کلی کـه چـاقی بالاتـنه در دیابـتیدارد. به طوری 2رابطـه نـزدیکی با بیماری دیابت نوع 

دهنده شیوع بیشتر دیابت در زنان نسـبت به مردان اسـت. شـواهد موجـود نشانتر وسبدن محس

با توجه به زیادی بافت چربی در زنـان نسـبت بـه مـردان و تمرکـز آن در قسـمت شکم و . د1باشمی

. ن دانستدر زنا 2توان چاقی بالاتنه را عامل خطر مهمی برای ابتلا به دیابت نوع بالاتنه احـتمالاً مـی

-که قسمتباشد در حالیهای چربی با انـدازه بزرگ میبافت چربی در قسمت بالاتنه زنان شامل سلول

هـای انـدازة سـلول باشند، از طرف دیگرهـایی بـا انـدازه طـبیعی میهای چاق پایین بدن دارای سـلول

های بالاتر گلوکز مخصوصـاً بـا غلظتچـربی شـکمی بـا سـطح انسـولین و گلوکز پلاسـما بعـد از غـذا ، 

 .(85،86)و انسولین در گروه زنان چاق با چاقی بالاتنه رابطه دارد 

 غذایی رژیم 2-2-10

سال  30ها در بیش از اپیدمیولوژیست. وزن و چاقی به شـکل اپیـدمی جهـانی در آمـده اسـتاضافه 

خاورمیانه  اروپـا، ایـالات متحـده آمریکـا، آسـیا وشیوع فزاینده چاقی در  گذشته رونـد پایـایی از

های مؤثر بر درمان چاقی مسئله بسیار افزایش مداخله از دیـدگاه سـلامت عمـومی،. شناسـایی کردنـد

های وزن عادتی دختران مبتلا به اضافهترین مشکلات روانشناختآید. یکی از شایعبه شمار می مهمـی

های کننده تــرین تعیینتغذیــه صــحیح بــه عنــوان یکــی از مهــم .(87نادرست غذایی است )
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شیوه  تغییـرات در ،در سالهای اخیـر. بروز بیمـاری و سـلامت در طـول دوران زندگی مطرح است

وزن و چـاقی ای یعنی اضافهزندگی باعث شده تا جوامع مختلف با بعد جدیـدی از اختلالات تغذیه

شـیوع چـاقی  .که چاقی بـه صـورت یـک مشـکل جـدی سلامتی درآمده اسـتطوری همواجهـه شوند ب

و ه. ای داشتهای متابولیک مربوط به چاقی در دو دهه گذشـته رشد فزایندهبیماری ن،و بـه دنبـال آ

با اینکه شیوع بالای چاقی در کشورهای اروپای  .ابتلا به چاقی به حد پاندمیک در جهان رسیده است

قی وآمریکای شمالی بیشتر از سایر نقاط گزارش شده ولی ابـتلا بـه چـاقی و مـرگ و میـر حاصل شر

ایران نیز همانند بسـیاری از کشـورها در حـال  است. از آن در کشورهای آسیایی بیشتر از سایر کشورها

ه نامناســب پــیش چــاقی ناشــی از تغذیــ ای از لاغری ناشی از سـوء تغذیـه بـه سـوی گذر تغذیه

درصد از  34های مختلـف کشـور نشان داده است که در شده در استان ای ملی انجامبررسیه. مــی رود

درصد از روستاییان، چاقی  23درصد از ساکنان شهرها و  28درصـد از مردان و بیش از  10زنان و 

ای در ایران رو به افزایش هندهمیزان هشدارد وزن بهشـیوع چـاقی و اضافه (.88) شکمی وجود دارد

های مصرف غذایی و کاهش زندگی، الگواست که به واسـطه توسـعه شهرنشـینی، تغییـر در شـیوه 

پیشگیری و درمان قابل شناسایی، وزن، در حقیقــت چــاقی و اضــافه .فعالیت بـدنی پدیدار گشته است

یافتن علت اصلی تغییر وزن و . آوردفراهم میموقع را  اسـت و تشـخیص زودرس آن امکـان مداخله به

در افراد  (.87)کننده باشد تواند در رسیدن به وزن واقعی و مناسب کمکای نامناسب میرفتار تغذیه

ای مناسب و تمرینات ورزشی،  وزن را به حالـت توان با مداخلات تغذیهوزن میچاق یـا با مشکل اضافه

های غذایی رژیماستفاده از العـــات اپیـــدمیولوژیک و بـــالینی، اســـتفاده مطرساند. متعـادلی 

اثربخشی . کنندفیزیکی بدن را در کنترل چاقی پیشنهاد می کالری و افـزایش فعالیـت  متعادل کم

درمانی به مراجعه مکـرر و پیگیر نیاز دارد و معمـولاً بـا یـک جلسـه رژیـم درمـانی  های رژیمبرنامه

کـالری بایسـتی بـا توجـه بـه وزن  غـذایی کـم . رژیمآل و مناسـب دسـت یافـتبه وزن ایدهنمیتوان 

تجویز گردد و در جلسات بعـدی، وزن و نمایه توده بدنی محاسـبه گـردد تـا بتـوان ضـمن  BMI و 

ارزیـابی . دکنندگان رسان تغییرات لازم در رژیم درمانی، موفقیت آن را نیز محاسبه و به اطلاع مراجعه
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 ثر جهتمنظور مداخله مناسب و مؤ وزن و چاقی بهگیـری شـیوع اضافهای و انـدازهوضـعیت تغذیـه

ای برخوردار است. این موضوع از آن جهت اهمیت ارتقـای کمیـت و کیفیــت زنـدگی از اهمیـت ویــژه

تواند شده می ساس مطالعات انجاموزن و چاقی در جامعه بر اکند که بدانیم حذف اضافهبیشـتری پیدا می

 آنژین صـدری(، %21-3خون، دیابت ) کلسـترول(، میزان %28-26فشارخون بین )باعث کاهش بـروز 

بار بیشترین ها در حال حاضر، ردد. این دسته بیماری( گ%20) عروقـی -قلبی هـای و بیماری( 26%)

توسعه نیز سهم  حال کرده و در کشورهای دریافتـه بـر جامعـه تحمیـل  بیماری را در جوامع توسعه

 (.88)  دهندها را به خود اختصاص میی از بار بیماریاعمـده

 روحی مشکلات 2-2-11 

 کاهش باعث مناسب درمان عدم صورت در که است متابولیک هایبیماری جمله از وزنو اضافه چاقی 

. شودمی غیره و عروقی - قلبی هایبیماری مانند هابیماری سایر به ابتلا خطر افزایش و زندگی کیفیت

 و پیشگیری در توانمی که شودمی گرفته نظر در عمومی سلامت ابزار یک عنوانبه جسمانی فعالیت

 کیفیت بهداشت، جهانی سازمان(. 89)برد بهره آن از روانی و جسمی هایبیماری از بسیاری درمان

 زندگی آن در که ارزشی نظام و فرهنگ به توجه با اشکنونی وضعیت از فرد درک صورتبه را زندگی

 تعریف فرد نظر مورد هایاولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، با هادریافت این ارتباط و کندمی

 تمام جسمانی اختلالات کهطوریبه دارد، وجود متقابل ارتباط یک زندگی کیفیت و بیماری بین. کندمی

 هدف که اندداده نشان مطالعات نتایج اساس این بر. دهدمی قرار تأثیر تحت را زندگی کیفیت هایجنبه

 بهبود باید بلکه باشد، بیماری فیزیکی هاینشانه و علائم کردن برطرف به معطوف نباید تنها درمان اصلی

 هایشاخص به توجه جای به است ضروری لحاظ همین به. گیرد قرار مدنظر بیماران زندگی کیفیت کلی

 روان پیامدهای به توجه و زندگی کیفیت مفهوم آن ترینمهم که نمود توجه تروسیع ابعاد به میر و مرگ

 سلامت بر تواندمی چاقی که اندداده نشان مطالعات. است بیماری از ناشی اجتماعی روانی و شناختی

 ارتباطات و روانی و روحی وضعیت عوارض، گسترش فیزیکی، عملکرد بودن، خوب احساس و عمومی
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 آنان زندگی کیفیت کاهش به منجر و باشد داشته منفی تأثیرات مبتلا افراد اجتماعی و خانوادگی فردی،

 بر ناسازگار تأثیرات ، تزریقی یا خوراکی داروهای و غذایی شدید هایمحدودیت مثال عنوانبه. شود

 بیماری نامناسب کنترل که است شده معلوم گوناگون مطالعات در(. 90) دارند بیماران زندگی کیفیت

 افراد %40 تا 20 شده بیان کهطوری به شود،می اضطراب و افسردگی جمله از روانی مشکلات بروز سبب

. دارد خاصی اهمیت بیماران این در مشکلات از بعد این بررسی بنابراین هستند؛ افسردگی دچاربیمار 

 دچار سالم افراد به نسبت وزن وچاقاصافه به مبتلا افراد دیگر مطالعات نتایج طبق بر دیگر سویی از

افراد چاق  از بسیاری که اندداده نشان تحقیقات. هستند نیز آن کیفیت و خواب زمان در اختلالاتی

 مازاد، وزن کاهش ورزشی، منظم برنامه غذایی، مناسب ریزیبرنامه طریق از توانند بیماری خود رامی

 داروها از استفاده کهآنجایی از ارتباط دراین. کنند کنترل دارو دریافت و مراقبتی خود رفتارهای انجام

 فعالیت و غذایی رژیم است، زیادی جانبی عوارض وجود با همراه و تهاجمی قیمت، گران موارد بیشتر در

 و استرس بدنی، فعالیت. شوند گرفته نظر در هابیماری از پیشگیری و مدیریت محور عنوانبه باید بدنی

 افزایش را روانی و جسمی رضایت حس دیگر سویی از و کاهش را مزمن هایبیماری خطر نیز و اضطراب

 دوره در ورزش و بدنی فعالیت که است شده داده نشان نیز دیگر تحلیلی فرا مطالعه یک در .دهدمی

 تشویق بنابراین شود؛می جاق بیماران افسردگی علائم بهبود به منجر مدت دراز و مدت کوتاه زمانی

 از استفاده .است اهمیت دارای هافعالیت این در شرکت برای وزن وچاقدارای اضافه ویژهبه افراد تمام

 از پیشگیری جهت در بیشتر هاتلاش امروزه و است همراه جانبی عوارض با همواره مختلف، داروهای

 مختلف درمانی تمرینی هایبرنامه تأثیر درزمینه که متفاوتی مطالعات به توجه با نیز و است هابیماری

 (.91) است شدهانجام روانی وضعیت بهبود نیز و دارو مصرف کاهش خون، هایشاخص بر

 بدنی فعالیت 2-2-12

 الگوی در دگرگونی این که است همراه چاقی و وزناضافه با ، تغذیه کنترل عدم و بدنی فعالیت کاهش

 (.92) است همراه متابولیک و عروقی -قلبی هایبیماری به ابتلاء از ناشی میر و مرگ افزایش با زیستی،
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ی آرام و متناوب، دوچرخه سوار یدنمانند راه رفتن، دو یشینهب یرمنظم ز یهواز یبدن هاییتانجام فعال

 هایماریکاهش بروز ب یبرا ییدارو یرروش مکمل غ یکبه عنوان  ی،صبحگاه یهاشرکت در ورزش یا

 هاییدر کاهش چرب یبدن لیتمتفاوت فعا ینقش مثبت الگوها ی،علم هاییشینه. پشودیمحسوب م

 یپوپروتئین(، لTotal Cholesterol; TC(، کلسترول تام )Triglyceride; TG) گلیسریدیخون مانند تر

 یتهبا دانس یپوپروتئینل یش( ، افزاLow-density lipoprotein cholesterol; LDL-C) یینپا یتهبا دانس

 Insulin) ین، و کاهش مقاومت به انسول(High-density lipoprotein cholesterol; HDL-Cبالا )

Resistance; IR) یماریسبک و متوسط در کاهش ب یبدن یتنقش فعال ین،را نشان داده است. همچن-

که یگزارش شده است. به طور یکمتابول و سندرم 2نوع  یابتاز د یشگیریپ یزو ن یعروق-یقلب های

درصد از بروز  60تا  40 یزانبه م ای،یهتغذ یلو تعد یبدن الیتاز فع یدرصد وزن بدن ناش 5کاهش 

 یعوامل خطرزا توانندیم یاستقامت هایینتمر چنین،هم .کندیم یشگیریپ 2نوع  یابتابتلاء به د

 یزن یگرد یشواهد پژوهش .کاهش دهند یادیرا به تا حدود ز یو عروق یقلب هاییماریدر ب یکیمتابول

، TG ،TCجنگل با کاهش  یاپارک  یطفارتلک در مح یناتتمر ی،کوهنورد هایکه ورزش دهدینشان م

LDL-C یشو افزا HDL-C مانند ورزش  یورزش یاز الگوها یمداخله برخ یان،م یندر ا. باشدیهمراه م

 ینو مقاومت به انسول یعروق - یقلب یفشارخون، عوامل خطرساز سنت بر کاهش وزن، یتمیکر یروبیکا

ورزش در  ینا یرکه تأث کندیآشکار م ایروبیکورزش  یمطالعات بر رو یگر،د ی. از سوتآشکار شده اس

 بهدر واقع . مرتبط با سلامت و کاهش وزن افراد سالم منجر شده است یبه بهبود پارامترها یماران،ب

 در درگیر هایآنزیم فعالیت گیریشتاب و میتوکندری حجم افزایش هوازی، فعالیت الگوهای دنبال

 هوازی ورزشی هایفعالیت هنگام هاچربی تجزیه افزایش به که گیردمی صورت هاچربی ساز و سوخت

 هایفعالیت انجام هنگام رشد هورمون و هاکاتکولامین سطوح افزایش از حاکی علمی شواهد انجامد.می

 علاوه، به .(93) نمایدمی تسریع هوازی ورزشی هایفعالیت در را لیپولیز روند امر این که باشدمی دنیب

 استفاده آن دنبال به که یافته افزایش بتااسترادیول-17 هورمون ترشح ورزشی، فعالیت هنگام زنان در

 کاهش امکان با رابطه در سممکانی این یابد.می افزایش انرژی منبع عنوان به چربی سوبسترای ذخایر از
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 خون گلوکز برداشت هوازی، ورزشی تمرینات دنبال به کند.می صدق نیز TC و TG پلاسمایی سطوح

 سازگاری این که باشدمی انسولین عملکرد تأثیر از مستقل که یافته افزایش فعال اسکلتی عضلات توسط

 محتوای و فعالیت افزایش دلیل به احتمالاً فرآیند این دارد. نقش انسولین مقاومت کاهش بروز در

 فعالیت و ژن بیان افزایش و اسکلتی عضلات هایدیواره در )GLUT-4( 4 گلوکز انتقال عامل پروتئین

 لیپیدی پروفایل تغییرات در ایروبیک ورزش .دهدمی رخ انسولین دهنده سیگنال مختلف هایپروتئین

 هزینه اندازه ناشتا، انسولین و گلوکز پایه سطوح مانند عواملی احتمالاً میان، این در .کندمی ایفا نقش

 زندگی، سبک الگوی و وزن کاهنده گیاهی یا شیمیایی داروهای مصرف مداخلات روزانه، غذایی کالری

 .(93،29) دباشن گذاراثر توانندمی ایروبیک هایورزش اجرای هنگام کار شدت اندازه یا آزمودنی سن

 وزندر افراد مبتلا به اضافههای التهابی شاخص نقش 2-2-13

زندگی و الگوهای غذایی نامناسب منجر  شیوهیافته، پیشرفت فناّوری و تغییر  کشورهای توسعهامروزه در

جوان، باعث شده که نیاز به  دخترانهای مرتبط با کاهش فعالیت بدنی در میان به رشد چاقی و بیماری

ت متابولیکی ناشی از افزایش وزن ضروری به نظر لالاهای مؤثر کاهش وزن و اختبحث در مورد روش

های ریز انواع مختلفی از هورمونبافت چربی سفید بافت فعالی است که مانند یک غدد درون .رسد

فرایندهای پاتولوژیکی و فیزیولوژیکی بدن  کند، که در تنظیمها را ترشح میپپتیدی بنام آدیپوسیتوکین

مطالعات اخیر عامل کلیدی  . در واقع(94) مثل اشتها و وزن، متابولیسم انرژی، ایمنی و التهاب نقش دارد

التهـاب مزمن  .اندالتهـاب مزمن خفیف بیان کردههای غیرمسـری مزمن را زایی اغلب بیماریدر بیماری

 شود.می های التهـابی نشان دادههای سیستمیک سـایتوکاینبرابری در غلظت 3تا  2خفیف با افزایش 

، گیرندة مخالف (TNF-a) آلفـا -های التهابی، فاکتور نکـروزدهندة تومـوراز جملة این سایتوکاین

و پروتئین  تومور های محلـول فاکتور نکروزدهندةگیرنـده(، IL-6) 6-اینترلوکین، 1-اینترلوکین

های عنوان مولکول توانند بهمی ، IL-6ها از جملهطور کلی سایتوکاین به. هستندC (CRP )-واکنشگر

های بیولوژیکی سلولی عمل کنند و بعد از اتصال به گیرندة سلول هدف، به ایجاد فعالیت رسان بین پیام
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از . بی داردکه اثر پیش و ضد التهاهای ایمنی، سایتوکاینی است آزادشده از سلول IL-6منجر شوند. 

