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Abstract 
Objective: The objective of this study was to investigate the effects of eight weeks of parallel 

training conducted in the morning and evening on various anti-inflammatory cardiovascular indices 
in young overweight men. 

Method: This quasi-experimental study utilized a control group and included pre-test and 

post-test assessments. It involved 40 young overweight men, with an average age of 25.12 years 
and an average weight of 85.78 kg. The participants were randomly assigned to four parallel 

training and control groups, with sessions conducted in both the morning and evening. The training 

program lasted for 8 weeks, consisting of three sessions per week, at an intensity of 75% to 85% of 
the maximum heart rate. Additionally, 5 ml of venous blood was collected from the subjects to 

measure inflammatory indices (CRP, IL-6), and the Block test was administered to assess 

VO2max. For statistical analysis, a one-way analysis of variance (ANOVA) was conducted using 
the Least Significant Difference (LSD) post hoc test, with a significance level set at 0.05. The 

analysis was performed using SPSS software version 27. 
Findings: Eight weeks of parallel training in the morning and evening resulted in an increase 

in VO2max and a decrease in weight and body mass index in the experimental groups compared to 

the control groups. This study found that the increase in VO2max was greater in the evening 
compared to the morning, while the decrease in weight and body mass index was more significant 

in the morning than in the evening. Additionally, an 8-week parallel training program in overweight 

young men resulted in a significant increase in the anti-inflammatory cytokine IL-10 in the 
experimental groups compared to the control group. Notably, this increase was more pronounced in 

the evening than in the morning. 

Conclusion: The conclusion is that parallel training conducted in the morning and evening is 
effective in improving the anti-inflammatory indices of the cardiovascular system. Additionally, it 

leads to a greater increase in anti-inflammatory factors in the evening compared to the morning. 

Therefore, evening training is likely a more suitable time for overweight individuals than morning 

sessions. 
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 چکیده

های  ن موازی در زمان صبح و عصر بر روی برخی از شاخصیهدف مطالعه حاضر بررسی تاثیرهشت هفته تمر هدف:
 بود. در مردان جوان دارای اضافه وزن عروقی -قلبی التهابی ضد

مرد جوان دارای اضافه  04بر روی  آزمون آزمون و پس با گروه کنترل و پیش تجربی پژوهش حاضر از نوع نیمه روش:
در چهار گروه تمرین موازی و کنترل  یکیلوگرم انجام شد که به صورت تصادف 87/72و وزن  21/12وزن با میانگین سنیّ 

درصد ضربان قلب بیشینه اجرا  72تا  82هفته، سه جلسه در هفته و با شدت  7در زمان صبح و عصر قرار گرفته و به مدت 
و همچنین آزمون ( CRP, IL-6های التهابی ) گیری شاخص میلی لیتر خون سیاهرگی جهت اندازه 2ها   یگردید. از آزمودن

( ANOVAسویه ) تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تحلیل واریانس یك. جهت گرفته شد VO2max2سنجش بالك جهت 
 استفاده گردید. 18نسخه  spssافزار  و نرم 4042با سطح معناداری  LSDهمراه با آزمون تعقیبی 

ص توده بدن در و کاهش وزن و شاخ VO2max2هفته تمرین موازی در زمان صبح و عصر باعث افزایش  7 ها: یافته
در زمان عصر نسبت به VO2max شود. این در حالی بود که افزایش  های کنترل می های تجربی در مقایسه با گروه گروه

هفته تمرین موازی در  7صبح بیشتر، و کاهش وزن و شاخص توده بدن در زمان صبح نسبت به عصر بیشتر بود، همچنین 
های تجربی نسبت به گروه کنترل شد  در گروه IL-10زایش سایتوکان ضدالتهابی مردان جوان دارای اضافه وزن منجربه اف

 که این افزایش در زمان عصر بیشتر از صبح بود.
عروقی موثر بوده و سبب  -های ضدالتهابی سیستم قلبی ن موازی در زمان صبح و عصر بر شاخصیتمر گیری: نتیجه

گردد. لذا احتمالاً تمرین موازی در عصر نسبت به صبح  نوبت صبح میافزایش عوامل ضد التهابی در نوبت عصر نسبت به 
 تری برای افراد دارای اضافه وزن باشد. زمان مناسب

 

 عروقی، مردان، اضافه وزن. -های ضد التهابی، بیماری قلبی تمرین موازی، شاخص ها: کلیدواژه
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 مقدمه. 1

توسعه  پیشرفته و در حال یومیر در کشورها ترین علل مرگ عروقی یکی از مهم -قلبی یها  یبیمار
عروق کرونر، خارج از بیمارستان و  یها  یناشی از بیمار یها سوم تمامی مرگ -باشد. حدود دو می

عروق کرونر، بیشترین اهمیت را  یها  یاز بیمار یافتد. بنابراین، پیشگیر قبل از هر کمکی اتفاق می
عروق کرونر  یها  یومیرها به دلیل بیمار درصد کل موارد مرگ 11قرن بیستم، فقط  ی(. در ابتدا1دارد )