یک  TNF-a از طرف دیگر،. است T کنندة های تنظیمجمله فعالیت آن اثر مهاری بر فعالیت سلول

زی در بافت ها و به مقدار ناچیالتهابی است که اغلب توسط ماکروفاژها و لنفوسیت سایتوکاین پیش

 .(95د )شومنجر می و کاهش سنتز پروتئین عضلة اسکلتی -IL  6و به افزایش چربی انسان تولید شده

  IL-6 ،TNFα ( و CRP) C-یاند که ترکیباتی مانند پروتئین التهابهای اخیر نشان دادهمطالعههمچنین 

بافت از  a-TNF، چاقافراد در  نقش دارند. 2نوع  در ایجاد عوارض عروقی سندرم متابولیک و دیابت

برخی از کند زان آن کاهش پیدا مییشود و با کاهش وزن مچربی سفید بیش از حد طبیعی ترشح می

 کاهش وزن منجر به کاهشو با میزان چربی بدن مرتبط است  CRP اند که غلظتدادهها نشان مطالعه

CRP  ی پلاسمایهمچنین شواهد فراوانی وجود دارد که چاقی با افزایش سطوح  .(96) شودمی

. اندعنوان یک وضعیت التهابی معرفی کرده واقع، چاقی را به های التهابی همراه بوده و درسایتوکاین

ها، رابطه بالقوه چاقی بنابراین بافت چربی منبع مهم التهاب سیستمیک در افراد چاق است و آدیپوکاین

های حساس التهاب سیستمی که سطوح یکی از این سایتوکاین. و سایر اجزای سندروم متابولیک هستند

 (CRP) کند، پروتئین واکنشی سیوزن طبیعی، افزایش پیدا می آن در افراد چاق نسبت به افراد دارای

-شواهد موجود بیانگر این است که چاقی با افزایش استرس اکسایشی و یا کاهش توانایی آنتی. است

تواند موجب شود که فعالیت ورزشی منظم و رژیم غذایی مناسب میتصور می. استاکسیدانی بدن همراه 

یا  افزایش ظرفیت آنتیاکسیدانی تام) اکسیدانیطریق افزایش قدرت آنتی کاهش فشار اکسیداتیوی از

TAC )همچنین چاقی به علت افزایش بیان . ها داشته باشدثیر مطلوبی بر تغییرات سایتوکاینشده و تأ

د توانشود میجمله عواملی که گفته می ها، ارتباط تنگاتنگی با مقادیر زیاد التهاب دارد و ازژن سایتوکاین

 (. 97) های التهابی را تعدیل و تصحیح کند تمرین و فعالیت بدنی استاین عوامل خطرزا و شاخص

 (IL-6) 6 اینترلوکین 2-2-13-1

امروزه، بافت چربی به عنوان یک سیستم هورمونی فعال در کنترل متابولیسم بدن و نه تنها محلی برای 

بیولوژی متنوعی از جمله د. بافت چربی شومیهای انرژی در نظر گرفته ذخیره بافت چربی مولکول
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ساخته و ترشح ( a- TNF) ی تومور آلفافاکتور نکروز دهنده و (IL-6) 6 لپتین، آدیپونکتین، اینترلوکین

 رسان بین های پیامعنوان مولکول توانند بهمی ، IL-6ها از جملهطورکلی سایتوکاین به (.96د )نمایمی

های بیولوژیکی منجر شوند. اتصال به گیرندة سلول هدف، به ایجاد فعالیت سلولی عمل کنند و بعد از

IL-6 از جمله فعالیت . های ایمنی، سایتوکاینی است که اثر پیش و ضد التهابی داردآزادشده از سلول

گزارش شده است سطوح سرمی همچنین  .است T کنندة های تنظیمآن اثر مهاری بر فعالیت سلول

 (. 53) تر از افراد دارای وزن نرمال و سالم استفراد چاق، پایینا 6-اینترلوکین

 C(CRP) -پروتئین واکنشگر 2-2-13-2

عنوان قسمتی از پاسخ سیستم ایمنی به عفونـت یــا  پروتئینی اسـت کـه کبـد به C-پروتئین واکنشگر

کرونـری نیـز سـاخته های های دیواره شریانســازد و ایــن پــروتئین توســط سلولجراحــت می

 اشود. این پروتئین یک پروتئین کروی شکل بـا ساختار پنتامری )یعنی از پنج مونومر یکسان که بمی

باشد. این پروتئین در سرم و مایعات بدن اند، درست شده است( میپیوندهای اشتراکی به هم چسبیده

یعـی آن در سـرم در حـدود سـه و نـیم مقدار طب) افراد سالم به مقدار بسیار کم گـزارش شـده اسـت

هــای التهــابی، مقــدار پــروتئین واکنشــگر ســی میلیگــرم بــر لیتــر اســت( ولــی در واکنش

 یابـدساعت افـزایش می 48طور ناگهانی تا سـه هـزار برابـر میـزان طبیعـی آن، در عرض شش تا  بــه

هــای باکتریــایی، ویروسی، سکته قلبـی حـاد و آمبـولی ونتهــایی همچــون عفدر بیماری(. 98)

گیری پـروتئین رود. در انفارکتوس قلبـی، انـدازهریـه مقـدار پروتئین واکنشـگر سـی در سـرم بـالا مـی

هایی از نکروز و یا التهاب توان با آن نشانهواکنشـگر سی بهتـرین و حسـاسترین آزمایشـی اسـت کـه می

های عفونی این بر اساس نظر متخصصین بیماری (.99)عضلانی ماهیچه قلب را به دست آورد  بافـت

افتد، رود. وقتی عفونتی اتفاق میپروتئین بخشی از سیستم دفاعی بدن برای دفع میکرب به شمار می

های سفید سیستم ایمنی پروتئین واکنشگر سی به میکروب مهاجم متصل شده و آن را برای گلبول

 های مسدودشده تا پلاک طور مستقیم آزاد کند. در بیماری قلبی این پروتئین بهگذاری می لامتع
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 کننده که در عروق اطراف قلب وجود دارند را تخریب کرده و باعث لخته شدن خون و در نتیجه به

سی  افزایش یافتن سطوح پروتئین واکنشگر(. 98شود )بندی  عنوان یکی از اجزای حملات قلبی طبقه

علت (. 100)کند بینی می را نیز پیش 2عروقی بلکه همچنین آغاز دیابت نوع -های قلبیتنها بیماری نه

این فرآیند این است که سطوح پروتئین واکنشگر سی با چندین مؤلفه سندروم متابولیک همبستگی 

باشند، همچنین میدارد که شامل حساسیت به انسولین، اختلال عملکرد آندوتلیال و هایپوفیبرینولیز 

ها، در مورد سبب شناسی بیماری (.98)کننده پرفشارخونی است  پروتئین واکنشگر سی پیشگویی

سفید را مسئول  هایگلبولها و پلاکتفیبرینوژن، تغییرات C- (CRP ،)گرافزایش پروتئین واکنش

عروقی  - قوی خطر قلبیکننده  ترین شاخص التهابی و پیشگوییبه عنوان حساس CRP .(55) داندانسته

های کبدی و در پاسخ به عوامل التهابی ساخته و معرفی شده و افزایش آن را که عمدتاً به وسیله سلول

نشان . اندهای قلبی، حمله مغزی و بیماری عروقی همراه دانستهبیماری بالایشود، با خطر ترشح می

همچنین، . (56) بدیاع بافت چربی افزایش میا تجمب  CRP های التهابی به ویژهداده شده، ترشح شاخص

بافت چربی، بیشتر از مردان  بالایدر زنان چاق به علت میزان  CRP اند که میزانمطالعات نشان داده

 (.57) به التهاب حاد مستعدتر کند ابتلااست و این موضوع ممکن است زنان را برای 

 های لیپیدینیمرخ 2-2-13-3

عمدتا بدلیل عدم تعادل دراز مدت بین دریافت انرژی و مصرف آن اتفاق می افتد و چاقی و اضافه وزن  

اند تحقیقات نشان داده. با عوامل مختلفی مانند سطح فعالیت بدنی، سبک زندگی و ژنتیک ارتباط دارد

عروقی یعنی پرفشارخونی، دیابت و پروفایل لیپیدی  -که افزایش وزن و چاقی با عوامل خطرزای قلبی 

، همبستگی (کلسترول– لابه جز لیپوپروتئین با چگالی با)اجزای پروفایل لیپیدی . در ارتباط است

تحرکی، چاقی و از بین همه عوامل، کم. مستقیم و معنی داری با میزان توده ی چربی بدن دارند

(، Tchol(، کلسترول تام )TGگلیسیرید )تواند عامل خطر مستقل برای افزایش تریوزن میاضافه

 ( باشدHDL-C(، فشارخون و کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا )LDL-Cلیپوپروتئین با چگالی پایین )
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-وزن و به دنبال آن چاقی، توسعه فرآیند پراکسیداسیون لیپیدی و آسیبیکی از مشکلات اضافه .(58)

های های رادیکالزنجیرهگیری  نشان داده شده وزن چربی اضافی در شکل. های بافتی ناشی از آن است

های فعال اکسیژنی و فشار اکسیداتیو نقش اساسی دارد، به طوری که اثرات بیولوژیکی این آزاد، گونه

کاهش طول عمر  ، HDL-Cکاهش سطح فعالیت ،C-LDLت ها شامل، افزایش سطح فعالیشاخص

وزن نقش ن ناشی از اضافهخو اختلال چربی بنابراین است. هادیدگی آن ها و میزان خطر آسیبسلول

 (. 58)کند وزن ایفا میها در افراد چاق و دارای اضافهمهمی در بروز بیماری

 های التهابیشاخصنقش رژیم غذایی بر   2-2-14

-ها، افتراق سلولی و پاسخهای متابولیکی مانند بیان و رونویسی ژنهای آزاد بر بسیاری از فرایندادیکالر

هایی مانند فاکتور گذارند. این پاسخ ها شامل تغییرات در سطوح و سنتز سایتوکاین های التهابی تاثیر

-TNF ایهبدیهی است سایتوکاین(. 101)باشد می( IL-6) 6-اینترلوکین، (TNF-a)نکروز دهنده تومور

a  وIL-6 ولید پروتئین واکنش پذیرت C هایحال سایتوکان را افزایش خواهند داد. در هر TNF-a و IL-

شیمایی التهاب سیستمیک های بیوشاخصهر سه با هم به عنوان  C و همچنین پروتئین واکنش پذیر 6

عروقی  -های قلبیها از جمله بیماریشوند که نقش مهمی در پاتوژنز بسیاری از بیماریشناخته می

دارویی جهت مقابله با فشار اکسیداتیو که خود مرحله  -های متعدد درمانیدر هر حال روش(. 102)

 ها دارویی دارای عوارض جانبیروشباشد ارایه شده است با وجود این بسیاری از این التهاب میمقدماتی 

چنین ورزش و بنابراین بسیاری از محققان اعتقاد دارند با ترکیبی از تغییر رژیم غذایی و هم. باشندمی

    (.103) ها سود جستداد و از اثرات آن توان التهاب را کاهشمیفعالیت بدنی منظم 

 های التهابیشاخصبدنی بر نقش فعالیت 2-2-15

شود. التهاب، سازوکار اصلی ی التهاب سیستمی خفیف معرفی میچاقی وضعیتی است که با مشخصه

های التهابی مانند سیتوکینایجاد تصلب شرایین و مقاومت به انسولین است. در این وضعیت، نشانگرهای 

شود که ، تصور میردر حال حاض .یابندهای مرحله حاد، در خون افزایش میالتهابی و پروتئین پیش

های مرتبط با چاقی مانند تواند باعث پیشرفت مقاومت به انسولین و دیگر اختلالوضعیت التهابی می
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های تولید مقادیر زیاد سیتوکینکه  اندن دادهنشا هاهای پژوهش. یافته(5) شودسندرم متابولیکی می

ی مقاومت به انسولین، دیابت و به وسیله بافت چربی در توسعه CRPو  IL-6 ،TNF-a التهابی مانند

ممکن ، فعالیت بدنی ویم غذایی ژر لهای رفتاری شیوه زندگی از قبیهلمداخ د.سندرم متابولیک نقش دار

-هلهمسویی از مطالعات مداخ هایداشته باشد. دادهمدت زدر درااب الته جهت بهبودمهمی مزایای  است

های با بیماری در افراده ویژهای التهابی را بهسطح شاخص و ارتباط بین فعالیت بدنیکه وجود دارد ای 

های شاخصتر پایین لظتغه، این زمین (. در5) هددمزمن همراه با شرایط افزایش التهاب نشان می

تمرینات ورزشی اثر  اند.داشتهی ترشدیدو جسمانی بیشتر  که فعالیتده مشاهده ش افرادیدر ابی هالت

پس این فرضیه که این اثرات ممکن است از طریق تنظیم دارد. مثبتی در پیشگیری و درمان چاقی 

 .صورت گیرد، منطقی است  IL-6 و  CRPهای مشتق از بافت چربی از جمله آدیپونکتین، هورمون

مرتبط شده   CRP عروقی و - طور معکوس با خطر بیماری قلبی جسمانی و آمادگی جسمانی بهفعالیت 

توجه  با  CRPاست. با وجود آنکه بیشتر مطالعات رابطه معکوسی بین سطوح فعالیت جسمانی و میزان

 (. 6)دهند عروقی نشان می - به سن، جنسیت و فاکتورهای خطر در ارتباط با بیماری قلبی

 هوازیتمرینات  2-2-16

های ها به خصوص بیماریهای التهابی و شیوع انواع بیماریبا توجه به ارتباط قویی که بین شاخص

تواند های التهابی شود، میرسد هر عاملی که باعث کاهش شاخصعروقی دیده شده، به نظر می -قلبی

 آثار مثبت تمرین و فعالیتاین در حالی است که امروزه . عروقی را کاهش دهد -احتمال حوادث قلبی

بنابراین فعالیت است. عروقی به درستی ثابت شده   -های قلبیبدنی برای پیشگیری اولیه و ثانویه بیماری

تواند باعث کاهش های التهابی، انعقادی، چربی بدن و چاقی میاز طریق کاهش شاخصلا بدنی احتما

نتایج . (104) مرگ و میر در این افراد گردد عروقی افراد و در نتیجه کاهش -عوامل خطرزای قلبی

، IL-6 کاهش معنادار دهد که انجام تمرینات منظم باعثمطالعات انجام شده در این زمینه، نشان می

TNF-a ،CRP رخی محققان ارتباط معکوس بین مقـادیرهمچنین ب. شودمی HS-CRP  وآمادگی قلبی

همچنـــین وزن  ( وHS-CRPو )عدم ارتباط بـین فعالیـت بـدنی  هایی نیزپژوهش. اندتنفسی را کرده
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. بـا توجـه بـه اینکـه بـسیاری از حـوادث قلبـی (105) انـدرا گـــزارش کـرده( HS-CRP) بـــدن و

هـای کند، لذا برخی محققـان بـه بررسـی تـأثیر ورزش بـر شـاخصعروقی در سنین بالا بروز می -

 CRP جملـه تـاثیر فعالیـت بدنی را بر متغیرهای التهابی از، و همکـاران Fairey  .ـدالتهـابی پرداختن

گروه کنترل و تمرینی تقسیم  مطالعـه کردنـد. در ایـن مطالعـه افـراد بـه صـورت تصادفی به دورا 

م بار در هفته تمـرین هـوازی روی چرخ کارسنج را انجا 3هفته و  15مرینی به مدت ت . گروهشدند

 گروه کنترل هیچگونـه تمرینی انجام ندادند. این محققان گزارش کردند کـه در افراد فعال، سطح. دادند

HS-CRP  کـه درگـروه کنتـرل بـه گـرم بـر لیتر کـاهش نـشان داد، درحـالیمیلی 39/1ه مقدار ب

د کـه تمرینـات ورزشـی محققـان فوق پیشنهاد دادن. گرم بر لیتـر افـزایش نـشان دادمیلی 1/0مقدار 

عروقی داشته باشد. بـه  -و دیگر فاکتورهای خطرسـاز قلبی  HS-CRP ممکـن اسـت اثرات مفیدی بر

های التهابی و هـر حـال، محققـانی اثــرات مثبــت ورزش بــه ویــژه هــوازی را در کــاهش شاخص

 (.106د )انـزارش کـردههـای سـنی مختلـف گـعروقـی در گروه - در نتیجه حوادث قلبی

 ایروبیکتمرینات  2-2-16-1

کنند که تمرین ورزشی داری اثرات مطالعات مقطعی و طولی از این نکته حمایـت می بسیاری از

رسد که این نه فقط برای افراد مبتلا ضدالتهابی مسـتقل از کاهش وزن و توده چربی است. به نظر می

قلبـی، ســندروم متابولیکی و مقاومــت انسـولینی، بلکـه های مزمن همچون بیمـاری به بیماری

با این وجـود، (. 107باشد )وزن و سـالم صحت داشته  همچنـین بـرای نوجوانـان و بزرگسـالان بـیش

های التهابی معتقدند که تمرین اثـر مسـتقلی بر شاخص( 2011)محققـانی همچـون فیشر و همکاران 

بیشـتر مطالعـات (. 108)های التهابی است اصـلی کاهش در شاخص ندارد و کـاهش وزن مسـئول

و اثـر  اندهـای التهابی تحت بررسی قرار دادهپیشین اثر تمرین استقامتی یا مقاومتی را بـر شـاخص

( 2012)فر و همکـاران کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. به عنـوان مثـال نایبی ایروبیکتمـرین 

 CRP هشـت هفتـه تمرین استقامتی و مقـاومتی در زنــان ســالم غیریائسـه دریافتند پـس از اجـرای

فیلیــپس (. 109)در گروه تمرین مقاومتی کاهش یافت، اما در گــروه تمـرین اســتقامتی تغییـر نکـرد 
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در  را TNF-a و CRP نیـز نشـان دادنـد دوازده هفتـه تمـرین مقاومتی سـطوح( 2012)و همکـاران 

فشار )ایروبیک( نوعی تمرینات هوازی  تمرینات هوازی موزون کمدر واقع  (.107) زنـان چـاق کاهش داد

تایی  4های مقدماتی ضربه در دقیقه( است و در زنجیره 140داکثر تا )حسبک به همراه ریتم موزیک 

همواره یکی از پاها بر روی شود زیرا شود. در این حرکات، فشار و نیروی ضربة پا کنترل میانجام می

دلیل همراهی با موسیقی،  این تمرینات هوازی علاوه بر بهبود آمادگی جسمانی فرد، به د.زمین قرار دار

های با توجه به اینکه در میان فعالیت. شودمی افرادخصوص تقویت انگیزه در  موجب نشاط و شادابی به

های هوازی موزون عروقی و فعالیت - بر سیستم قلبی دلیل تأثیر های هوازی بهبدنی توجه به فعالیت

 حائز اهمیت است افراد دلیل استفاده از موزیک در انجام حرکات و ایجاد انگیزه و شادابی در میان به

عبارتی رشتة ورزشی ایروبیک مورد توجه ویژة  های موزون هوازی یا به، امروز در کشور ما فعالیت(110)

انجامد. لذا عروقی نیز می - چون به غیر از جذابیت بالا، به تقویت سیستم قلبی بانوان قرار گرفته است

عروقی و تحقیقات اندک و تا  - با توجه به نقش انکارناپذیر ورزش در کاهش التهاب و عوارض قلبی

زمینة، تحقیق حاضر در پی یافتن پاسخ این سؤال است که آیا تمرینات هوازی این حدودی متناقض در 

 تأثیر بگذارد؟ IL-6و  CRP تواند بر سطوحفشار می ن کمموزو

 های غذاییمکمل 2-2-17

تواننـد نقش انـد کـه برخی عوامل خطر نظیر التهاب و استرس اکسیداتیو میمطالعات اخیـر نـشان داده

در طی سالیان گذشـته مطالعـات . های قلبی و عروقی داشته باشند-بیماریچاقی و مهمی در ایجاد 

. های درمانی کـه بتواننـد التهـاب را کنترل نمایند صورت گرفته اسـتمتعـددی جهت یافتن روش

ت در لاالیت بدنی و استفاده از رژیم کم کالری، از اولین مداخعتغییر روش زندگی همچون افزایش ف

استرس  عروقی، –، بیماری های قلبی وزنو اضافه با چاقی همقابلو  اضافی بدنکاهش چربی  هزمین

های مختلف ، امروزه استفاده از مکمل(. به علاوه111) شودیمحسوب م یالتهابهای بیماریاکسیداتیو و 

گیرد. یکی از این مورد استفاده قرار می یالتهابهای بیماریجلوگیری از  و نیز برای کاهش چربی بدن
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اثر حفاظتی در واقع  .اردذفرد میگ یمتلارات مفید بسیاری بر سثا هاست ک آب گوجه فرنگیها مکمل

های اکسیدانی و کاهش خطر ابتلا به بیماریگوجه فرنگی و محصولات آن بر روی سیستم دفاعی آنتی

باشد. التهابی، احتمالا به دلیل تاثیر هم افزایی سایر کاروتنوییدها در کنار لیکوپن در این مواد غذایی می

هــای آزاد، از بــدن در برابــر بـا نـابود کـردن رادیکــال در واقع لیکوپن موجود در گوجه فرنگی

-به عنوان یک عامل ضد التهاب از بیان سیتوکین همچنین کنند ویاســترس اکــسیداتیو محافظـت م

 .(16) کندهای التهابی جلوگیری می

 آب گوجه فرنگی  2-2-17-1

 .شودها یافت میطبیعی در سبزیجات و میوهصورت  باشد که بهکاروتنوئیدی مییک رنگدانه  نلیکوپ

در زنجیره  عباندهای غیراشبا نیه فراوطواس باشد و بهح میطرم نعنوان یک ایزومر بتاکاروت به نلیکوپ

ل فرنگی در مقاب هگوج نوپلیک. ه داردن یگانیژیی در جذب رادیکال اکسالاهیدروکربنی خود، قدرت ب

وب لطاری متاثیرگذ نهای پاییایی پایدار است. در غلظتد غذود در مواموج فای مختله pH حرارت و

اپیدمیولوژیک ات العطتواند در مواد غذایی ایجاد کند. میمز را زرد تا قرم گدارد و رنلوب نطامدارد. طعم ن

          (.112) کندتایید می یمتلارا بر روی س لابا نا لیکوپرژیم غذایی ب فراثرات مثبت مص

که در گوجه ( 14)چربـی هستند  آنزیمی محلول درهـای غیـراکـسیدانگروهـی از آنتـی کاروتنوییـدها

ترین منبع لیکوپن ) گوجه فرنگی و محصولات آن غنی .(15) شوندفرنگی و محصولات آن یافت می

ردن کـه بـا نـابود کـ باشنداکسیدان در بین کاروتنوییدها و یک فاکتور ضد التهابی( میترین آنتیقوی

لیکـوپن (. 16د )نکنیهــای آزاد، از بــدن در برابــر اســترس اکــسیداتیو محافظـت مرادیکــال

ها )مانند لیکوپن( با اکسیدانآنتی(. 17) کنـدهمچنین به عنوان یـک عامـل ضـد التهـابی عمـل مـی

و  IL-6هـای التهابی از قبیل: بیـان سـیتوکین (-NF -κB) κBی اغیـر فعـال کـردن فـاکتور هـسته

IL-8 بافت چربی بدن انسان بر روی مسیرهای سیتوکین  در همچنین لیکوپن)(.  دهنـدرا کاهش می
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-بنابراین لیکـوپن توانایی کاهش اثـرات زیـان. دهدامترهای التهـابی را کاهش میعمل کرده و تولید پار

اثر حفاظتی گوجه فرنگی و محصولات آن بر روی اقع در و (.18) آور التهـاب ناشـی از چـاقی را دارد

های التهابی، احتمالا به دلیل تاثیر هم اکسیدانی و کاهش خطر ابتلا به بیماریسیستم دفاعی آنتی

باشد. لیکوپن به عنوان یک عامل ضد افزایی سایر کاروتنوییدها در کنار لیکوپن در این مواد غذایی می

کند. از آنجا که چاقی یک وضعیت مزمن التهابی بوده ی التهابی جلوگیری میهاالتهاب از بیان سیتوکین

که در آن افزایش انباشت چربی در بدن با افزایش سطوح پارامترهای التهابی ارتباط دارد، مصرف مواد 

مطالعات  .تواند با کاهش التهاب در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی همراه باشدغذایی حاوی لیکوپن می

تر لیکوپن( بر روی التهاب در فرنگی )یا به طور اختصاصی بالینی محدودی در زمینه اثرات آب گوجه

مصرف مواد غذایی غنی از لیکـوپن التهـاب را در افراد دارای  .وزن یا چاقی وجود داردافراد دارای اضافه

  .(17،18) اضافه وزن یا چاقی کاهش مـی دهـد

 تحقیق  پیشینه 2-3 

  ورزش و وزنافهاض 2-3-1

های صنعتی و زندگی ماشینی، فعالیت بدنی انسان را در طی چند سال اخیر به حداقل رسانده پیشرفت

وزن ت بزرگتری به نام چاقی و اضافهلااست و بشر را با فقر حرکتی روبرو کرده است. فقر حرکتی مشک

اقی . چاد با آن دست به گریبان هستندو کاهش توان هوازی را به دنبال دارد که امروزه بسیاری از افر

 های قلبی، دیابت، ورم مفاصل، بیماریلاهای مختلفی چون فشار خون بایکی از عوامل خطر در بیماری

ناامنی و فقدان اعتماد به نفس های مشخص و همچنین احساس ت کلیه و سرطانتلالاعروقی و اخ -

های مختلف هوازی تمرین. ها بهبود یافته استپژوهشهای اخیر با پیشرفت کنترل چاقی در سال. تاس

متی لادست آوردن سهای بهیکی از راه د.شوو مقاومتی برای کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن توصیه می

در مطالعـات انجام شده، فعالیت . و تندرستی، فعالیت بدنی منظم و افزایش آمادگی جسمانی است

تنفسی، در افراد دچـار  - یرای بهبـود ترکیـب بـدن و آمادگی قلبعنوان عـاملی بـ بـهمنظم،  ورزشی
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کنند که فعالیت ورزشی با شدت همـه ایـن مطالعـات بیان می. وزن و چاقی معرفی شده اسـتهاضـاف

های کنتـرل عنوان بخشی از برنامه تمرینی ایـن افـراد باید قرار گیرد. در برنامه متوسـط، حداقل به

شود. زمانی که فعالیـت ورزشـی تنهایی، یا به همراه رژیـم غـذایی تجـویز می ورزشی به وزن، فعالیـت

و زمانی که با رژیم غذایی . باشدتنهـا مداخلـه اسـت، هـدف اصـلی معمـولاً کـاهش چربـی بـدن می

اهده شود، اغلب هدف، مبارزه با کاهش اکسیداسـیون چربـی است که اغلب با کاهش وزن مشترکیب می

افراد (. 113). است رسیده اثبات به سلامت ارتقای و حفظ در فیزیکی هایفعالیت. در واقع نقش شودمی

 ورزشی انواع تمرینات از توانندمی فشارخون و وزن لیپیدی، نیمرخ بهتر کنترل جهت وزنمبتلا به اضافه

 هاآن برای تواندمقاومتی می و هوازی تمرینات ازجمله ورزشی تمرینات مختلف انواع. کنند استفاده

و  Arslan. گرفته شوند نظر در باید نیز حرکات تکرار و مدت شدت، مانند جزئیاتی ولی باشد، مفید

به این  ،بر روی کاهش وزن و ترکیب بدن ورزشیبا بررسی اثر شش هفته تمرینات ( 2012) همکاران

 و  Ferrira(.114)ت نتیجه رسید که این تمرینات دارای اثرات مثبت در کاهش وزن، و ترکیب بدن اس

Carraiho  (2009 ) ،را بررسی  بر روی کاهش وزن و ترکیب بدن پیلاتساثر شش هفته تمرینات نیز

ت و ترکیب بدن اسکاهش وزن  بر تاثیر معناداربه این نتیجه رسید که این تمرینات دارای  کردند و

نشان داد که تمرینات دارای اثرات ( 2007)و همکاران  Sekendiz یهکه نتایج مطالعدر حالی (.115)

ذیری است، ولی اثری بر وزن و ترکیب بدن پ ت شکمی و کمری و انعطافلامثبت در افزایش قدرت عض

 یدست آمده از مطالعهنتایج به نیز، با Arslanoghlu(2013) و   Senel همچنین مطالعات (.116) ندارد

Sekendiz تمرین هـوازی  هفته 12بررسی اثر با ، (2010) صارمی و همکاران. (117) باشدهمسو می

هفته تمرین  8با بررسی  آبادی و همکـاران، وزن و فدایی ریحانردان چـاق و دارای اضـافهبـر روی مـ

معنادار وزن، درصد چربی بدن و شاخص توده بدنی را وزن، کاهش هوازی بر روی افراد دارای اضافه

کـه بـر روی افـراد چـاق و دارای  ایو همکاران نیز با مطالعـه 1استفانو. (119،118) مشاهده کردند

دار شاخص توده بدن، معنـی ماه تمرین ترکیبی انجام دادند، کـاهش 6دیابتی پس از  وزن و غیـراضـافه

                                                 
1 Stefanov 
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 و  Choi.(120) کردند لگن را در افـراد مـورد مطالعـه گـزارش کمـر بـه توده چربی و نسـبت د ور

درصد ضربان قلب بیشینه و  60- 70هفته تمرین هوازی و قدرتی )هوازی با شدت  12همکاران پس از 

عدم کاهش معنادار وزن و درصد یک تکرار قدرتی بیشینه( در زنان چاق،  50-70قدرتی با شدت 

همکاران  و  Poirier.(121) دگزارش کردنرا ت دور کمر به لگن و نیمرخ لیپیدی شاخص توده بدن، نسب

، وزناضافهدرصد اکسیژن مصرفی بیشینه بر افراد مبتلا به  60در زمینه تأثیر فعالیت هوازی با شدت  نیز

های تمرینی های گروهای در وزن، درصد چربی و شاخص توده بدنی آزمودنیتغییرات قابل ملاحظه

 و تداومی طولانی مدت بر چربی احشایی HIIT همکاران تأثیر تمرینات و Zhang .(122) دکردنمشاهده 

تر، به دلیل صرف زمان کوتاه HIIT تمریناتوزن با این نتیجه رسیدند که دارای اضافهزنان جوان  یشکم

اشتند کاهش شایان توجه چربی اظهار د( 2009)و همکاران  1رز .(123) از مزیت بیشتری برخوردارند

 21/1کاهش . آنها بیان کردند که افتد که وزن بدن کاهش یابداحشایی در اثر تمرین زمانی اتفاق می

درصدی وزن بدن متعاقب دوازده هفته تمرین مقاومتی در مقایسه با قبل از تمرین در گروه تجربی، 

شاخص معتبری برای بیان چربی  WC باشد. از آنجا که WHR و WC تواند عامل اصلی کاهشمی

توان گفت حتی کاهش اندک در وزن بدن موجب کاهش چربی احشایی احشایی در انسان است، می

 وزن، معنادار کاهشهفته فعالیت هوازی،  8پس از  ردهقانپوو  کـاظمیهمچنین . (124) شده است

 Chou Ne و Si Man  تحقیقنتایج  .(125) را نشان دادندشاخص تـوده بـدنی و درصد چربی بدن 

های ، دو بار در هفته به مدت یک ساعت، بر شاخصایروبیککردند ده هفته تمرین  گزارش (2012)

 20و همکـاران کـه بـرروی  Deforche مطالعه (.126) ساله تأثیری ندارد 25-46ترکیب بدن زنان 

ورزش ایروبیک را بر شاخص توده نوجوان چاق انجام شده و تأثیر رژیم با محدودیت متوسـط کالری و 

دهنده کاهش شـاخص توده بدنی و کاهش توده بـدنی و تـوده چربی نوجوانان سنجیده است نشان

 (.127)چربی نوجوانان بوده است 
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 های التهابیشاخصو ورزش  2-3-2

بر  آمده از تحقیقات، همگی دستتوان گفت که اطلاعات بهدر مورد نقش ورزش در کاهش التهاب می

 شرایطی مثل راین عقیده اتفاق نظر دارند که افزایش فعالیت بدنی بر کاهش سطح عوامل التهابی د

علاوه بر این، شواهدی (. 36د )چاقی، سندرم متابولیک و دیابت و همچنین در افراد سالم آثاری مفید دار

نشان داد  (6200) 1رتکهوبرای مثال  .تواند به کاهش التهاب حاد منجر شودوجود دارد که ورزش می

 .یابدزنان بالغ کاهش میدر مردان و سرم  IL-18و   IL-6 ،CRPماه تمرین هوازی مقادیر 10با انجام 

چاق  دخترانهفته تمرین هوازی در  8نیز گزارش کردند که انجام  (2002)و همکاران  2اسپوسیتو(. 5)

سرم در های التهابی شاخصکاهش تولید (. در واقع 128) شودسرم می  IL-6موجب کاهش غلظت 

بیشتر  توان به اثر ضد التهابی ورزش نسبت داد. فعالیت ورزشی موجب تولیدافراد چاق فعال را می

های ضدالتهابی باعث کاهش تولید سیتوکینشود. می IL-10و  IL-6 های پیش التهابی مانندسایتوکاین

شود. همچنین، کاهش غلظت از بافت چربی می IL-18و  IL-6التهابی مانند  های پیشتولید سیتوکین

ضمن ( 2010) و همکاران 3استوارت )(. بدن نسبت دادتوان به کاهش درصد چربی این سیتوکین را می

در زنان  CRP ماه فعالیت بدنی هوازی با چرخ کارسنج و تردمیل اثری را بر کاهش مقادیر 6تجویز 

پس از هر دو شیوه تمرینی بهبود یافت. در این مطالعه  VO2max سالمند مشاهده نکردند با وجودی که

از سویی دیگر (. 129)در ارتباط بود  CRP داری با کاهش سطوحنیز کاهش در وزن بدن به طور معنی

جلسه  3هفته تمرین ترکیبی به صورت  2نیز گزارش کردند که انجام ( 2016)بنی طالبی و همکاران 

-HSد چربی بدنی و شاخص توده بدنی، هیچ اثر مثبتی بر عوامل التهابی مانندر هفته علیرغم کاهش در 

CRP،  a-TNF  با انجام یک آزمایش تصادفی کنترل شده ( 2016)و همکاران  4وان گمرت(. 130)ندارد

ا کاهش همراه ب (ساعت در هفته 1)هفته تمرین  16و انجام  دخترانبر روی یک حجم نمونه بزرگتر از 
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و همکاران  1ساباتیرهمچنین  (.131) را گزارش کردند CRP-hs ش مقادیرلری مصرفی، کاهجزئی در کا

 CRPهای التهابی ( کاهش شاخص2010)و همکاران  3و پارک( 2010)و همکاران  2، مارتینز(2002)

و همکاران، با بررسی تاثیر  4وینسنت (.134،133،132را بعد از فعالیت ورزشی مشاهده کردند ) IL-6و 

فاصله بعد لاخون قبل و ب لاکتاتو ( IL-6 ،CRP ،TNF-a)تمرین مقاومتی بر روی سیتوکینهای التهابی 

دار در افزایش معنیدر گروه تمرین، مرد تمرین کرده سالم گزارش کردند که  20ساعت در  24از 

دار ساعت بعد معنی24مشاهده گردید ولی بلافاصله بعد از تمرین  (IL-6 ،CRP ،TNF-a) هایشاخص

سواری با شدت  دقیقه دوچرخه 120و کافئین و همکاران نیز به بررسی تاثیر مصرف 5والکر (.135) نبود

 IL-6کرده مرد پرداخته و نتایج بیانگر افزایش  سوار تمرین دوچرخه 12اکسیژن بیشینه در درصد  65