پیدا کردند؛ به  یقلب و عروقی، شیوع بیشتر یها  ی، بیماریافتاد؛ اما با توسعۀ جامعۀ بشر اتفاق می
درصد  52ه بیش از قلبی و عروقی ب یها ومیر بیماری قرن بیستم، میزان مرگ یطوری که در انتها

 52عروقی به بیش از  -قلبی یها  یومیر ناشی از بیمار مرگ 5152شود که تا سال  بینی می رسید. پیش
ساعته،  52 یشده، تأثیر یک الگو براساس مطالعات انجام (.5ومیرها برسد ) درصد از کل مرگ 01تا 

بات رسیده است؛ که بیشترین زمان و انفارکتوس میوکارد و مرگ ناگهانی، به اث یدر وقوع آنژین صدر
(. نتایج مطالعات دربارۀ تغییرات 5دهد ) ظهر نشان می 15صبح تا  0وقوع آن را در فاصلۀ زمانی 

توسط مولر و همکاران نشان داد  1892اولین بار در سال  یها، برا آمین در ترشّح کاتکول یروز شبانه
روحی، میزان  یها فیزیکی و آغاز تنش یها فعالیتو با شروع  یدر ساعات اولیۀ صبح و بعد از بیدار

ظهر  15صبح تا  0ها در فاصلۀ زمانی  یابد و حداکثر ترشح آن ها افزایش می آمین ترشّح کاتکول
و  یروز تغییرات ریتم شبانه ی(. مطالعۀ حاضر بر این اساس و با هدف تعیین الگو2باشد ) می

، انجام شده است. از IL-10های ورزشی گوناگون در ترشّح و تولید سایتوکاین ضدالتهابی  فعالیت
عروقی در دنیای امروز شده است، کاهش تحرّک و  -های قلبی ترین عواملی که باعث بیماری مهم

ده، با باشد. چاقی، یک اختلال مزمن پیچی فعالیت بدنی و افزایش چاقی ناشی از عدم این تحرّک می
اتیولوژی چندعاملی است؛ که شامل ژنتیک، هورمون، رژیم غذایی، سن، فعالیت جسمانی و محیط 

بر ذخیرۀ چربی به عنوان یک بافت   (. بافت چربی به عنوان محصول اصلی چاقی، علاوه2باشد ) می
مانند لپتین،  التهابی و ضدالتهابی ها، پیش ها و سایتوکیین فعال، پپتیدهایی تحت عنوان آدیپوکایین

 کند؛ گاما، ترشّح می و اینترفرون IL-4 ،IL-6 ،IL-10های  آدیپونکنتین، رزیستین، ویسفاتین، اینترلوکین
 11از میان اینها، سایتوکان ضدالتهابی اینترلوکین (.7-0دارای اثرات اندوکرینی و پاراکرینی است ) که

(Interleukin 10یا عامل مهار تولید سیتوکین انسانی ) (CSIF یکی از ،)مهم بدن  های اینترلوکین
 IL-10 های التهابی و ایمنی نقش دارد. شود و در مهار پاسخ های سفید، ترشّح می است؛ که از گلبول

ترشّح  سل ماستو  کننده تی تنظیم لنفوسیت، کننده تی کمک لنفوسیتت و نیز از منوسیهای  سلولاز 
، سایتوکاینی با چند عملکرد در تنظیم ایمنی و التهاب است. این اینترلوکین، IL-10(. 9شود ) می

ازگاری مجموعه سهای  ( و پادگنTh1) کننده تی کمک لنفوسیتهای  هش بیان سیتوکینموجب کا

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%DA%A9%D9%85%DA%A9%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B3%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%DA%A9%D9%85%DA%A9%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%D9%88


 1303، 3، شماره 1، دوره های کاربردی در تغذیه ورزشی و علم تمرینپژوهش 11

 

 h
ttp

s://arsn
es.q

o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

 
/h

ttp
://stim

.q
o
m

.ac.ir 

های  همچنین موجب افزایش تکثیر و بقای لنفوسیت 11شود. اینتر لوکین  می بافتی اصلی کلاس دو
ستم یس یکنندۀ اصل میو تنظ یضدالتهاب ینیتوکای، سا11ن ینترلوکی(. ا9شود ) بادی می بی و تولید آنتی

به کمك انواع  IL-10(. 8کند )  یرا محدود م یب بافتیاز آس یناش یالتهاب یها است؛ که پاسخ یمنیا
از ماکروفاژها و  یا ف گستردهیمهار ط ییشود و توانا د مییتول Th2 های ر سلولی، نظیمنیهای ا سلول
کند،   یماکروفاژها را مهار م یساز (. فعال8را دارد ) یو التهاب یمنیا یها پاسخ CD8 یها سلول