 (.136بود ) فاصله پس از فعالیتلاب

طور متوسط به کاهش چاقی منجر  اند که آثار ضدالتهابی ورزش بهمحققان بر این عقیدهن همچنی

برابر بیشتر از افراد فعال در برابر خطر  2تحرک  بر اساس برخی شواهد پژوهشی، افراد کم. شودمی

 بیکرونری قرار دارند و این موضوع به حدی اهمیت دارد که انجمن قلب امریکا  -های قلبیبیماری

 ). 137تحرکی را یک عامل خطرزای اولیه در ابتلا به بیماری عروق کرونری قلب اعلام کرده است )

عروقی را بررسی کردند و  -بینی رخدادهای قلبی  در پیش CRP نقش( 1386همکاران )توحیدی و 

( WHR) نسبت دور کمر به دور لگن ،(BMI) و نمایة تودة بدن CRP دریافتند که ارتباطی متوسط بین

همانطور که  .را پیشگویی کند CVD تواند بروزمی CRP هک کلسترول تام وجود دارد. نتایج نشان داد و

همراه است  CVD با افزایش خطر CRP اند مقادیر بالاینگر نشان دادهگروه آینده چندین مطالعة هم

را که از دخترانی  C-کنشیپروتئین وا( سظوح پلاسمایی 2004و همکارانش )ال. استافر  6برایان(. 137)
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مقایسه با  فعال از نظر جسمانی در  دخترانها دریافتند آن مقایسه کردند.را نظر جسمانی فعال بودند 

و  2و کاتجا( 2006)و همکاران  1اریک(. 138) ی کمتری دارندیپلاسما CRP غلظتافراد غیر فعال، 

 CRP تنفسی، ارتباطی معکوس با سطح -نشان دادند فعالیت بدنی و آمادگی قلبی ( 2005)همکاران 

را  CRP عروقی سطح - ها به این نتیجه رسیدند که فعالیت بدنی و آمادگی قلبیعبارتی آن دارد. به

ارتباطی قوی با چاقی  CRP نیز نشان دادند که( 2005). کاتجا و همکاران (139،140) دهدکاهش می

ای رابطة نیز در مطالعه( 2007)و همکاران  3یاسوکی( 140) دارد WHR گیری تودة بدن یاندازههنگام ا

عروقی را بررسی کردند. آنها دریافتند  - خطرزای سنتی قلبیعوامل و استرس اکسایشی و  CRP میان

خطرزای  که التهاب و استرس اکسایشی ارتباطی نزدیک با سازوکار اولیة آتروسکلروز، نسبت به عوامل

عروقی، بلکه با  -های قلبیو عوامل خطرزای بیماری BMI تنها با نه CRP سنتی دارد. آنها ثابت کردند

اثر فعالیت بدنی ( 2003)و همکاران  4از طرفی اریک راوسون(. 141) اکسایشی نیز رابطه دارداسترس 

بدنی  تبا میانگین سطح فعالی CRP زنان و مردان سالم بررسی کردند و نشان دادند میانگین CRP را بر

هفته تمرینات هوازی بر نوجوانان  8تأثیر ( 2006) و همکاران 5ای وود جفری(. 142) ارتباطی ندارد

بالغ را بر عوامل التهابی بررسی کردند و نشان دادند ورزش هوازی موجب بهبود عملکرد اندوتلیال 

 ن اظهار داشتند تأثیر نداشتن فعالیت ورزشی بررا به همراه ندارد. آنها همچنی CRP شود، اما کاهشمی

CRP  در ( 2006جفری ای وود و همکاران )(. 143)ممکن است ناشی از کمی مدت زمان تمرین باشد

بررسی اثرات فعالیت ورزشی )شدید و متوسط( همراه با کاهش وزن بر کاهش  بهنیز خود مطالعة مروری 

دند فعالیت ورزشی شدید همراه با کاهش وزن منجر به زنان سالم پرداخت. آنها نشان دا CRP سطح

رساند و موجب التهاب، ها و عضلات آسیب میتمرینی به بافت ششود زیرا بیمی CRP افزایش سطوح
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شود. در نهایت، آنها به این نتیجه رسیدند که تأثیرات ون میخ  CRPافزایش سطح اسید اوریک و

  ). 143ت )ضدالتهابی ورزش مستقل از کاهش وزن اس

 های التهابیشاخصو  آب گوجه فرنگی 2-3-3

-های التهابی از قبیل: بیماریتواند نقش مهمی در کاهش خطر بیماریفرنگی می گوجه افزایش دریافت

آب گوجه فرنگی التهاب را د. در واقع عروقی و دیابت که با چاقی ارتباط دارند داشته باش - های قلبی

دهد. اثر حفاظتی گوجه فرنگی و محصولات آن بر روی وزن و چاقی کاهش میدر افراد دارای اضافه

های التهابی، احتمالا به دلیل تاثیر هم اکسیدانی و کاهش خطر ابتلا به بیماریسیستم دفاعی آنتی

باشد. لیکوپن به عنوان یک عامل ضد افزایی سایر کاروتنوییدها در کنار لیکوپن در این مواد غذایی می

کند. از آنجا که چاقی یک وضعیت مزمن التهابی بوده های التهابی جلوگیری میب از بیان سیتوکینالتها

که در آن افزایش انباشت چربی در بدن با افزایش سطوح پارامترهای التهابی ارتباط دارد، مصرف مواد 

برای  .همراه باشدغذایی حاوی لیکوپن می تواند با کاهش التهاب در افراد دارای اضافه وزن یا چاقی 

 مصرف منظم یک نوشیدنی حاصل از گوجه فرنگی منجرکه نشان داد  2006سال  در  Risoمطالعهمثال 

 2003ر سال د  Watzl(.144) شوددر افراد جوان سالم می TNF-a های التهابی از قبیلبه تولید واسطه

ان دوره رژیم کم کاروتنوییدی د را در پایبالاترین میزان تولی TNF-a نیز از میان پارامترهای التهابی تنها

ترین فرنگی به عنوان غنیه مصرف آب گوجو همکاران به این نتیجه رسیدند که   Parfitt(.46) تداش

که در این وزن یا چاق کاهش دهد. به طوریهتواند التهاب را در دختـران دارای اضافمی منبع لیکوپن

ه شد بعد از مداخله مشاهدقبل و  BMI و IL-6سرمی هایمطالعه یک همبستگی منفی بین غلظت

(145.)Maruyama   اثرات ضد التهـابی مشاهـده نیز به این نتیجه رسیدند که ( 2001)و همکاران

 فرنگی باشد تواند به دلیل وجود لیکوپن در آب گوجهمیتحقیقات انجام شده شـده در 

(146.)Blackwell   وChristman وزن بررسی های التهابی را در افراد دارای اضافهاثر لیکوپن بر شاخص

-ILبیان پارامترهای التهابی  NF-кB جاییلیکوپن با کاهش جابه که کردند و به این نتیجه رسیدند

8،IL-6  وTNF-a   (.147) دهدکاهش میراKim  ( 2004و همکاران ) نیز در تحقیقات خود به این
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 کاهش آن است -التهابی لیکوپن احتمالا مربوط به ویژگی اکسایشاین تاثیر ضد  نتیجه رسیدند که

(18.)Cindrova-Davies  ( 2007و همکاران ) آب گوجه نیز در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که

هایی مانند بتاکاروتن باشد که عبارتند از: آنتی اکسیدانفرنگی همچنین حاوی دیگر مواد مغذی مهم می

و همکاران  Kim (. همچنین148کند )های آزاد مقابله میاز بدن در مقابل رادیکالکه ، Cو ویتامین

کاهش خود بر روی  -را از طریق تاثیر احتمالی اکسایش التهابنیز  C( بیان کردند که ویتامین 2000)

های ها و کموکینفزایش بیان سیتوکینبا  تواندمی NF-кB. دهنداهش میک  NF-кBکردن غیر فعال

( 1390پور و همکاران )قوی (.19) التهاب را در بدن افزایش دهد  TNF-aو  IL-6 ،IL-8: قبیلخاصی از 

 و IL-6،IL-8 ، TNF-aی های سرماثر مصرف آب گوجه فرنگی بر روی غلظتنیز در تحقیقی با عنوان 

CRP  دختران نشان داد آب گوجه فرنگی التهاب را در  وزن یا چاقدانشجویان دختر دارای اضافهدر

تواند نقش مهمی در دهد. بنابراین افزایش مصرف گوجه فرنگی میوزن و چاقی کاهش میدارای اضافه

 (های مرتبط با چاقیبیماری)عروقی و دیابت  - های التهابی از قبیل: بیماری قلبیکاهش خطر بیماری

 .(149د )داشته باش

 تحقیق پیشینه بندی جمع 2-4

آب  به همراه مصرف ایروبیکتمرینات : گفت توانمی فصل، این در شده بیان هایپژوهش به توجه با

تواند باعث افزایش باشد، میقابل توجهی می و ضد التهابی اکسیدانیکه دارای خواص آنتی گوجه فرنگی

 نتایج در تناقضکند. جلوگیری  التهابیهای بیماریاکسیدانی شده و از های آنتییا عدم تغییر آنزیم

ها، آزمودنی نوع در تفاوت ورزشی، تمرینات نوع و شدت مدت، نظیر عواملی تاثیر تحت تواندمی مطالعات

پور و قویبرای نمونه . باشد ورزشی تمرینات کنار در هامکمل انواع مصرف و آن توزیع و چربی میزان

-IL-6،ILی های سرماثر مصرف آب گوجه فرنگی بر روی غلظت( در تحقیقی با عنوان 1390همکاران )

8 ، TNF-a و CRP وزن یا چاق نشان داد آب گوجه فرنگی التهاب را در دانشجویان دختر دارای اضافه

تواند نقش فرنگی میدهد. بنابراین افزایش مصرف گوجه وزن و چاقی کاهش میدر دختران دارای اضافه
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های مرتبط بیماری)عروقی و دیابت  - های التهابی از قبیل: بیماری قلبیمهمی در کاهش خطر بیماری

تاثیر تمرین مقاومتی بر  کهوینسنت و همکاران، مطالعه انجام شده توسط . (149)د داشته باش (با چاقی

ساعت در  24فاصله بعد از لاون قبل و بخ لاکتاتو ( IL-6 ،CRP ،TNF-a)های التهابی روی سیتوکین

دار در افزایش معنیدر گروه تمرین، گزارش کردند که را بررسی کردند ومرد تمرین کرده سالم  20

دار ساعت بعد معنی24مشاهده گردید ولی بلافاصله بعد از تمرین  (IL-6 ،CRP ،TNF-a) هایشاخص

 دقیقه دوچرخه 120و کافئین ررسی تاثیر مصرفوالکر و همکاران نیز به بو همچنین  (.135) نبود

کرده مرد پرداخته و نتایج بیانگر  سوار تمرین دوچرخه 12اکسیژن بیشینه در درصد  65سواری با شدت 

در مطالعة ( 2006جفری ای وود و همکاران )یا مطالعه  (.136بود ) فاصله پس از فعالیتلاب IL-6افزایش 

 بررسی اثرات فعالیت ورزشی )شدید و متوسط( همراه با کاهش وزن بر کاهش سطح بهنیز خود مروری 

CRP  زنان سالم پرداخت. آنها نشان دادند فعالیت ورزشی شدید همراه با کاهش وزن منجر به افزایش

رساند و موجب التهاب، افزایش ها و عضلات آسیب میتمرینی به بافت ششود زیرا بیمی CRP سطوح

شود. در نهایت، آنها به این نتیجه رسیدند که تأثیرات ضدالتهابی ون میخ  CRPاوریک وسطح اسید 

استفاده  بهتر نقش درک برای بیشتر تحقیقات انجام لزوم پس .(143) ورزش مستقل از کاهش وزن است

 بنابراین. شودمی احساس آن سنتز در موثر عوامل واکسیدانی آنتیضد التهابی، ها با خاصیت از مکمل

 ارائه وزنمبتلا به اضافه افراد در های التهابیشاخصسطوح  تغییرات را بر جدیدی دیدگاه حاضر مطالعه

استرس اکسیداتیو های التهابی، ناشی از بیماریکاهش خطرات  برای مناسب راهکاری شاید که دهدمی

 .باشد وزنهای مرتبط با چاقی و اضافهسایر بیماری خطر کاهش عواملو 
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 مقدمه 3-1

به همراه مصرف آب گوجه  یهواز یندوره تمر یکاثر  بررسی پژوهش این از هدف اینکه به توجه با

در  است،شاهرود  دانشگاه صنعتین وزاضافه یدختران جوان دارا یالتهاب هایشاخص یبر برخ یفرنگ

، ابزارهای هایآزمودنروش پژوهش، جامعه و نمونه آماری، مشخصات عمومی  شوداین فصل سعی می

گردآوری اطلاعات، پروتکل تمرین، پروتکل آزمایشگاهی و ی متغیرهای پژوهش، روش ریگاندازه

 ی تجزیه تحلیل آماری شرح داده شود.هاروش

 روش پژوهش 3-2

طرح  و بود؛ بالینی کارآزمایی نوع از تحقیق این شده، مطرح اهداف و متغیرها آماری، نمونه به توجه با

  .بود آزمون پس و آزمون پیش شامل تحقیق

 جامعه آماری 3-2-1

دانشگاه صنعتی  ساکن خوابگاه دانشجویان وزناضافه به مبتلا دختران را پژوهش این آماری جامعه

 محدودیت سنیبا  وزنبه اضافه مبتلا دختران مطالعه، به ورود معیار. دادندمی تشکیل شاهرود

عدم فعالیت بدنی منظم، داشته، ( 2kg/m 95/0+03/27)بدنی  شاخص توده که( سال 75/1+50/23)

 از بالاتر فشارخون نباید ورژیم غذایی مصرفی  دراستفاده از داروهای کاهش وزن، عدم تغییر  عدم

و یا  یعدم شرکت در برنامه تمرین مطالعه از خروج میلی متر جیوه داشته باشند. معیارهای95/160

 .مصرف مکمل بیش از سه جلسه

 نمونه آماری 3-2-2

مطالعه انتخاب شدند. در نهایت به ورود  ایشرایط بر واجد نفر 93 تعداد وزناضافهمبتلا  دختران از میان

بصورت BMI (2m/gk 59/0+ 03/72 )و ( سال 50/23+57/1)نفر از این افراد با دامنه سنی  48تعداد 

قیق با ما تا انتهای تحنفر(  10)هر گروه  نفر 40حضور یافتند. وداوطلبانه برای حضور در این تحقیق 
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 کننده فشارخونکنترل و )اترواستاتین( خون چربی دهندهکاهشداروهای ها همکاری کردند. آزمودنی

 .نداشتند این داروها به وابستگی وجه به هیچ و کردندمین استفاده لوزارتون( و )پراپرانول

 های پژوهشمتغیر 3-2-3

 متغیر مستقل 3-2-3-1

 ایروبیکتمرین  -1

   آب گوجه فرنگی -2

 متغیر وابسته 3-2-3-2

، درصد چربی BMI(، TGگلیسیرید )، تریLHL ،HDL(، IL-6) 6-اینترلوکین، C-پروتئین واکنشگر

 WHR، بدن

 طرح تحقیق 3-2-4

 گروه تقسیم شدند. 4ها به صورت تصادفی به آزمودنی

    ایروبیکگروه تمرین  -1

      مکمل آب گوجه فرنگیگروه  -2

  ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگیگروه تمرین  -3

 گروه کنترل -4
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پرکردن فرم 

 رضایت آگاهانه

هفته مداخله 8پس از   

آب گوجه فرنگیگروه   

N=12 

 گروه کنترل 

N=12 

ایروبیکگروه تمرین   

فرنگی+ مصرف آب کوجه   

N=15 

ایروبیکگرو تمرین   

N=12 

ایروبیک گرو تمرین  

N=10 

آب گوجه فرنگی گروه  

N=10 

تمرین ایروبیکگروه   

 به همراه آب گوجه فرنگی

N=10 

 گرو کنترل

N=10 

 یکاثر  یبررس

 یهواز یندوره تمر

به همراه مصرف 

 یآب گوجه فرنگ

-شاخص یبر برخ

 یالتهاب های

دختران جوان 

  نوزاضافه یدارا

 بر همتاسازی مبنای بر بندی تقسیم

BMI   اساس

براساس  کنندهشرکت 60انتخاب 

ورود و خروج  معیارهای  

 خونگیری مرحله اول

 خونگیری مرحله دوم
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 گیریابزار و تجهیزات اندازه 3-2-5

 بدنی فعالیت ( و2 )پیوست عمومی سلامت پرسشنامه و  (1 )پیوست نامهرضایت فرم (PAR-Q )

 ( 3پیوست)

 حسبر بساخت کشور کره  اولتراسونیکسنج مکانیکی قد لهیوسهب هایآزمودنگیری قد اندازه 

است که  صورت نیبد ،ی قدریگاندازه منظور بهی آزمودننحوه استقرار بدن  .ی شدریگاندازه متریسانت

که طوری هی قرار گرفتریگاندازهسنج مکانیکی پشت به خط بدون کفش بر روی صفحه قد هایآزمودن

 .در راستای بدن بود قاً یدقموازی سطح افق قرار گرفت و سر  هاچشمپشت پاها مماس با دستگاه و دید 

 را اندازه گرفت. هاآنی بر روی سر آزمودنی قرار گرفت و قد ریگاندازهکش در این مرحله خط

 وزن، شامل که بدنی ترکیب گیری اندازه BMI ، و نسبت بدن چربی توده و بدن کل چربی درصد 

 کره( کشور )ساخت  0/3In Body دستگاه با است، (WHR) لگن دور به کمر دور

 ایروبیکجهت انجام تمرینات  تخته استپ استفاده از 

 ی آزمایشگاهیهاشاخص 3-2-6

 دایاکلون،  انسانی، شرکت 6-ساندویچی )کیت الایزای اینترلوکین سرم به روش الایزای 6-اینترلوکین

ضریب تغییرات  و لیترپیکوگرم بر میلی2، 6-اینترلوکین ساسیت آزمایشحانجام شد. بسانکون، فرانسه( 

 بود. %5.2 درون آزمون

 گیری پروتئین واکنشگراندازه-C  5/5پراکندگی  شده با ضریبروش ایمونوتوربیدی متری تقویت به 

فوتومتر بود. کیت مورد  ای باگیری دونقطهلیتر برای اندازهنانوگرم بر میلی 2/5درصد و حساسیت آزمون 

 ایران( بود. -پارس آزمون )تهران استفاده ساخت شرکت

 کلسترول گلیسرید،غلظت تریگیری اندازه، LDL-C  و HDL-C های کیت به روش آنزیمی )توسط

ی گیراندازه ضریب تغییرات درون آزمونی )دقت( برای کیت جاری شرکت پارس آزمون(، میزانت
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ترتیب  ها بهحساسیت کیتو  5/4، 5/4، 4، 4به ترتیب  HDL-C و  LDL-C گلیسرید وکلسترول، تری

 گرم درصد بود.میلی 1، 1، 4، 3

 وش اجرای تحقیقر 3-2-7

شاخص توده  وسیله به هاآزمودنی تکمیل گردید و نامهرضایت فرم کنندگان،شرکت کامل توجیه از پس

از  .شدند تقسیم گروه 4در تصادفی صورت به و همگن شد، گیریابتدا اندازه در که( BMIبدنی )

ساعت قبل از انجام هر دو مرحله خونگیری از خوردن مواد خوراکی که  48ها خواسته شد تا آزمودنی

 کنندگانشرکت خون نمونه شامل لیکوپن است مانند گوجه فرنگی و محصولات آن خودداری نمایند. 

 در سیسی 5 میزان به ناشتایی ساعت 10 حداقل از پس و صبح )آزمون )پیش اول مرحله در بار یک

ناشتا  حالت در هفته( 8) تمرینات جلسه آخرین از پس ساعت 48آزمون(  دوم )پس بار و نشسته حالت

دور در دقیقه با سانترفیوژ  2000و با  شد گرفتهبدنی دانشگاه صنعتی شاهرود در آزمایشگاه تربیت

 و در آزمایشگاه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود آنالیز شد. جداسازی

رینف( برای تعیین طبیعی بودن ی)کلموگروف اسم KSها، از آزمون و تحلیل داده در پایان جهت تجزیه

ها و تعیین تغییرات بین گروهی همبسته جهت تعیین تفاوت درون گروهی متغیر Tها، از آزمون داده

و سپس برای تعیین تفائت بین گروهی   ANOVAاز آزمون  بعد،و  دهکرپیدا را ابتدا اختلاف قبل و بعد 

-داری برای تمام تحلیلتعیین دقیق محل تفاوت استفاده شد. سطح معنی آزمون تعقیبی بونفرونی برای

 .در نظر گرفته شد p>05/0های آماری 

 تکل تمرینیپرو 3-2-7-1

ستفاده از ها آزمودنی شد در که در ابتدا مطالعه اندازه( BMIشاخص توده بدنی )با ا  هگروه ب 4گیری 

 -3 ،(نفر10)آب گوجه فرنگیمکمل  -2، (نفر10) ایروبیکتمرین  -1 .گرفتند قرار تصـــادفی صـــورت

در نظر گرفته ( نفر10)گروه کنترل  -4و  ( نفر10) جه فرنگیوآب گبه همراه مصـــرف  ایروبیکتمرین 

 شدند.  
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 ایروبیکتمرین  گروه اول: -1

حجاب در سالن ورزشی  هفته در جلسه 3 شامل هفته هشت مدت به ایروبیک ینتمر گروه در هاآزمودنی

ضربان قلب  %55-75تمرینات هوازی با شدت پروتکل  .پرداختند تمرین بهدانشگاه صنعتی شاهرود 

دقیقه شروع  40و به مدت  HRmaxدرصد  55بیشینه انجام گرفت. به صورتی که در هفته اول با شدت 

. تمرین در هر جلسه شامل یافتپایان دقیقه  50و به مدت  HRmaxدرصد  75در هفته آخر با شدت و 

 30-35ی دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی، نرمشی، راه رفتن و دویدن بود. فعالیت اصل 10

( انجام ی)با سیستم هواز یتمرینات ایستگاه - حرکات پایة ایروبیک -های متنوع شامل دویدن یقهدق

شد و در انتهای هر جلسه، عمل  کنترل دیکاروت یانبا استفاده از ضربان نبض شر مرینگرفت. شدت ت

                                                                                               (45گرفت ) دقیقه انجام 5کششی به مدت  سرد کردن با اجرای دویدن نرم و انجام حرکات

   آب گوجه فرنگی مکمل: دوم گروه -2

فنجان سه بار در روز(  5/1) یترل یلیم 330 یزانروزانه به م هاآزمودنی آب گوجه فرنگی در گروه مکمل

 ند.مصرف نمودهفته  8به مدت  یآب گوجه فرنگ ییغذا یبه همراه مصرف وعده ها

 2003و همکارانش در سال  Waltzو مدت مصرف بر اساس مطالعه  یمصرف آب گوجه فرنگ یزان)م 

 .(46) بود(

 آب گوجه فرنگیبه همراه مصرف مکمل  ایروبیک تمرین: سوم گروه 

 شامل هفته هشت مدت به آب گوجه فرنگیبه همراه مصرف مکمل  ایروبیک ینتمر گروه در هاآزمودنی

 .پرداختند تمرین به تیر دانشگاه صنعتی شاهرود 7خوابگاه در  حجابدر سالن ورزشی  هفته در جلسه 3

 10) دقیقه 50هفته و در هر جلسه به مدت  8جلسه در هفته به مدت  3 شامل ایروبیکین پروتکل تمر

بود که به طور سرد کردن(  یقهدق 5و  یاختصاص یناتانجام تمر یقهدق 35-30 ،گرم کردن یقهدق

ها یآزمودن سپس. (45) انجام شد ایروبیکیکسان با گروه تمرین و شدت مکان  ،همزمان در یک زمان

آب گوجه  ییغذا یهافنجان سه بار در روز( به همراه مصرف وعده 5/1) یترل یلیم 330 یزانروزانه به م

 هفته مصرف نمودند. 8به مدت  یفرنگ
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 2003و همکارانش در سال  Waltzو مدت مصرف بر اساس مطالعه  یمصرف آب گوجه فرنگ یزان)م

 .(46) بود(

 کنترل:  چهارم گروه

 وو در هیچ برنامه تمرینی شرکت نداشتند  داشتند  را خود روزانه فعالیتگروه کنترل گروهی بودند که 

 . داشتندتغییری در رژیم غذایی خود نها ند دیگر گروههمان
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 :چهارم فصل

 پژوهش هاییافته
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 مقدمه 4-1

 هایفصل، یافته این در دارد. اختصاص شده آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه به تحقیق چهارم فصل

 بخش در. خواهند شد ارائه تحقیق فرضیات به مربوط هاییافته و توصیفی هاییافته بخش دو در پژوهش

 هاییافته و در بخش (1-2-4) استاندارد انحراف و میانگین شامل توصیفی جداول توصیفی، هایداده

 طبیعی وضعیت ( و 2-2-4) اسمیرنف کلموگروف آزمون نتایج به توجه با تحقیق فرضیات به مربوط

 تفاوت دادن نشان برایANOVA ن آزمو از و گروهی درون تفاوت بیان برای وابسته T آزمون از هاهداد

 تجزیه کلیه گرفت. قرار مورد بررسی p <./ .  5ی دارمعنی سطح و بونفرونی تعقیبی آزمون و گروهی بین

 شد. انجام SPSS  20افزار نرم توسط هاداده آماری وتحلیل

 های توصیفییافته 4-2

 هاهای فردی آزمودنیهای توصیفی مربوط به ویژگییافته 1-2-4جدول 

 

 

 متغیر

 

 

 ایروبیکتمرین 

10N= 

 اب گوجه فرنگی

10N= 

تمرین ایروبیک + اب 

 گوجه فرنگی

10N= 

 کنترل

10N= 
P 

BMI 

)2kg/m( 
26.72+0.43 27.68+0.59 27.49+0.55 26.23+0.80 0.765 

 قد

(M) 

6/11+5/158 

 

2/21+6/915 

 

3/32+7/158 

 

3/21+5/158 

 
0.643 

 سن)سال(

 

24.12+1.15 .6632+1.97 .6922+2.11 .5432+1.80 0.549 
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 (اسمیرنوف کلموگروف آزمونها )داده طبیعی توزیع از حاصل نتایج 2-2 -4جدول

 P درجه آزادی شاخص آزمون گروه ها متغیر

 

 6-اینترلوکین

IL-6 

 بر یکوگرمپ

 یترلیلیم

 0.121 9 0.227 تمرین ایروبیک

 0.120 9 0.236 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.248 9 0.119 

 0.200 9 0.256 کنترل

 

 

پروتئین 

 C-واکنشگر

 (CRP) 

 0.151 9 0.341 تمرین ایروبیک

 0.231 9 0.387 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.221 9 0.123 

 0.211 9 0.344 کنترل

 

LDL 

 گرم بر یلیم

 یترل یدس

 0.251 9 0.342 تمرین ایروبیک

 0.197 9 0.214 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.241 9 0.131 

 0.123 9 0.215 کنترل

 

 

HDL 

 گرم بر یلیم

 یترل یدس

 0.199 9 0.321 تمرین ایروبیک

 0.176 9 0.359 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.245 9 0.121 

 0.200 9 451 کنترل

 

TG 

 گرم بریلیم

 یترل یدس

 0.141 9 161/0 تمرین ایروبیک

 0.196 9 0.211 آب گوجه فرنگی

 0.154 9 145/0 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
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 0.211 9 0.322 کنترل

 

 

TC 

 گرم بر یلیم

 یترل یدس

 0.230 9 0.245 تمرین ایروبیک

 0.156 9 0.222 آب گوجه فرنگی

 0.130 9 168/0 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی

 0.181 9 251/0 کنترل

BMI 

 (2Kg/m) 

 

 0.261 9 0.245 تمرین ایروبیک

 0.221 9 0.239 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.181 9 0.150 

 0.198 9 0.298 کنترل

  WHR 0.251 9 0.300 تمرین ایروبیک 

 0.187 9 0.350 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.239 9 0.178 

 0.191 9 251/0 کنترل

درصد چربی 

 بدن

)%( 

 0.251 9 0.285 تمرین ایروبیک

 0.221 9 0.239 آب گوجه فرنگی

 تمرین ایروبیک + آب گوجه فرنگی
0.185 9 0.149 

 0.189 9 0.218 کنترل
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 (لون )آزمون هاآزمون همگنی واریانس از حاصل نتایج 3-2 -4جدول

درجه آزادی  مقدار آزمون لون  متغیر زمان

1  

درجه 

 2 آزادی

P 

 

 

 

 

 

  آزمون شیپ

 

 

 

 0.236 36 3 1.480 6-اینترلوکین

CRP 0.240 3 36 0868 

LDL 1.436 3 36 0.248 

HDL 2.264 3 36 0.098 

TG 0.429 3 36 0.733 

TC 0.101 3 36 0.959 

BMI 0.098 3 36 0.436 

WHR 0.121 3 36 0.941 

 0.125 36 3 1.761 درصد چربی بدن

 

 

 

 

 

 پس آزمون

 0.072 36 3 2.531 6-اینترلوکین

CRP 0.501 3 36 0684 

 

LDL 
1.418 3 36 0.053 

HDL 1.233 3 36 0.187 

TG 0.731 3 36 0.541 

TC 0.264 3 36 0.851 

 

BMI 
1.079 3 36 0.313 

WHR 0.141 3 36 0.806 

 0.111 36 3 1.815 درصد چربی بدن
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 پژوهش هایفرضیه به مربوط هایفتهیا 4-3

 آزمون فرضیه اول 4-3-1

 6-اینترلوکین سرمی سطح بر آب گوجه فرنگیبه همراه مصرف  ایروبیک تمرین: صفر فرض .1

(IL-6)  ندارد معناداری تاثیر وزنمبتلا به اضافه دختراندر. 

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در ( IL-6) 6-ینترلوکینا سرمی سطح به مربوط هایداده 1-4جدول       

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 

6-ینترلوکینا  

)IL-6( 

بر  پیکوگرم

یترلیلیم  

ایروبیکتمرین   19.46+1.64 17.27+2.07 1.273 2350.  

F=0.603 

P= 6180.  

 

.2940 1.115 1.10+17.62 1.30+18.17 آب گوجه فرنگی  

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی
19.82+3.51 17.95+2.97 3.010 0.015 

01.08 5.29+18.00 5.23+18.84 کنترل  0.308 

 

  

 گروه 4(  در IL-6) 6-ینترلوکینا یسطح سرم : نمودار تغییرات1-4شکل

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 معناداری ( اختلافIL-6) 6-اینترلوکینبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در سطوح سرمی 

۰/۰۰

۵/۰۰

۱۰/۰۰

۱۵/۰۰

۲۰/۰۰

۲۵/۰۰

۳۰/۰۰

تمرین ایروبیک آب گوجه فرنگی ب آ+ تمرین ایروبیک 
گوجه فرنگی

کنترل

تر
لی
ی 

یل
 م

بر
م 

گر
کو

پی

سطح معناداری P<0.05در مقایسه درون گروهی

IL-6

قبل

بعد
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 6-اینترلوکین سطح سرمی دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری تحلیل (.<05/0P) داردن وجود

(IL-6را ) داد نشان مداخله از بعد 3گروه  در (05/0P<.) هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین 

 بر تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل

 تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه در دختران( IL-6) 6-اینترلوکین سرمی سطح

 .شودمی

 آزمون فرضیه دوم 4-3-2

-پروتئین واکنشگر سرمی بر سطح ایروبیک به همراه مصرف آب گوجه فرنگی تمرین: صفر فرض .1

C (CRPدر دختران ) ندارد معناداری تاثیر وزنمبتلا به اضافه.  

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در -C (CRP) شگرواکن ینپروتئ سرمی سطح به مربوط هایداده 2-4جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل گروه ها متغیر

 پروتئین

C -واکنشگر  

 (CRP) 

 گرم بریلیم

یترل یدس  

.6741 12.45+158.50 27.75+205.20 تمرین ایروبیک  290.1   

F=0.954 

P= 4250.  

 

.2510 1.227 28.30+157.00 22.23+206.60 آب گوجه فرنگی  

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی

205.80+25.50 138.90+19.12 8472.   210.0  

 کنترل
206.90+19.19 205.70+19.67 0680.-  4790.  
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 گروه 4در C (CRP) -رشگواکن ینپروتئ یسطح سرم ییرات: نمودار تغ2-4شکل 

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 ( اختلافCRP) C-با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در سطوح سرمی پروتئین واکنشگر

پروتئین  سطح سرمی دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری تحلیل (.<05/0P) ندارد وجود معناداری

 اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>05/0P) داد نشان مداخله از بعد 3گروه  در ( راCRP) C-واکنشگر

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و  هایگروه بین

-معنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه ( در دخترانCRP) C-پروتئین واکنشگر سرمی سطح بر گروه کنترل

 .شودمی تایید ندارد وجود داری

 

 

 

 

 

 

 

۰/۰۰

۵۰/۰۰

۱۰۰/۰۰

۱۵۰/۰۰

۲۰۰/۰۰

۲۵۰/۰۰

تمرین ایروبیک آب گوجه فرنگی ب آ+ تمرین ایروبیک 
گوجه فرنگی

کنترل
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ی 
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م 
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ی 
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م

سطح معناداری P<0.05در مقایسه درون گروهی

CRP

قبل
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 سومآزمون فرضیه  4-3-3

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب: صفر فرض .1

 معناداری اختلاف وزندر دختران مبتلا به اضافه LDL یو گروه کنترل بر سطح سرم یفرنگ

 وجود ندارد.

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در LDL یسطح سرم به مربوط هایداده 3-4جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

  یسطح سرم

LDL 

 گرم بر یلیم

 یترل یدس

  0.011 3.216 5.75+54.90 6.25+63.00 تمرین ایروبیک

F=2.146 

P= 1110.  

 

 0.253 1.221 6.84+57.00 4.40+63.50 آب گوجه فرنگی

تمرین ایروبیک + آب 

 گوجه فرنگی

63.50+4.57 48.30+4.59 3.286  90.00  

-0.329 4.72+65.50 3.21+63.50 کنترل  7500.  

 

 

 گروه 4ر د  LDLیسطح سرم ییرات: نمودار تغ3-4شکل 

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 داردن وجود معناداری اختلاف LDLبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در سطوح سرمی 

(05/0P>.) سطح سرمی دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری تحلیل LDL 3 و 1ای گروه در را 

تمرین ایروبیک،  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>05/0P) داد نشان مداخله از بعد

۰/۰۰

۱۰/۰۰

۲۰/۰۰

۳۰/۰۰

۴۰/۰۰

۵۰/۰۰

۶۰/۰۰

۷۰/۰۰

۸۰/۰۰

تمرین ایروبیک آب گوجه فرنگی آب+ تمرین ایروبیک 
گوجه فرنگی

کنترل

m
g/

d
l

سطح معناداری P<0.05در مقایسهدرون گروهی  

LDL

قبل

بعد
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 LDL سرمی سطح بر آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه در دختران

 آزمون فرضیه چهارم 4-3-4

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب: صفر فرض .1

 معناداری اختلاف وزندر دختران مبتلا به اضافه HDL یو گروه کنترل بر سطح سرم یفرنگ

 وجود ندارد.