 یاتورهایان مدیز مانع از بید، و نینما  یا محدود مناز ریکس متالوپروتئیماتر یها میت مخرّب آنزیفعال
-0IL-ن ینترلوکیهمچون ا یالتهاب شیپ یها نیتوکی، س(COX-2)5-ژناز یکلواکسیر سی، نظیالتهاب

6)،(IL-8  آلفا یو فاکتور نکروز بافت (TNF-α) یها نیو کموک CC و CXC که  یطور شود؛ به  یم
گر یبا د IL-10(. ارتباط 11ك دارد )یضدآترواسکلروتن، نقش یتوکین سیداده شده است ا نشان

ز مطالعه شده یدار و تنگ شدن مجدّد عروق نیناپا یصدر یها نیر آنژی، نظیعروق-یهای قلب ی ماریب
 (.11است )

 IL-raو  IL-10ش یق افزایمدت را از طر کوتاه یت بدنیفعال یرات ضدالتهابین پژوهش، تأثیچند
و  یورزش یها تیانواع فعال یبه بررس ین حال، مطالعات محدودی(. با ا15-15اند ) ه نشان داد

 ییرا در سطوح پلاسما یش معناداریاند. علیزاده و همکاران افزا مختلف پرداخته ینیتمر یها برنامه
IL-10  وIL-6  که یپ (.12گزارش کردند ) یمرد ورزشکار قدرت 51در  ین مقاومتیك دوره تمریپس از

ب یدرصد با ش01و 92، 01 یها ل را با شدتیدمیتر یدن رویدو ۀ(، سه برنام5112و همکاران )
در  IL-10 ییساله مطالعه کردند. سطوح پلاسما59دوندۀ  55در  یژن مصرفیحداکثر اکس منفی،

(. محمدی 12گزارش شد ) یب منفیمتوسط و ش یها شتر از شدتیب یطور معنادار شدت بالا، به
و  یالتهاب یها ل شاخصیرا در تعد ین هوازیاثر شش ماه تمر یا ده و همکاران در مطالعهزا

را  IL-18و  hsCRP ن هوازی،یج نشان داد تمریکردند. نتا یبررس 5ابت نوعیماران دیدر ب یضدالتهاب
جاد یا یضدالتهاب یمنی، اIL-18/10نسبت  یم کاهشیش داده است و با تنظیرا افزا IL-10کاهش و 

عروقی، در طول روز -دهد بیشتر حملات قلبی های مختلف نشان می (. از طرفی گزارش10کند )  یم
افتند؛ لذا این سؤال مطرح است که آیا تأثیر  و در ساعاتی خاص، به خصوص در اوایل صبح اتفاق می

صبح عروقی، در زمان -قلبی یضدالتهابی مرتبط با عوامل خطرزا یتمرین موازی بر سطوح فاکتورها
شده در این خصوص به بررسی  و عصر متفاوت است؟ این در حالی است که اکثر تحقیقات انجام

های مختلف از روز و یا صرفاً انجام تمرین  عروقی در ساعت -قلبی یاثر حاد )پاسخ( عوامل خطرزا
( یزگارمدت )سا مورد نیاز است؛ تا دقیقاً اثر طولانی یاند و هنوز مطالعات بیشتر هوازی پرداخته

روز بر سطوح  استقامتی( را در ساعات مختلف شبانه -تمرین منظّم به ویژه تمرین هوازی )قدرتی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%D9%88
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های ضدالتهابی مشخص نماید. لذا این سؤال مطرح است که، آیا غلظت سطوح استراحت شاخص
گیرد؟ با توجه به  تحت تأثیر تمرین صبح و عصر قرار می IL-10مانند  ضدالتهابی یها شاخص

عروقی و تأثیر فعالیت بدنی بر سلامت عمومی و  -های قلبی از بروز بیماری یمیت پیشگیراه
شود و  همچنین با توجه به ماهیت ویژۀ تمرین موازی که اجرای تمرین قدرتی و استقامتی را شامل می

گردد، پژوهش حاضر درصدد است تا تأثیر  های خاص قدرتی و استقامتی می منجربه ایجاد سازگاری
 IL-10عروقی، از قبیل  -ضدالتهابی قلبی یها هفته تمرین موازی صبح و عصر را بر برخی شاخص 9

 وزن، مورد مطالعه قرار دهد. مردان جوان دارای اضافه

 ها مواد و روش. 2

آزمون، همراه با گروه کنترل  آزمون و پس با استفاده از طرح پیش یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن
 است.