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 در HDL یسطح سرم هب مربوط هایداده 4-4جدول 

 

 
 گروه 4ر د  HDLیسطح سرم ییرات: نمودار تغ4-4شکل 

۰/۰۰

۱۰/۰۰

۲۰/۰۰

۳۰/۰۰

۴۰/۰۰

۵۰/۰۰

۶۰/۰۰

۷۰/۰۰

تمرین ایروبیک آب گوجه فرنگی ب آ+ تمرین ایروبیک 
گوجه فرنگی

کنترل

m
g/

d
l

سطح معناداری p<0.05در مقایسه درون گروهی

HDL

قبل

بعد



وابسته بعد قبل گروه ها متغیر

T 

P ANOV

A 

 

HDL 

 گرم بریلیم

 یترل یدس

-3.141 3.61+59.10 5.69+48.10 تمرین ایروبیک  0.012  

F=0.792 

P= 5070.  

 

-0.489 5.32+50.90 1.76+47.90 آب گوجه فرنگی  6360.  

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی

48.40+2.95 56.80+3.28 8233.-  0.004 

.6720 0.438 3.82+51.20 2.78+48.70 کنترل  
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تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 داردن وجود معناداری اختلاف HDLبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در سطوح سرمی 

(05/0P>.) سطح سرمی دارمعنی افزایش همبسته تی آزمون آماری تحلیل HDL 3و  1گروهای  در را 

تمرین ایروبیک،  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>05/0P) داد نشان مداخله از بعد

 HDL سرمی سطح بر آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه در دختران

 آزمون فرضیه پنجم 4-3-5

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب :صفر فرض .1

 معناداری اختلاف وزندر دختران مبتلا به اضافه TG یو گروه کنترل بر سطح سرم  یفرنگ

 وجود ندارد.

 )معیار انحراف ± میانگین(گروه  4 در TG یسطح سرم مربوط به هایداده 5-4جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 

TG 

گرم یلیم

 بر 

 یترل یدس

702.9 6.65+61.10 11.12+79.50 تمرین ایروبیک  0.016  

 

F= 7292.  

P= 850.0  

 

 0.010 3.280 10.14+65.50 11.48+78.10 آب گوجه فرنگی

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی

79.00+8.37 70.60+8.31 2.973 0.016 

 0.935 0.084 8.07+79.10 9.68+79.50 کنترل



 

 

67 

 

 

 
 گروه 4ر د  TGیسطح سرم ییرات: نمودار تغ5-4شکل 

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 (.<05/0P) ندارد وجود معناداری اختلاف TGبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در سطوح سرمی 

 از بعد 3و  2، 1گروهای  در را TG سطح سرمی دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری تحلیل

تمرین ایروبیک، آب گوجه  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین (.>05/0P) داد نشان مداخله

 در دختران TG سرمی سطح بر فرنگی، تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل

 .شودمی تایید ندارد وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه
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 ششمآزمون فرضیه   6-3-4

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب: صفر فرض .1

 معناداری اختلاف وزندر دختران مبتلا به اضافه TC یو گروه کنترل بر سطح سرم یفرنگ

 وجود ندارد.

 )معیار انحراف ± میانگین( گروه 4 در TC یسطح سرم به مربوط هایداده 6-4 جدول

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

 

TC  

-یلیم

 گرم بر 

 یدس

 یترل

  0.010 3.249 6.43+125.30 6.62+129.90 تمرین ایروبیک

F=3.265 

P=0.032 

 

 0.281 1.147 10.61+123.90 8.71+129.20 آب گوجه فرنگی

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی

128.10+10.69 120.80+10.67 4.507 0.001 

 کنترل

128.90+6.48 137.00+6.20 1.384-  0.200 

 

 
 گروه 4ر د  TCیسطح سرم ییرات: نمودار تغ6-4شکل 

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 (.>05/0P) دارد وجود معناداری اختلاف TCبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در سطوح سرمی 
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تعقیبی بونفرونی نشان داد که تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی نسبت به گروه آزمون 

 کاهش همبسته تی آزمون آماری شود. تحلیلمی TCدار سطوح ( باعث کاهش معنی =0.048Pکنترل )

 صفر فرض بنابراین (.>05/0P) داد نشان مداخله از بعد 3و  1گروهای  در را TC سطح سرمی دارمعنی

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب  هایگروه بین اینکه بر مبنی

 وجود داریمعنی اختلاف وزنمبتلا به اضافه در دختران TC سرمی سطح بر گوجه فرنگی و گروه کنترل

 .شودمی رد ندارد

 هفتمآزمون فرضیه  4-3-7

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب: صفر فرض .1

 وجود معناداری اختلاف وزنمبتلا به اضافه دختران در BMI شاخص بر و گروه کنترل یفرنگ

 .ندارد

 )معیار انحراف ± میانگین (گروه 4 در BMI شاخص به مربوط هایداده 7-4جدول 

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

BMI 

 کیلوگرم(

/ 

 )مترمربع

 0.433 0.815 .430+26.61 .430+26.72 تمرین ایروبیک
 

1.733F= 

0.173P= 

 

 0.684 0.418 0.53+27.57 0.59+27.68 آب گوجه فرنگی

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی
27.49+0.55 26.73+570. 2.671 0.022 

 0.478 0.730 0.80+26.06 0.80+26.23 کنترل
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 گروه 4ر د  BMIشاخص ییرات: نمودار تغ7-4شکل 

تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

(. <05/0P) ندارد وجود معناداری اختلاف BMIبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل بر شاخص 

 داد نشان مداخله از بعد 3گروه   در را BMIشاخص  دارمعنی کاهش همبسته تی آزمون آماری تحلیل

(05/0P<.) تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض بنابراین

 وزنمبتلا به اضافه در دختران BMIشاخص   بر ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل

 .شودمی تایید ردندا وجود داریمعنی اختلاف
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 هشتمفرضیه آزمون  4-3-8

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب: صفر فرض .1

 وجود معناداری اختلاف وزنمبتلا به اضافه دختراندر  WHR شاخص برو گروه کنترل  یفرنگ

 .ندارد

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 رد WHRشاخص  به مربوط ایهداده 8-4جدول               

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

  نسبت

 /کمر دور

 لگن دور

WHR 

 0.727 -0.358 .170+89 .160+0.88 تمرین ایروبیک

0.180F= 

0.909P= 

 

-0.773 0.81+0.66 0.80+0.64 آب گوجه فرنگی  4560.  

تمرین ایروبیک + آب 

 گوجه فرنگی
0.12+0.90 0.12+0.89 1.000-  390.3  

-0.107 0.88+0.14 0.88+0.11 کنترل  9160.  

 

 

 گروه 4ر د  WHRشاخص ییرات: نمودار تغ8-4شکل 

های تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه گروه بین که داد نشان ANOVA نتایج

 اختلاف وزندختران مبتلا به اضافه در WHR شاخص و گروه کنترل بر با مصرف آب گوجه فرنگی

را در  WHRداری آماری آزمون تی همبسته کاهش معنیتحلیل  .(<05/0P) ندارد وجود معناداری
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 بین کهفرض صفر مبنی بر اینکه  بنابراین. (<05/0P)بعد از مداخله نشان نداد  هاگروههیچکدام از 

ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی و گروه های تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین گروه

 شود.داری وجود ندارد تایید میاختلاف معنی وزندختران مبتلا به اضافه در WHR کنترل بر شاخص

 نهمآزمون فرضیه  4-3-9

به همراه مصرف آب گوجه  یروبیکا ینتمر ی،آب گوجه فرنگ یروبیک،ا ینتمر ینب :صفر فرض .1

 اختلاف وزنمبتلا به اضافه دختراندر درصد چربی بدن  شاخص برگروه کنترل  و یفرنگ

 .ندارد وجود معناداری

 )معیار انحراف ± میانگین(ه گرو 4 درصد چربی بدن در به مربوط هایداده 9-4دول ج

 T P ANOVAوابسته بعد قبل  گروه ها متغیر

درصد 

چربی 

 بدن

)%( 

 0.413 -0.850 1.77+2522. 1.73+23.03 تمرین ایروبیک
 

3.686F= 

0.018P= 

 

-0.987 24.20+1.89 24.82+1.66 آب گوجه فرنگی  0.345 

تمرین ایروبیک + 

 آب گوجه فرنگی
1.12+24.30 1.48+22.73 2.322 0.040 

 0.687 0.412 25.87+1.47 25.81+1.33 کنترل

 

 
 گروه 4ر شاخص درصد چربی بدن د ییرات: نمودار تغ9-4شکل 
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تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک همراه  هایگروه بین که نشان داد ANOVAنتایج 

 (.>05/0P) دارد وجود معناداری اختلاف درصد چربی بدنبا مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل در 

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی نسبت به گروه 

 آزمون آماری شود. تحلیلمی درصد چربی بدندار ( باعث کاهش معنی =0.027P) گوجه فرنگیآب 

 بنابراین (.>05/0P) داد نشان مداخله از بعد 3  گروه در را درصد چربی بدن دارمعنی کاهش همبسته تی

همراه با تمرین ایروبیک، آب گوجه فرنگی، تمرین ایروبیک  هایگروه بین اینکه بر مبنی صفر فرض

 اختلاف وزنمبتلا به اضافه در دختران درصد چربی بدن بر مصرف آب گوجه فرنگی و گروه کنترل

 .شودمی رد ندارد وجود داریمعنی
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 :پنجم فصل

 گیرینتیجه و بحث
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 مقدمه 5-1

 و بحث مورد آمده دستبه نتایج سپس و شودمی ارائه حاضر تحقیق از ایخلاصه ابتدا فصل این در

 قرار مقایسه مورد پیشین تحقیقات با بودن غیرهمسو و همسو لحاظ از نتایج این و قرارگرفته بررسی

 .گردندمی ارائه آتی تحقیقات برای پژوهشی و آموزشی پیشنهادهای گیری،نتیجه نیز پایان در. گیرندمی

 خلاصه پژوهش  5-2

ـــی  تحقیق این انجام از هدف ـــرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یکاثر بررس بر  یبه همراه مص

 دارای دختران نفر از 48بدین منظور،  .ودب وزناضــافه یدختران جوان دارا یالتهاب یهاشــاخص یبرخ

ضافه انتخاب  (2Kg/m 55/62+0/27 سال( و شاخص توده بدنی ) 2/23+1/6سنی ) میانگین با وزنا

ستفاده از  صرف آب گوجه فرنگی  -2تمرین هوازی  -1 :نفری 12 گروه 4 به BMIشاخص و با ا  -3م

ــرف آب گوجه فرنگی و  ــیم کنترل گروه -4تمرین هوازی همراه با مص ــدند تقس ــپس گروه .ش های س

هوازی را  تمرینات 1 گروهرا دریافت کردند. بدین صـــورت که  تمرین و مکملهفته  8تجربی به مدت 

به صورتی که در هفته اول با شدت  انجام دادند.ضربان قلب بیشینه  %55-75شدت هفته با  8به مدت 

صد  55 شدت  ودقیقه  40و به مدت  HRmaxدر صد  75در هفته آخر با   50و به مدت  HRmaxدر

فعالیت  یقهدق 30-35کردن و دقیقه گرم  10. تمرین در هر جلســه شــامل به فعالیت پرداختنددقیقه 

بود ( ی)با سیستم هواز یتمرینات ایستگاه -حرکات پایة ایروبیک -های متنوع شامل دویدنی که اصل

ـــه بار در روز( به  5/1) یترل یلیم 330روزانه )گروه آب گوجه فرنگی(  2. گروه انجام گرفت فنجان س

صرف وعده صرف نمود یآب گوجه فرنگ ییغذا یهاهمراه م ) گروه تمرین ایروبیک همراه  3گروه ند. م

 ،گرم کردن یقهدق 10) شــاملهفته که  8گی( نیز تمرینات هوازی را  به مدت با مصــرف آب گوجه فرن

 5/1) یترل یلیم 330روزانه همراه با مصرف بود، سرد کردن(  یقهدق 10و ی فعالیت اصل یقهدق 35-30

صرف وعده سه بار در روز( به همراه م  پایان از پس .را انجام دادند یآب گوجه فرنگ ییغذا یهافنجان 
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شیمیایی هایفاکتور تمرینات پروتکل شتا حالت در گیریخون با هورمونی و بیو  مربوطه هایکیت با نا

 .شد گیریاندازه

ینف( برای تعیین طبیعی بودن )کلموگروف اسمر KSها، از آزمون در پایان جهت تجزیه و تحلیل داده

ها و تعیین تغییرات بین گروهی گروهی متغیر همبسته جهت تعیین تفاوت درون Tها، از آزمون داده

و سپس آزمون تعقیبی بونفرونی برای  ANOVAاز آزمون بعد، ابتدا اختلاف قبل و بعد را پیدا کرده و 

در نظر  p >0/05های آماری داری برای تمام تحلیلمحل تفاوت استفاده شد. سطح معنی تعیین دقیق

در گروه تجربی  آب گوجه فرنگیاه مصرف مکمل به همر تمرین ایروبیکها، اساس یافته گرفته شد. بر

بعد از  های التهابی خونشاخصهای بیوشیمیایی و داری از افزایش فاکتورتوانسته است به طور معنی

-IL) 6-اینترلوکین سرمی سطح به مربوط  نتایججلوگیری کند.  و مصرف مکمل اجرای پروتکل تمرینی

 در .داشتند معناداری کاهش 3 این متغیرها در گروه که داد نشان C (CRP)-( و پروتئین واکنشگر6

نشان ها تفاوتی بین گروه 6-اینترلوکین و   C-در سطوح سرمی پروتئین واکنشگر گروهی بین مقایسه

 ،داشت معناداری کاهش 3 و 1های در گروه گروهیدرون  مقایسه در LDLح سرمی وسط. شدن داده

اما در . بود یافته معناداری کاهش 3و  2، 1 هایگروه در گروهی درون مقایسه در TG سرمی سطح

 مقایسه درChol  (TC )سرمی سطحها مشاهده نشد. مقایسه بین گروهی تفاوت معناداری در بین گروه

در مقایسه بین گروهی نیز کاهش معنادار  .بود یافته معناداری کاهش 3و  1های گروه در گروهی درون

 شاخص توده بدن و درصد چربی بدن در مقایسه نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. 3کلسترول در گروه 

)نسبت دور کمر به باسن( و وزن در هیچ گروهی  WHRدار داشت. کاهش معنی 3درون گروهی در گروه 

 .دار نداشتگروهی کاهش معنیه در مقایسه بین چه در مقایسه درون گروهی و چ
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 یریگجهیو نتبحث  5-3

 یبر برخ یبه همراه مصرف آب گوجه فرنگ یهواز یندوره تمر یکاثر ررسی ب پژوهش این انجام از هدف

 .بود وزناضافه یدختران جوان دارا یالتهاب یهاشاخص

( در گروه تمرین ایروبیک IL-6) 6-ترین یافته این مطالعه کاهش معنادار سطوح سرمی اینترلوکینمهم

با این وجود سطح سرمی این متغیر در گروه تمرین ایروبیک و  به همراه مصرف آب گوجه فرنگی بود.

 گروه آب گوجه فرنگی به تنهایی معنادار نبود. 

بدست  یمتناقض جیاند نتادهکر یبررس یالتهاب نشانگرهایدر مطالعاتی که اثر تمرینات ورزشی را بر 

 نیا ییرغت عدمطور و همین یابالته یاهسایتوکاین یرمطوح سکه، کاهش سی. به طوراستآمده 

، (1996و همکاران ) Rallهای پژوهش های پژوهش حاضر با یافتهیافته .تاس شده زارشگ اهشاخص

Levinger  (، 2009)همکاران وOgawa ( و 2010و همکاران )Donges ( همسو 2010) همکاران و

هفته تمرین مقاومتی  12کردند گزارش ( 1996و همکاران )Rall (. 150،151،152،153) باشدمی

 یبه طور مشابه(. 150)ندان سالم ندارد سالم جوانان و IL-2و  TNF-a ،IL-6 تاثیری بر غلظت پلاسمایی

تغییری  یایرهاد یمتومقا ینمرتهفته  10از  سپ نشان داد( 2009)مکاران و ه Levinger ت مطالعا یجنتا

و همکاران  Ogawaهش وپژ یجنتاهمچنین (. 151)گردد ایجاد نمی IL-6و  TNF-a در غلظت پلاسمایی

تغییری سالمند  زنان TNF-aو  IL-6 ییغلظت پلاسما در یمقاومت ینهفته تمر 12با  نشان داد( 2010)

 تمرینهفته  12تاثیری ( در مطالعه دیگری بی2010) همکاران و Donges و (152)شود ایجاد نمی

های یافتهاما  .(153) در افراد غیرفعال را نشان دادند CRP و IL-6 یی پلاسما در غلظت یمتومقاهوازی و 

(، 2006همکاران ) و  Fischer(، 2005همکاران ) و  Goldhammerهای مطالعهیافتهبا  پژوهشاین 

Charles ( 2008و همکاران ،)پرستس و (، 2006)حقیقی و همکاران (، 2009) فیلیپس و همکاران

 باشدهمسو میغیر ( 2011همکاران ) و Pedersen ( و 2004کاستاندا و همکاران )، (2009همکاران )

(154،155،156،157،158،159،160،161) .Goldhammer اثر دوازده در تحقیقی ( 2005همکاران ) و

نشان داده شد که مستقل  IL-6کاهش در  ،بیماری کرونری قلب سالمند با 28هفته تمرین هوازی روی 
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 گزارش( 2006و همکاران ) Fischerدر مطالعة دیگری نیز  (.154) بودBMI ن یا از تغییرات در وزن بد

 های پژوهش(. همچنین یافته155شود )منجر میIL-6 ن که فعالیت ورزشی به کاهش بیاکردند 

Charles ( 2008و همکاران )برای مدت دوازده هفته  عضلانی ناشی از فعالیت هاینشان داد که انقباض

شود، درحالی که کاهش وزن ینجر مم IL-6 و TNF-α د های التهابی ماننبه کاهش بیان سیتوکین

دادند که  گزارش( 2009) (. فیلیپس و همکاران156ناشی از رژیم غذایی این نتایج را به دنبال ندارد )

غیرفعال تا شدید موجب کاهش عوامل التهابی در زنان  هفته تمرین مقاومتی با شدت متوسط 10

هفته تمرینات مقاومتی با  13در تحقیقی، اثر ( 2006)همچنین حقیقی و همکاران  (.157شود )می

 آلفا و -های التهابی مانند عامل نکروزدهندة توموردرصد( را روی سایتوکاین 60تا  50متوسط ) شدت

 ها بودرسی کردند که نتایج حاکی از کاهش معنادار این سایتوکایندر مردان چاق، بر 6-اینترلوکین 

 هفته تمرینات مقاومتی را بر 16( تأثیر 2009ای دیگر، پرستس و همکاران )در مطالعه( 158)

 پس از تمرینات 6-تحرک، بررسی کردند و دریافتند که غلظت اینترلوکینهای زنان بیسایتوکاین

هفته  12( گزارش دادند که 2004(. کاستاندا و همکاران )159یابد )مقاومتی، کاهش معناداری می

در بیماران مبتلا به  6-و اینترلوکین C-سبب کاهش غلظت پروتئین واکنشگر ،برنامة تمرینات مقاومتی

شان ( ن2011و همکاران ) Pedersenهای پژوهش (. همچنین یافته160شود )مزمن کلیه می نارسایی

های هفته به کاهش بیان سایتوکین 12عضلانی ناشی از فعالیت ورزشی برای مدت  هایداد که انقباض

شود، درحالی که کاهش وزن ناشی از رژیم غذایی این نتایج را منجر می TNF-aو  IL-6 التهابی مانند

زان توان گفت علاوه بر تغییر میمیمطالعات  یرهش با ساوپژ ینا یجنتا یسهمقابا (. 161دنبال ندارد ) به

کن مم در هر دو گروه تمرینی و مکمل به تنهایی تمرینی یهاشدت برنامه دوره وطول چربی بدن، 

در این مطالعه دختران سالم تنها  یراباشد، ز سایرین امطالعه ب ینا یجنتا یرتمغا یاحتمالاست از عوامل 

اما در مطالعات ، نمودندشرکت لب حداکثر ضربان قدرصد  75تا  55با  تمرینی یهابرنامه درهفته  8

 شده یالتهاب یانگرهاسبب کاهش نش ینمرو شدیدتر ت )اهاز شش م یشبتر )یطولان هایدیگر دوره

را تحت  یرزشو ینمرتبه  یتوکینیسا یهاپاسخ یناتمرت شدتمدت و ، اندکردهمطالعات گزارش  ت.اس
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 80 ازتر بالا یهاشدت و در یشترب و تمرینهفته  16با  ربارزت یاهخکه پاسی، به طوردهدیقرار متاثیر 

   (.158،159،161) تمشاهده شده اس لبحداکثر ضربان ق درصد

در گروه تمرین ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی  IL-6در خصوص کاهش سطوح سرمی 

در آب گوجه تواند به دلیل وجود لیکوپن التهابی مشاهده شده در این مطالعه میتوان گفت اثرات ضدمی

اند نشان دادهمطالعات در واقع باشد. و همراه شدن این مکمل غذایی با تمرین ایروبیک ( 146)فرنگی 

را کاهش  TNF-aو  IL-6،  IL-8یان پارامترهای التهابی از قبیل: ب NF-Кb ی جایلیکوپن با کاهش جابه

(. آب 18کاهش است )-ویژگی اکسایش. این تاثیر ضدالتهابی لیکوپن احتمالا مربوط به (147) دهدمی

هایی مانند اکسیداناند از: آنتیباشد که عبارتگوجه فرنگی همچنین حاوی دیگر مواد مغذی مهم می

-نیز التهاب را از طریق تاثیر احتمالی اکسایش C-(. بتاکاروتن و ویتامین148) C-بتاکاروتن و ویتامین

تواند با افزایش بیان می NF-КBدهند. می کاهش NF-КBکاهش خود بر روی غیر فعال کردن 

 (.19التهاب را در بدن افزایش دهد ) TNF-aو  IL-6، IL-8های خاصی ار قبیل: ها و کموکینسایتوکاین

از طریق  Tی هابه وسیلة سلول ها راتولید سایتوکاینبا لیکوپن نیز فعالیت ورزشی همراه شدن 

ها و فاکتورهای رشد(، کاتکولامین در گردش خون )لاکتات،سازوکارهای مختلفی مانند تغییر عوامل 

 ی هانسبت به سلولدر گردش خون  NK هایهای لنف و به حرکت در آوردن بیشتر سلولتحریک گره

T( همچنین با افزایش تحریک سمپاتیکی، رهایش سایتوکاین162تحت تأثیر قرار دهد .) ها از بافت

کاهش تحریک سمپاتیکی  شده است که فعالیت ورزشی موجب یابد و نشان دادهچربی افزایش می

ه یک پیامد هوازی زیاد ک عضله در افراد با ظرفیت 6-(. افزایش بیان گیرندة اینترلوکین5شود )می

 (.163توجیه کند ) را 6-تواند پیامد کاهش پلاسمایی اینترلوکینرسد میورزشی است، به نظر می

ورزشی نشان داده الیت اکسیدان پس از فعد مکانیسم دفاعی آنتیهمچنین در مطالعات حیوانی بهبو

 (. 55کاهش دهد )را  TNF-aو   IL-6 اکسیداتیو، تولیدشده است. ممکن است افزایش حمایت آنتی



80 

 

( در گروه تمرین ایروبیک CRP) C-دیگر این پژوهش کاهش سطوح سرمی پروتئین واکنشگراز یافته 

 به تنهایی اما در گروه تمرین ایروبیک و گروه آب گوجه فرنگیبه همراه مصرف آب گوجه فرنگی بود. 

 2و همکاران، هافمن 1کریستین هایبا یافتهها که این یافته تغییر معناداری در این متغیر مشاهده نشد.

سی همخوانی دارد  پروتئین واکنشگرهمکاران مبنی بر عدم تغییر  و 3و همکاران و وانگ

انجام دادند به این  زن 100مرد و  102همکاران در تحقیقی که روی  کریستین و (.164،165،166)

دقیقه، با  60جلسه در هفته، به مدت  ماه تمرین هوازی ملایم هوازی )شش 12که نتیجه رسیدند 

 عدم تغییر در سطوح پروتئین واکنشگربه منجر درصد حداکثر اکسیژن مصرفی(  85-60معادل  شدتی

 به هاکنندهرسیدند، اگرچه توده چربی در شرکت (. هافمن و همکاران به این نتیجه164شود )سی می

 یابد، اما تغییری در سطوحداری کاهش میمعنی طور واسطه انجام دادن شش ماه تمرین هوازی به

 داری در سطوح پروتئینهمکاران تغییر معنی و (. وانگ165پروتئین واکنشگر سی مشاهده نکردند )

 هفته )دور روز در هفته( تمرین هوازی 12دادن  واسطه انجام واکنشگر سی و لیپیدهای سرمی به

 5یو و همکاران و 4های مارتینز و همکاران، کادوگویافته این تحقیق با(؛ اما نتایج 166مشاهده نکردند )

 ارتباط چاقی، نمایه توده بدن پروتئین واکنشگر سی با(. 133،167،168) همخوانی نداشت همکاران و

در این (. 40) کاهش سطح پروتئین واکنشگر سی است مستقیمی دارد و کاهش وزن یک راه مؤثر برای

نیافت که  داری کاهشطور معنی به ایروبیکگروه در توده بدنی  مشاهده شد که نمایهنیز پژوهش 

در خصوص کاهش سطوح سرمی . پروتئین واکنشگر سی باشد دلایل عدم تغییرتواند احتمالاً یکی از می

چنانکه، نتایج پژوهش در گروه تمرین ایروبیک به همراه مصرف آب گوجه فرنگی  C-پروتئین واکنشگر

همخوانی دارد  (2010) و همکاران 7اسمیرکوو ( 2009)و همکاران  6ویلاند هایحاضر با یافته
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بررسی  این پژوهش اشاره نمود. در ها، میتوان به شیوه تمرینیخوانی یافتههم (. از دلایل169،170)

ی لیکوپن که حاو ،مکمل غذاییاز  در کنار شیوه تمرینی،نیز همانند تحقیق ما اسمیرکو و همکاران، 

-مکانیسمتوان گفت که می. در واقع (170) شده است نیز استفاد است فیبر فراوان دارای آنتی اکسیدان و

-یت) با خاصیت آن ، مصرف مواد خوراکی حاوی لیکوپنمنظم هایی که به موجب آنها فعالیت ورزشی

 هاشود میتوان به اینترلوکینواکنشگر سی می یا کاهش چاقی موجب بهبود سطح پروتئین اکسیدانی(

 به 6-عامل توموری نکروزدهنده آلفا و اینترلوکین دهداشاره کرد. شواهدی وجود دارد که نشان می

از راه  شوند. رهایش آنها از بافت چربیاحشایی رها می مقدار قابل توجهی از بافت چربی، به ویژه چربی

کاهشی تحریک  آنجایی که فعالیت بدنی منظم سبب تنظیم یابد و ازتحریک سمپاتیک افزایش می

کننده  یعنی تحریک به کاهش ترشح عامل توموری نکروزدهنده آلفا، شود، احتمال داردسمپاتیکی می

قوی تولید پروتئین  کننده ، یعنی کاهش تحریک6-کاهش اینترلوکین و 6-قوی تولید اینترلوکین

ها در پاسخ سیتوکین از سازوکارهای پاتولوژیک التهاب، تولید یکی(. 171) شودواکنشگر سی منجر می

همراه با پلاک  هایاکسید شده، ماکروفاژ( LDL)لیپوپروتئین کم چگال  هایی مانندبه محرک

آزمایشگاهی مشخص  هایهموسیستئین است. در مطالعه خطرساز مانند دیگر عوامل و آترواسکلروزی

سی و لکوسیتوز را تحریک  ها تولید پروتئین واکنشگرمختلف از این سیتوکین شده است که ترکیبات

اهش لیپوپروتئین کم چگال سبب ک اند که تمرین ورزشی منظمها نشان دادهپژوهش از سویی، .کندمی

(LDL )(. فعالیت 172شود )سی سرم می هموسیستئین و به دنبال آن پروتئین واکنشگر اکسید شده و

عروقی داشته باشد. یکی  -بیماری قلبی تواند، آثار محافظتی در مقابلچند سازوکار می بدنی احتمالاً با

باشد که به آثار با فعالیت ورزشی می سازگاریسازوکارها، کاهش میزان التهاب ناشی از  از این

موجب افزایش متابولیسم هوازی و تحریک  باشد. اگرچه ورزشفعالیت ورزشی مربوط می ضداکسایشی

 مدت موجبجرای تمرینات منظم ورزشی در بلندا شود، اما شواهدی وجود دارد کهاکسایشی می استرس

طریق  تواند با بهبود عملکرد آندوتلیال ازهمچنین می نیشود. فعالیت بدافزایش دفاع ضد اکسایشی می

تولید  که سلول آندوتلیال در(. از آنجا173التهاب شود ) حفظ کردن اکسیدنیتریک موجب کاهش
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 ها وتواند موجب تولید اینترلوکینها میاین سلول نقش دارند، لذا فعال شدن 6و  1-اینترلوکین

هم  طور خلاصه، احتمالاً تمرینات ورزشی شوند. بهمی التهاب هایی شود که موجبچسبندگی مولکول

 ای و هم بهیاخته ها در بافت چربی، عضله و سلول تکسیتوکین طور مستقیم از طریق کاهش تولید به

سلولهای آندوتلیال و کاهش  افزایش حساسیت به انسولین، بهبود عملکرد صورت غیرمستقیم از طریق

های خون موضوع ارتباط التهاب و چربی(. 173شوند )پروتئین واکنشگر سی میکاهش  وزن بدن موجب

 فعالیت ورزشی کمک نماید. با توجه به اثر تواند به توجیه کاهش التهاب به دنبالاست که می دیگری

توان می خون در بروز آترواسکلروز و التهاب همراه با آن، ضدالتهابی فعالیت ورزشی و نقش چاقی و چربی

ها باعث بهبود کاهش چربی وNF-КB جایی لیکوپن، با کاهش جابه ،فت احتمالاً فعالیت ورزشی منظمگ

  (.173شده است ) پروتئین واکنشگر سی

در  HDLو افزایش سطوح سرمی و کلسترول  LDLمطالعه کاهش سطوح سرمی  اینهای دیگر از یافته

و همچنین کاهش سطوح  مصرف آب گوجه فرنگی گروه تمرین ایروبیک و گروه تمرین ایروبیک همراه با

در کاهش کلسترول،  یهواز یتاغلب مطالعات به نقش فعال در گروه مطالعه بود. 3در هر  TGسرمی 

TG  وLDL، .2(، پاول2014) 1(، مان2001ناش )تحقیقات  نتایج تحقیق حاضر با اذعان شده است 

( 174،175صورت معناداری کاهش یافت )استقامتی بههای در گروه TG  که نشان دادند سطوح (2004)

 مدت بر سطح سرمی و خواص ( که تمرین ورزشی کوتاه2011) و همکاران 3کاسلافیلهوهای یافته و

HDL های های پژوهش( و یافته176تغییری ایجاد کرد ) ر بیماران سندرم متابولیکدMarwick  و

( که نشان دادند یک دوره 179و همکاران ) Dunstan، (178و همکاران ) Balducci(، 177همکاران )

( که 2005شود و واریزی و همکاران )و کاهش کلسترول تام  می HDLتمرینی موجب افزایش میزان 

( همسو 180شود )ها میکلسترول تام آزمودنی نشان دادند یک جلسه تمرین هوازی باعث کاهش سطوح

و همکاران  Castaneda(، 181و همکاران ) Sigalهای ژوهشبود. اما نتایج تحقیق حاضر با نتایج پ
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گزارش نکردند، در تناقض بود. در تحقیقات زیادی نشان داده شده که  HDL( که تغییری را در 182)

باشد. تمرینات هوازی به نسبت سرم افراد در ارتباط می TGکلسترول و  کاهش سطوح تمرینات هوازی با

کنند، بنابراین دلیل عنوان منبع اصلی تولید انرژی بیشتر استفاده میبهچربی  تمرینات مقاومتی از

تواند به دلیل تأثیری باشد که اینگونه تمرینات های هوازی میدر گروه TGسطوح  کلسترول و کاهش 

در خصوص تغییرات عنوان منبع اصلی تولید انرژی دارد. بر درصد چربی بدن به دلیل استفاده از چربی به

HDL  نیز، محققان واکنش HDLدهند، از جمله: شدت، عامل نسبت می به فعالیت ورزشی را به چند

 LDLن مدت، آزمودنی و سطح پایه لیپوپروتئین متفاوت. از نظر سازوکارهای درگیر در روند کاهش میزا

های ورزشی موجب افزایش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز و موجب میتوان گفت اجرای فعالیت

های متعدد و های چربی دارای مویرگگردد. بافتگلیسرید میهای غنی از تریکاتابولیسم لیپوپروتئین

های تیروئیدی، ها توسط عوامل هورموناعصاب اتونومیک هستند. از این رو همه اعمال متابولیک آن

ک متغیر ذکر توان برای افزایش و یا کاهش یشود و تنها یک علت را نمیجنسی و عصبی کنترل می

های بتاآدرنرژیک است که در تمرین هوازی کاهش یکی از علل مهم افزایش لیپولیز، تحریک گیرنده کرد.