 ها آزمودنی .2-1

سال، وزن  52 ± 52/1وزن سالم با میانگین سنی  مرد جوان دارای اضافه 21در این پژوهش، 
 525کیلوگرم بر متر مربع، از میان  52/59 ± 5کیلوگرم، و شاخص تودۀ بدن  81/92 ± 02/2

لب بدنی را أخذ کرده و داوط تربیت یدروس عموم 82-85 یلیدانشجوی دانشگاه قم که در سال تحص
 گروه کنترل 2ساده، در  یصورت تصادف شرکت در این پژوهش بودند، انتخاب شدند و سپس به 

م شدند. یتقس نفر(11نفر( و تجربی عصر )11نفر(، تجربی صبح )11نفر(، کنترل عصر )11صبح )
و  یو روان یجسمان یق، شامل داشتن سطح سلامت عمومیداوطلبان به تحق یهای ورود شاخص

، یعروق-یقلب یماریبود؛ و ملاك خروج داوطلبان از مطالعه، داشتن ب 52 یبالا ینشاخص تودۀ بد
، اعتیاد به سیگار و هرگونه مداخلۀ ی، جراحیو کبد یویهای کل ، بیمارییابت، اختلالات هورمونید

، چهار گروه یساز بود. قبل از انجام مداخلات، به منظور همگن یشگاهیج آزمایمؤثر بر نتا یدرمان
، یلحاظ آمار سه شدند؛ که به ی، مقایهواز یبراساس سن، قد، وزن، شاخص تودۀ بدنی و آمادگ

کنندگان، اطلاعات مکتوب در خصوص پژوهش  ۀ شرکتیها وجود نداشت. کل ن آنیب یتفاوت معنادار
ن، یچنند. همیرا امضاء نما ینامۀ کتب تیها خواسته شد تا رضا افت نموده و پس از مطالعه، از آنیرا در

انجام شد و  یورزش یولوژیزیر نظر کارشناس خبرۀ آزمایشگاهی و متخصّصان فیپژوهش حاضر، ز
، فشار خون یو عروق یقلب یها  یمارینۀ بیشیگونه پ چی، هینامۀ پزشک ل پرسشیها با تکم  یۀ آزمودنیکل

ت ینحوۀ انجام فعالك جلسه با یها در   ینداشتند. آزمودن یو کبد یویکل یها  یماریابت، بیبالا، د
کنندۀ مؤثر  گر و مخدوش عوامل مداخله یآشنا شدند. به منظور کاهش برخ یریگ و نحوۀ خون یورزش
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ها خواسته شد   ی، از آزمودنیهورمون یها ج پژوهش و به منظور کاهش آثار نوع غذا بر شاخصیدر نتا
آماده و  یخوردن غذاها، از یریگ و خون یساعت قبل از انجام برنامۀ ورزش52به مدت حداقل 

صبح و گروه  7کنند. سپس گروه تمرین صبح، در ساعت  یدار خوددار نیکافئ یها  یدنین آشامیهمچن
هفته و هر هفته، سه جلسه  9به اجرای تمرین منتخب موازی به مدت  19تمرین عصر، در ساعت 

 است.( آمده 1ها در جدول ) پرداختند. مشخصات عمومی آزمودنی

 انحراف معیار( ها )میانگین + مشخصات عمومی آزمودنی - 1جدول 

 گروه

 متغیر
 کنترل عصر کنترل صبح تمرین عصر تمرین صبح

 12/12 12/11 10/22 12/00 )سال( سن

 ۳2/88 77/11 72/22 87/21 (kg)وزن 

 28۳/22 28۱/00 281/22 2۱7/۱1 (cm) قد

VO2MAX (ML.KG/MIN) 24/8۳ 17/۱2 1۱/۱2 18/24 

BMI (KG/M
2
) 17/82 17/88 17/40 18/28 

84/18 درصد چربی بدن ±2 84/1 ± 1/1۱  10/2 ±12 02/2 ± 28/1۱  

 سنجش فیزیولوژیک .2-2

کیلوگرم، استفاده شد و  ±1/1آلمانی با دقت  یتالیجید یگیری وزن، از ترازو برای اندازه
 22221 یوارید)قد افراد با استفاده از قدسنج . گیری بدون کفش با حداقل لباس، انجام شد اندازه

وار، بدون کفش، در یستاده کنار دیت ایمتر، در وضع سانتی ±1/1با دقت ( ساخت شرکت کاوه
از ( یشاخص تودۀ بدن) 1نمایۀ تودۀ بدن. گیری شد بودند، اندازه یط عادیها در شرا که کتف حالی

ها، با استفاده از  آزمودنی یدرصد چرب حاسبه شد.م(، متر)به مجذور قد ( لوگرمیک)م وزن فرد یتقس
ساخت کشور ژاپن محاسبه شد،   YAGAMIپریدستگاه بوکا آنالیزور ساخت کشور کره و دستگاه کال

نه، پهلو و عضلۀ چهار سر ران استفاده شد. و با قرار دادن در معادله جکسون یس یا نقطه وۀ سهیو از ش
متر  5211، از آزمون یژن مصرفیگیری حداکثر اکس اندازه یبرا( محاسبه شد. 5115 ،بولاک )ویلیام

برای . متری استفاده شد 211رفتن استفاده شد. برای اجرای این آزمون از یک پیست   دن و راهیدو
ترین زمان  متر، به دانشجویان، آموزش داده شد تا مسافت مورد نظر را در سریع 5211اجرای دوی 

ثبت ( دقیقه و ثانیه)شده  در پایان مسافت، زمان سپری. ر آزمون، مجاز بودرفتن د  ممکن بدوند؛ و راه
 :در معادلۀ زیر قرار گرفت VO2maxبرآورد شد و برای 

 Vo2MAX (لیتر به ازای هر کیلوگرم در دقیقه میلی=) 15/99-1020/1(وزن بدن به کیلوگرم)+70/5(زمان به دقیقه)+710/5(جنس)

                                                           
1. Body mass index 
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برای مردان و صفر  1عدد : کیلوگرم، زمان برحسب دقیقه، جنسوزن بدن برحسب  :در معادله
 (.12برای زنان )

 پروتکل پژوهش .2-3

گیری   ، برای هر فرد اندازه519-/.(7× ابتدا میزان حداکثر ضربان قلب با استفاده از فرمول )سن
 9(. پژوهش گروه تمرین صبحگاهی و تمرین عصرگاهی به اجرای برنامۀ تمرین موازی 12شد )
صورت   دقیقه گرم کردن به 12تا  11: مرحله تمرین بود هر جلسه تمرین، شامل سه . ای پرداختند هفته

درصد ضربان قلب بیشینه و سپس  22-22راه رفتن سریع، دویدن آهسته و حرکات کششی نرمشی با 
جلو پا  ،سینه پرس با دستگاه پرس)ایستگاه  11اجرای برنامۀ اصلی، که ابتدا شامل تمرین مقاومتی با 

کش  کش، ساق پا نشسته، خم کردن زانو با دستگاه، جلو بازو با هالتر، سیم با دستگاه، پشت بازو سیم
ای، در چهار هفتۀ اول با  طبق شیوۀ دایره ؛ کهبود از طرفین، حرکت قدامی پا، درازنشست و فیله کمر(

تکرار و طی  9تا  0در چهار هفتۀ دوم یک تکرار بیشینه، و  %72تا  71ست با  1تکرار و طی  15تا  11
ثانیه استراحت از ایستگاه بعدی و  51تکرار بیشینه اجرا شد؛ که هر ایستگاه با % 91تا  72ست با  5

های  ثانیه استراحت از ست بعدی فاصله داشت. پس از تمرینات مقاومتی، آزمودنی 191هر ست با 
هفتۀ  2در  پرداختند؛ که شدت آنمل دویدن بود های تجربی به اجرای تمرین استقامتی که شا گروه

تا اینکه  .دقیقه بود 12مدت دویدن در جلسۀ اول  و ضربان قلب بیشینه انجام شد %72تا  71اول، با 
درصد % 91تا  72هفتۀ دوم، برنامۀ تمرینی دویدن با  2دقیقه افزایش یافت و در  17زمان دویدن به 

ای، یک دقیقه افزوده شد؛  صورت پله  مدت دویدن، هر دوهفته به حداکثر ضربان قلب بیشینه، اجرا و
دقیقه رسید. گروه کنترل نیز در طول دورۀ تحقیق، طبق  51تا اینکه زمان دویدن در هفتۀ هشتم به 

 شرکت نکردند. توصیۀ محقّق، در هیچ فعالیت ورزشی منظّمی

 گیری خون .2-3

 نات )هفتۀیدر دو مرحله، قبل از شروع تمرگیری  برای بررسی متغیرهای بیوشیمیایی، خون
در مرحلۀ اول، از . هفتۀ هشتم(، صورت گرفت)ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرین  75و  (صفر

های هر گروه خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، هیچ فعالیت ورزشی انجام ندهند و رژیم  آزمودنی
 کیوبیتال ساعت ناشتایی، از سیاهرگ آنتی15سی بعد از  سی 2سپس . غذایی معمول خود را حفظ کنند

های گروه تمرین صبحگاهی و  دست چپ، در وضعیت نشسته و در حالت استراحت، از آزمودنی
 صبح؛ و از گروه تمرین عصرگاهی و کنترل عصرگاهی در ساعت 9کنترل صبحگاهی در ساعت 

پس از . شرایط حفظ گردد گرفته شد. دما و ساعت آزمون ثبت شد تا در مراحل بعدی نیز این 19
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 دقیقه جدا و تا 11قه و به مدت یدور در دق 5111ها با سانتریفوژ  گیری، بلافاصله سرم خون
از این مرحله،  پس . شد یدرجه سانتیگراد فریز و نگهدار-91 یخچال و در دمایش در یروز آزما
استقامتی(  -موازی )قدرتی هفته، به اجرای برنامۀ تمرینی 9های تجربی به مدت  های گروه آزمودنی
 آزمون نیز عیناً تکرار شد. . این شرایط، برای نمونۀ خونی پسپرداختند

 سنجش بیوشیمیایی .2-5

اتاق  یشده و به دما داشته شد؛ تا ذوب  اتاق نگه یقه در دمایدق 51زر خارج ویها از فر ابتدا نمونه
ز و ذوب، برطرف شده و غلظت یاز فر یان غلظت ناشیمرتبه سروته شدند تا گراد 2سپس . برسند
ELISAو با استفاده از روش  یها به روش کمّ  همۀ سنجش. ها یکدست شود نمونه