گردد مقدار کلسترول غیر استریفیه شود که سبب مییابد و در نهایت به افزایش لیپولیز منجر میمی

رسد در مطالعه حاضر نظر میبه افزوده شود و از مقدار پروتئین این ذرات کاسته شود. LDL-c ذرات 

بعد از دوره HDL-C کافی بوده است. افزایش غلظت  HDL-Cشدت و مدت تمرین برای تغییر معنادار 

ها در مسئولیت حمل چربی CETPباشد. CETP است مربوط به کاهش غلظت فعالیت  تمرین ممکن

منجر به کاهش کاتابولیسم  CETP ها را بر عهده دارد. کاهش سایر لیپوپروتئین و HDL-C ملکول 

HDL-C  است و سرانجام غلظت HDL-C (. 181،182) دهدرا افزایش می 

هفته تمرینات ایروبیک همراه با مصرف آب گوجه فرنگی  8های مطالعه حاضر این بود که از دیگر یافته

ها نشد و با ( در هیچ یک از گروهWHRدار وزن بدن و نسبت دور کمر به لگن )منجر به تغییر معنی

هفته برنامه تمرین  8( بر اثر BMIتوجه به نتایج مطالعه تنها درصد چربی بدن و شاخص توده بدن )

 هاینتایج این مطالعه با یافته داری یافت.ایروبیک و مصرف مکمل آب گوجه فرنگی کاهش معنی
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پرداختند  ر هفته در زناندو بار د کم، با شدت یرو یادهاثر شش ماه پ یبه بررسکه همکاران  همدورف و

 یهادر شاخص ورزش گروه کنترل و ینب یتفاوت معنادار یچگونهآنها ه یج مطالعهاما در نتا

 ین هوازیهشت هفته تمرنشان دادند که ( 1390)و همکاران  یفرامرز(، 183)نشد  یدهد یکآنتروپومتر

 گزارش نشد ییراتتغ یناما معنادار بودن ا است همراه بوده یکآنتروپوتر یهابا کاهش در شاخص

بدن  یه تودهروی نظارت نشده بر وزن و نماهفته پیاده 12نشان دادند که همکاران  ماتیوس و ،(184)

منجر به  یهوازی و قدرت یناتتمر نشان دادندکه همکاران  کورنیا وو (. 185) نداشت دارییاثر معن

نوری و همکاران  هاییافتهاما با  .همخوانی دارد (186)زنان نشد  بدن توده یهوزن و نما داریکاهش معن

، دور کمر به باسن نسبت داریمنجر به کاهش معن هوازی یناتکه نشان دادند تمر همکاران ارکر وو پ

BMI  اثر  یبه بررس یادر مطالعهکه همکاران  و یدنرایشفرو ( 187،188) شودیمو درصد چربی بدن

آنها کاهش  یج مطالعاتنتا و پنج روز در هفته پرداختند ید،متوسط تا شد هوازییت سال فعال یک

 عدم دلایلاز  .ندارد یهمخوان (؛189) نشان داد ییاحشا چربی کل و یدرصد چرب، BMIدر  یمعنادار

 .کرد اشاره یو مدت فعالیت ورزش نوع هب توانیهای مخالف مپژوهش حاضر با پژوهش یجنتا یهمخوان

در گروه تمرین  BMI، درصد چربی بدن و C-، پروتئین واکنشگر6-بنابراین با توجه به کاهش اینترلوکین

 باطدهنده ارتنشان یجنتاتوان گفت که ایروبیک به همراه مصرف آب گوجه فرنگی در پژوهش حاضر، می

 یک یتوکین،سابر علاوه  6-ینترلوکینبدن است. از آنجاکه ا یدرصد چربو  6-ی بین اینترلوکینقو

 ینا یزانم با افزایش یتوده چرب یشاست که افزا یقمنط باشد،یم یبافت چرب مترشحه از یپوکینآد

 در یادز یزاناست که به م یالتهاب یندهایفرآ یهااز واسطه 6- ینترلوکینهمراه باشد. ا یپوسایتوکینآد

. باشدیم یعوامل در بافت چرب ینا یدتول نشانگر آن در گردش خون، و سطح ودشیم یانب یبافت چرب

وزن، چاقی و در نهایت سندروم نقش مستقیمی در بروز اضافه 6-وکینلینترد ادهیم اننش شواهد

متعاقب ورزش را تا وزن و چاقی اضافه علائمود بزوکار بهاتوان سیدر مجموع، م (.190متابولیک دارد )

ی منظم همراه با هواز ینرسد تمریبه نظر م ینط دانست. بنابرابمرت مزمن کاهش التهاب با یحدود
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 یتتواند درکاهش وضعمی 6-ینترلوکینا یبه واسطه کاهش سطوح سرممواد حاوی لیکوپن مصرف 

 .(190) موثر باشدوزن یا چاق دارای اضافه افراد ی سرمالتهاب

تاثیرات متفاوتی بر  آب گوجه فرنگیبه همراه مصرف مکمل  تمرین ایروبیک هفته 8 اجرای مجموع در

 تمرینات ایروبیکاستفاده از گونه بود که نتایج این ترینکه مهمداشت  وزناضافهمبتلا به  دخترانروی 

مانند  های التهابیشاخصسرمی  سطوح کاهش موجب آب گوجه فرنگیبه همراه مصرف مکمل 

 ،LDLهای بیوشیمیایی مانند کاهش شاخصC (CRP ،)-( و پروتئین واکنشگرIL-6) 6-اینترلوکین

HDL ،TG  وTC شاخص سطوح اهشو ک( های آنتروپومتریکیBMI بدن چربی درصد و )وجود  با شد؛

استفاده  غیرقابل انکار سودمندی از ما تحقیق نتایج کلی، طور به نشد، مشاهده غییریتWHR این در 

. کندحمایت می وزنافراد دارای اضافه در آب گوجه فرنگی خوراکی و مصرف مکمل تمرینات ایروبیکاز 

 آب گوجه فرنگیمانند  غذاییهای و مکمل ات ایروبیکتمریناز  شودمی توصیه متخصصان به بنابراین

 .کنند دارویی استفاده هایدرمان کنار در مکمل عنوانبه

دادن  قرار کنترل تحت در توانایی عدم به توانمی که رو بود روبه نیز هاییمحدودیت با حاضر تحقیق

 ترشحات زندگی، شیوه روانی، هایها، استرسآزمودنی انگیزش سطح محیط، دما، غذایی، برنامه دقیق

 کرد. اشاره ژنتیکی هایویژگی ریز و درون غدد

 نتیجه گیری کلی 5-4

تمرینات ایروبیک و مکمل غذایی آب گوجه فرنگی استفاده از رسد نظر میبه طبق بررسی انجام شده،

التهابات،  از بدن در برابر، های التهابیشاخص کاهش باطور معناداری  تواند بهماه، می 2ه مدت ب

را شرایط ایمنی بدن و های آزاد ناشی از استرس اکسیداتیو مقابله کرده رادیکالهای عفونی و بیماری

 . حفظ کند
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های غذایی مانند آب ایروبیک و مکملتمرینات  رسد،می نظربه مطالعه این نتایج به توجه بابنابراین 

های آزاد ناشی از رادیکالهای التهابی و شاخص برای کاهش مناسبی تواند محرکمیگوجه فرنگی 

  .باشندمی وزناضافه دارای دختران در استرس اکسیداتیو

 

 

 پیشنهادات 5-5

 پیشنهاد برگرفته از تحقیق 5-5-1

در  ایروبیک به همراه مصرف آب گوجه فرنگیو بدنبال افزایش اثر تمرینات  تحقیق نتایج به توجه با

شود که توصیه میمندی از تمرینات تحقیق برای بهره وزندارای اضافهها، به افراد کاهش این شاخص

 پیشنهادبرای افزایش اثر پذیری تمرینات از تمرینات وارد شده در این تحقیق استفاده کنند. همچنین 

به  تا شود تجویزب گوجه فرنگی و مکمل غذایی آ ایروبیک تمرینات ،وزندارای اضافه افراد برای ودشمی

 .تقویت سیستم ایمنی آنها کمک گردد

 آینده هایپژوهش و محققین سایر برای هاپیشنهاد 5-5-2

ا بتواند ت شود تجویز وزنافراد دارای اضافه شود که تمرینات در مدت زمان بیشتری برای. پیشنهاد می1

 .داشته باشدنتایج بهتری برای این افراد 

 ها کنترل شود.در تحقیقات آتی رژیم غذایی آزمودنیشود که پیشنهاد می .2

  یتشکر و قدردان

 نمایم،یو تشکر م یرتقداند کمک کرده حاضر یقمطلوب تحق یاجرا افرادی که به و ا هیآزمودن یاز تمام 

 .سپاسگزارم یمانههم صماین طرح از پزشک محترم  ینهمچن
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 1 پیوست

 آگاهانه رضایت و همکاری فرم

 خانم محترم /یآقا

 ین. اطلاعات مربوط به ایدآ یاز شما جهت شرکت در پژوهش فوق الذکر دعوت به عمل م یلهوس بدین

 .یدپژوهش آزاد هست ینعدم شرکت در ا یاشرکت  برای برگه خدمتتان ارائه شده است و شما ینپژوهش در ا

 

 یمسوا لات خود را از ت یدتوان یباره م یندرا یریگ یمتصم یو برا یستیدن یفور یریگ یممجبور به تصم شما

  . ییدنما ید مشورتباش یلکه ما یو با هر فرد یدبپرس یپژوهش

مام سؤالات و به ت یدفرم شده ا یناطلاعات ا یکه متوجه تمام یدنامه مطمئن شو یترضا ینا یقبل از امضا

  ت.پاسخ داده شده اسشما 

 مجری پژوهش                                                                                                            

                                                                                                                                       
 

 

ین، ل: وزن، قند خون، انسولامش ی،سلامت جسمان یتپژوهش عبارت اند از: بهبود وضع یندانم که اهداف ا یمن م -1

 از ینکهاحتمالاً به دست خواهد آمد، ضمن ا متفاوت  یناتهفته تمر 8 یکه در ط یشکم یخون، فشارخون، چاق چربی

 یر داردسرطان ها و ... و روح تأث یبرخ ی،عروق یقلب یها یماریکاهش احتمال ب،که بر جسم  یورزش یتفعال یدفوا سایر

 .شوم یزن

 . به منیستمپژوهش ن ینپژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در ا ینکه شرکت من در ا یدانممن م  -2

 ی محرومو درمان یصیمعمول تشخ یمراقبت هاپژوهش نباشم، از  ینداده شد که اگر من حاضر به شرکت در ا اطمینان

 .شود یاشکال نم و پزشک معالجم دچار یمن با مرکز درمان ینخواهم شد و رابطه درمان
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ی، توانم هر وقت که بخواهم، پس از اطلاع به مجر یپس از موافقت با شرکت در پژوهش، من م یدانم که حت یمن م  -3

 شود . ینممن  یمعمول برا یخدمات درمان یافتاز در یتپژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محروم از

 یریخون گ و صورت است: اول از من قد و وزن و  فشار خون ینپژوهش به ا یندر ا یمجر یهمکار ینحوه  -4    

شود تا بعد  می دادهگی به مقدار کمی و آب گوجه فرنبا شدت متوسط  یورزش یتشود، سپس به من فعال یانجام م

 یریانجام شده که در هر خون گ گیری شود و دوباره قد و وزن،فشار خون، خون یآن بررس یرتاث یت،هفته فعال 8از 

خون محاسبه شاخص التهابی قند و  یزان چربی،د تا موش یاو گرفته م ییخون از رگ جلو بازو یترل یلیم 11حدود 

 یرکه فرد با آن درگ (... ی، تنفسی،عروق یقلب یماریهمچون ب) یاحتمال یجسمان یماریهایب گردد. از من در مورد

 ینشود. ا یهم من گرفته م ی امجسمان یتفعال یزانو م ییدر مورد برنامه غذا یشود و از من اطلاعات یاست سوال م

 یدانشگاه صنعت یورزش سالن و به مدت هشت هفته در محمل (ساعت یکهر جلسه )در هفته  پژوهش سه جلسه

دهم و در صورت  ییرخود را تغ یه، خوابتغذزندگی، برنامه  یدپژوهش من نبا ینا ینو در ح یگیردشاهرود انجام م

 من از پژوهش حذف خواهم شد. یت،عدم رعا

کرده  یطراح یرا به گونه ا یناتپژوهش تمر یمطالعه: مجر ینشرکت در ا یها و عوارض احتمال یبآس -5

 ی(ومقاومت یهواز یورزش یتفعال)خود برسد و با توجه به نوع مداخله  یزانم ینبه کمتر یبآس احتمال است که

 کند.  ینم یدفرد من را تهد ای عارضه یچه

من ارائه خواهد شد که منافع و  یبرا یبه شرکت در مطالعه روش معمول درمان یلدر صورت عدم تما -6

گونه  یچه ینکهشود در ضمن ا یبهره مند م یاریکت از منافع بسشرح است: در صورت شر این عوارض آن به

 .کرد ید نخواهدمن را تهد یعارضه ا

اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه  یهپژوهش، کل ینکه دست اندرکاران ا یدانممن م  -7

 .پژوهش را بدون ذکر نام من منتشر کنند ینا یکل یجاجازه دارند نتا فقط نگه داشته و

 که .بر عهده من نخواهد بود یلبه شرح ذ یانجام مداخلات پژوهش یهاینهاز هز یک یچدانم که ه یمن م -8

 هست. یبررس یری جهتو خون گ گرفتن وزن، قد، فشارخونمداخلات شامل  ینا
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 یا یشد و به من گفته شد تا هر وقت مشکل یمعرف ینجانببه ا ییجهت پاسخگو             یخانم / آقا 3.

 .بخواهم ییبگذارم و راهنما یاندر م یشانآمد با ا یشبا شرکت در پژوهش مذکور پ رابطه در یسؤال

 :به شرح به من ارائه شد یشانو شماره تلفن ثابت و همراه ا آدرس

 :آدرس 

 ............................ :تلفن ثابت 

 تلفن همراه: ..........................  

 کنم.می پژوهش اعلام ینشرکت در ا یخود را برا آکاهانه یتو رضا موارد فوق الذکر را خواندم اینجانب 

شرکت کننده امضای   

 ینگردم در تأم یدر مفاد فوق دانسته و متعهد م یتعهدات مربوط به مجر یخود را ملزم به اجرا ینجانبا

          . یمپژوهش تلاش نما ینشرکت کننده در ا ایمنی حقوق و

 پژوهش یامضاءمجر
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 2پیوست

 عمومی سلامت پرسشنامه

 هستید؟ سالم و خوب که اید کرده احساس کاملاً امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .1

 دارید؟ نیاز تقویتی داروهای به که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا  .2

 اید؟ کرده سستی و ضعف احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 3

 هستید؟ بیمار که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .4

 اید؟ داشته سردرد امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .5

 مثل چیزی با محکم را سرتان که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 6

 شود؟ می وارد سرتان به فشاری اینکه یا اند بسته دستمال

 شود؟ می سرد یا و داغ بدنتان ها وقت بعضی که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 7

 باشید؟ شده خوابی بی دچار نگرانی براثر که افتاده اتفاق امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .8

 شوید؟ می بیدار خواب وسط ها شب امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .9

 هستید؟ فشار تحت دائماً که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 10

 اید؟ شده بدخلُق و عصبانی امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .11

 اید؟ شده زده وحشت یا و هراسان ای کننده قانع دلیل هیچ بدون امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 12

 است؟ شما توانائی از خارج کاری هر انجام که اید شده متوجه امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 13

 شوره دل و هستید عصبی مدت تمامی در که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 14

  دارید؟

 دارید؟ نگه سرگرم و مشغول را خودتان اید توانسته امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 15

 اید؟ کرده صرف وقت گذشته از بیش کارها انجام برای امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 16

 دهید؟ می انجام خوبی به را کارها که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 17

 کنید؟ می رضایت احساس کارهایتان انجام نحوه از امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .18
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 دارید؟ عهده به کارها انجام در مفیدی نقش که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 19

 اید؟ داشته را مسائل درباره گیری تصمیم توانائی امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 20

 ببرید؟ لذت زندگی روزمره های فعالیت از اید بوده قادر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 21

 هستید؟ ارزشی بی شخص که اید کرده فکر امروز به تا گذشته ماه یک از آیا .22

 است؟ ناامیدکننده کاملاً زندگی که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا.23

 ندارد؟ را بودن زنده ارزش زندگی که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 24

                                                                                                                                                    بزنید؟خودکشی به دست است ممکن که اید کرده فکر مسئله این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 25

 کاری توانید نمی است خراب اعصابتان چون که اید کرده احساس امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 26

  دهید؟ انجام

 زندگی شر از کلاً  و بودید مرده کاش ای که اید رسیده نتیجه این به امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 27

 شدید؟ می خلاص

 خاتمه زندگیتان به بخواهید که است رسیده ذهنتان به فکر این امروز به تا گذشته ماه یک از آیا. 28

   دهید؟
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Abstract 

Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of an aerobic 

training course with the use of tomato juice on some inflammatory markers of 

overweight young girls. 

Method: This study was a clinical trial and included pre-test and post-test. The 

statistical sample of this study was overweight girls with an average age of 23.2 ± 2.1 

years and BMI (27.25 ± 0.55 Kg / m2) who were randomly assigned into 4 groups of 12 

: 1- Aerobic exercise 2- Tomato juice consumption 3- Aerobic exercise with Tomato 

juice and 4- Control group. 

Blood samples were collected before exercise and 48 hours after completion of exercise 

in fasting condition. 

The group performed aerobic exercises for 8 weeks with an intensity of 55-75% of 

maximum heart rate. In the first week with an intensity of 55% HRmax for 40 minutes 

and last week with an intensity of 75% HRmax for 50 minutes. Exercise in each session 

consisted of 10 minutes of warming and 30-35 minutes of main activity, which included 

various running exercises - aerobics-stationary exercises (aerobic training). Group 2 

received 330 ml daily (1.5 times three times daily) with food intake of tomato juice. 

Group 3 also had aerobic training for 8 weeks, including (10 minutes warm-up, 30-35 

minutes of main activity and 10 minutes of cooling), with 330 ml daily (1.5 times three 

times a day) to Together with the meals of tomato juice. 

A t-test was used to assess the difference between groups, ANOVA test was used to 

assess the difference between groups and Bonferron's post hoc test to identify the 

groups that made difference in ANOVA test. 

 

Results: The results showed that the serum level of IL-6 in group 3 (P = 0.015), serum 

CRP (CRP) level in group 3 (P = 0.017) ), Serum LDL levels in groups 1 (P = 0.11) and 

3 (P = 0.002), serum TG levels in groups 1 (P = 0.016), 2 (P = 0.1010) and 3 ( P = 

0.016), serum TC levels in groups 1 (P = 0.10) and 3 (P = 0.001) after intervention 

significantly decreased and serum HDL levels in groups 1 (P = 0.122) and 3 (P = 0.004) 

increased significantly. Also, a significant decrease in the percentage of body fat was 

observed in the group after intervention in group 3 (P = 0.40), and the BMI index was 

significantly decreased in group 3 (P = 0.022). In the intergranular test, there was a 

significant decrease in serum levels of IL-6, LDL, TC and body fat and a significant 

increase in serum HDL levels. 

 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that the use of aerobic 

exercises along with the use of tomato juice is more suitable stimulant for counteracting 

inflammatory and free radicals in female patients. 

Key words: aerobic exercises, tomato juice, interleukin-6, reactive protein-C and 

additive 
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