با استفاده از  1
از کشور  mmol/dl hc 1/1با درجه حساسیت ( Human Interleukin-6- ELISA Kitهای ) کیت

ها، توسط  آزمودنی ییام غذیهمچنین اطلاعات مربوط به رژ آلمان، مورد سنجش قرار گرفت.
 یت بدنیدر طول برنامۀ فعال ساعته یادآمد خوراک، در دو نوبت هفتۀ اول و هفتۀ هشتم، 52نامۀ  پرسش

ها، ابتدا مواد  و تحلیل داده جهت تجزیه . دیثبت گرد ییم غذای، در برگۀ مخصوص رژیتوسط آزمودن
 Food Processor (NIII,FP) Dorostyافزار  ل و سپس با استفاده از نرمیشده به گِرَم تبد مصرف ییغذا

(. نیاز 10ن شد )ییها تع مغذی زان درشتیشده و م ، تجزیه و تحلیل ییم غذایاطلاعات مربوط به رژ
محاسبه و پس از  2انرژی متابولیسم پایه، براساس سن، جنس، وزن، طبق فرمول هریس و بندیکت

این در حالی بود که امکان کنترل  (.17تطبیق فاکتو فعالیت، کل انرژی مورد نیاز روزانه محاسبه شد )
ها که ممکن است بر نتایج تحقیق اثرگذار باشد، برای  انگیزش و عوامل ژنتیکی و وراثتی آزمودنی

 محقّق میسّر نبود.

 یهای آمار روش .2-6

اختلاف نمونه با جامعۀ موردنظر، از  یابیه و ارزیها در حالت پا داده توزیع طبیعی یبررس یبرا
استفاده شد؛ و  3ها از آزمون لوین اسمیرنوف، و جهت بررسی همگنی واریانس -آزمون کولموگروف

پارامتریک و  یهای آمار استنباط از روشهای فوق،  دار بودن آزمون دار یا غیرمعنی با توجه به معنی
گروهی از آزمون  های درون غیرپارامتریک استفاده شد. در روش آماری پارامتریک برای بررسی تفاوت

T گروهی، های بین برای بررسی تفاوت 4طرفه وابسته و همچنین از آزمون تحلیل واریانس یک 
                                                           

1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

2. Harris & Benedict 2- 

3. Leven 

4. ANOVA 
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منظور تعیین محل اختلاف  به LSDدار آماری از آزمون تعقیبی  و در صورت مشاهدۀ تفاوت معنی
گروهی از  های درون گروهی استفاده شد. در روش آماری غیرپارامتریک، برای بررسی تفاوت ینب

گروهی  های بین والیس برای بررسی تفاوت -آزمون ویلکاکسون و همچنین از آزمون کروسکال
ها  داری آزمون و سطح معنی تحلیل SPSS22افزار  استفاده شد. عملیات آماری پژوهش با نرم

(12/1>αدر ) .نظر گرفته شد 

 ها یافته. 3

هفته تمرین موازی در صبح و عصر موجب  9نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که 
های کنترل صبح و  های تجربی در مقایسه با گروه و کاهش شاخص تودۀ بدن گروه VO2MAXافزایش 

های کنترل  سه با گروهین صبحگاهی در مقایدر گروه تمر VO2MAXعصر شد؛ به نحوی که میزان 
 2/5و  5ب یش، و شاخص تودۀ بدن به ترتیدرصد افزا 20 و 29ب یبه ترت یو عصرگاه یصبحگاه

 درصد کاهش داشته است.
 VO2MAXمیزان  یو عصرگاه یهای کنترل صبحگاه سه با گروهیدر مقا ین عصرگاهیدر گروه تمر

درصد کاهش نشان داد. این  5/5و 7ب یش و شاخص تودۀ بدن به ترتیدرصد افزا 25و  22ب یبه ترت
و شاخص تودۀ بدن گروه تمرین صبحگاهی و  VO2MAXداری در  درحالی بود که تفاوت معنی

و کاهش شاخص تودۀ بدن در زمان عصر،  VO2MAXعصرگاهی مشاهده نشد؛ هرچند که افزایش 
 (.5بیشتر از صبح بود )جدول

 های تمرین و کنترل هوازی و ترکیب بدن گروه تغییرات میانگین و انحراف معیار توان -2جدول 

 در مراحل مختلف آزمون

 آزمون پس آزمون پیش N هاگروه متغیر

VO2MAX 
(ML.KG/MIN) 

 )تمرین صبحگاهی( 2گروه تجربی

 )تمرین صبحگاهی( 1گروه تجربی

 )صبحگاهی( 2گروه کنترل

 )عصرگاهی( 1گروه کنترل

24 

24 

24 

24 

24/8۳ 

17/۱2 

1۱/۱2 

18/24 

2۳/12 

02/22 

1۱/07 

18/4۱2 

BMI(KG/M
2
) 

 )تمرین صبحگاهی( 2گروه تجربی

 )تمرین عصرگاهی( 1گروه تجربی

 )صبحگاهی( 2گروه کنترل

)عصرگاهی( 1گروه کنترل  

24 

24 

24 

24 

17/82 

17/88 

17/40 

18/28 

18/42 

1۱/22 

17/22 

18/22 
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 های تمرین و کنترل گروه (IL-10) تغییرات میانگین و انحراف معیار شاخص ضد التهابی -3جدول

 در مراحل مختلف آزمون

 آزمون )هفته هشتم( پس هفته صفر((آزمون  پیش N ها گروه متغیر

IL-10 

(pg/mi) 

 )تمرین صبحگاهی( 2گروه تجربی
 )تمرین صبحگاهی( 1گروه تجربی

 )صبحگاهی( 2گروه کنترل
 )عصرگاهی( 1گروه کنترل

10 
10 
10 
10 

227/76 
224/40 

320/33 

181/78 

189/68 
222/26 

319/16 

179/78 

تمرین صبحگاهی  در گروه  IL-10مقدار  آزمون، در مرحلۀ پسنتایج حاصل از پژوهش نشان داد 
 درصد افزایش یافت. این درحالی است که 11درصد کاهش و عصرگاهی به مقدار  51به مقدار 

ها  دربدن آزمودنی IL-10های کنترل صبحگاهی و عصرگاهی، تغییرات چندانی در مقدار  در گروه
 شده که مقدار های تمرین صبحگاهی و عصرگاهی مشاهده  صورت نگرفته است. با مقایسۀ گروه

IL-10  یافته است درصد بیشتر از گروه تمرین صبحگاهی افزایش  51در گروه تمرین عصرگاهی 
 (.5)جدول 

 گیری نتیجه. 3

هفته تمرین موازی در زمان صبح و عصر در مردان  9نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پس از 
افزایش یافت؛ به نحوی که افزایش  VO2MAXوزن، شاخص تودۀ بدن کاهش و میزان  جوان دارای اضافه

VO2MAX های کنترل و  و کاهش شاخص تودۀ بدن در گروه تمرینی عصر، به نسبت، بیشتر از گروه
حاصل از این تحقیق با نتایج تحقیقات باقری و  VO2MAXتمرین صبحگاهی بود. افزایش میزان 

(، همخوانی دارد. 5151(، بونفونته و همکاران )5110(، بیلسکی و همکاران )5151همکاران )
( با تحقیقی که بر روی افراد چاق انجام دادند، نشان دادند که 5155و همکاران ) مارتینز مونتورو

های گروه صبح مصرف  طور متوسط، اکسیژن بیشتری را نسبت به آزمودنی های گروه عصر به  آزمودنی
اند. از طرف دیگر، حداکثر اکسیژن مصرفی در گروه تمرینی عصر، بیشتر از گروه تمرینی صبح  کرده

 9ست. این نتایج، بیانگر آن است که انجام تمرینات موازی با شدت متوسط به بالا به مدت بوده ا
ش حداکثر اکسیژن ی(. افزا18گردد ) هفته، موجب افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی مردان چاق می

ژن خون توسط یشتر اکسیا برداشت و جذب بیای  ش حجم ضربهیل افزایدل مصرفی، احتمالًا به
ها و افزایش تعداد و چکالی میتوکندری،  فزایش اسیدهای چرب آزاد متّصل به پروتئینها، ا سلول

های اکسایشی، کاهش ویسکوزیته و افزایش حجم پلاسمای خون و کاهش عوامل  افزایش آنزیم
 انعقادی و افزایش فیبرینولیز پلاسمای خون و توسعۀ شبکۀ مویرگی، افزایش غلظت هموگلوبین

های قرمز از طحال و یا افزایش ترشّح آدرنالین از غدد  ریک ترشّح گلبولدر خون از طریق تح
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های  کلیوی؛ که باعث افزایش قطر عروق متّصل به عضلات و ضربان قلب و گشاد کردن راه فوق
(. از طرف دیگر کاهش ویسکوزیتۀ خون به هنگام فعالیت ورزشی، به ویژه 51شود، است ) هوایی می

ترین فاکتورهای انعقادی خون و یک عامل قوی و  عنوان یکی از مهم  ه بهغلظت فیبرینوژن خون، ک
شود، مطالعات  ترین شاخص ارزیابی مشکلات عروق کرونر شناخته می مستقل و از سوی دیگر مهم

طور  به  (.9کند ) می فرامینگهام و مطالعاتی در ژاپن و آمریکا آن را تأیید اپیدمیولوژی پیشرفته ازجمله
ان گفت فعالیت ورزشی، از طریق کاهش فعالیت انعقادی و افزایش فیبرینولیز، باعث تو می کلی

شود؛ که این عامل با افزایش سرعت جریان خون و در دسترس قرار  تحریک سیستم انعقادی خون می
های تمرینی صبحگاهی و عصرگاهی  در گروه VO2maxدادن اکسیژن مصرفی، باعث افزایش میزان 

روزی و اثری که از طریق رهایش آدرنالین و فیبرینولیز  لی با توجه به تأثیر ریتم شبانه(. و51گردد ) می
شود با توجه  ها در بالاترین حد است، توصیه می خون، مخصوصاً در هنگام عصر که ترشح و تولید آن

در عصر، به بالا بودن میزان فعالیت فیبرینولیز و کاهش فعالیت انعقادی خون، و اوج ترشّح آدرنالین 
های بالا در عصر به برنامۀ تمرینی ورزشکاران و افراد عادی تجویز شود؛  تمرینات استقامتی با شدت

سازی ورزشکاران و  تا پژوهشگران علوم ورزشی و افرادی که از تمرینات استقامتی جهت آماده
وارض و خطرات مند شده و از ع کنند، از اثرات مطلوب این تمرینات بهره سلامتی خود استفاده می

به طور کلی، نتایج . (51های بدنی نامناسب در شرایط نامطلوب جلوگیری شود ) احتمالی فعالیت
وزن باعث  هفته تمرین موازی با شدت متوسط در مردان جوان دارای اضافه 9پژوهش حاضر نشان داد 

 VO2maxفزایش گردد؛ که ا کاهش شاخص تودۀ بدن در گروه تمرین صبح و عصر می ،VO2maxافزایش 
های کنترل و تمرین  و کاهش شاخص تودۀ بدن در گروه تمرینی عصر به نسبت، بیشتر از گروه

 .صبحگاهی بود
(، یکی از CSIF( یا عامل مهار تولید سیتوکین انسانی )Interleukin 10) 11 اینترلوکین

 های التهابی شود و در مهار پاسخ های سفید، ترشّح می مهم بدن است که از گلبول های اینترلوکین

تی  لنفوسیت، کننده تی کمک لنفوسیتو نیز از  منوسیتهای  از سلول IL-10 و ایمنی نقش دارد.
سایتوکاینی با چند عملکرد در تنظیم ایمنی و التهاب  IL-10شود.  ترشّح می ،سل ماستو  کننده تنظیم

های  و پادگن (Th1) کننده تی کمک لنفوسیتهای  است. این اینترلوکین موجب کاهش بیان سیتوکین
همچنین موجب افزایش تکثیر و  11شود. اینترلوکین می ی کلاس دومجموعه سازگاری بافتی اصل

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که در  شود. بادی می بی و تولید آنتی  های بقای لنفوسیت
های تجربی و  مردان چاق گروه  IL-10در مقدار ینیآزمون، قبل از شروع برنامۀ تمر مرحلۀ پیش

 ، گروهpg/ml5/5±  70/557 ین صبحگاهید نداشت. گروه تمرداری وجو کنترل، تفاوت معنی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AA%D8%B1%D9%84%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%DA%A9%D9%85%DA%A9%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%D8%AA%D9%86%D8%B8%DB%8C%D9%85%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%AA%E2%80%8C%D8%B3%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA_%D8%AA%DB%8C_%DA%A9%D9%85%DA%A9%E2%80%8C%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%88%D8%B9%D9%87_%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%DB%8C_%D8%A7%D8%B5%D9%84%DB%8C_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3_%D8%AF%D9%88
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گروه کنترل ، pg/ml 9/5±55/551 یگروه کنترل صبحگاه، pg/ml 0/1±21/512 ین عصرگاهیتمر
دار  در این پژوهش، معنی 0بودند. هرچند تغییرات میزان اینترلوکین  pg/ml 8/5±79/191 یعصرگاه

درصد کاهش  51تمرین صبحگاهی، به مقدار  در گروه IL-10 مقدار  آزمون نبود، ولی در مرحله پس
های تمرین  درصد افزایش نشان داد. با مقایسۀ گروه 11یافت و گروه تمرین عصرگاهی به مقدار 

درصد بیشتر  51در گروه تمرین عصرگاهی،  IL-10شده که مقدار  صبحگاهی و عصرگاهی، مشاهده 
باعث کاهش فرآیندهای التهابی  IL-10است. افزایش یافته  از گروه تمرین صبحگاهی افزایش 

 شود ها به افزایش این سایتوکان منجر می گردد. با توجه به اینکه اثرات ضدالتهابی ورزش می
واسطۀ تأثیر در ترشّح یا سطوح سایر   (، این احتمال وجود دارد که ورزش و فعالیت بدنی به50)

منجر شده است؛ چراکه  IL-10طور غیرمستقیم به افزایش   های التهابی یا ضدالتهابی، به سایتوکان
نوعی  متعاقب ورزش، به  0اند که افزایش ترشّح اینترلوکین  برخی از مطالعات، به این نکته اشاره نموده

های علیزاده و همکاران  (. نتایج پژوهش حاضر، با یافته7-0از بافت چربی است )IL-10 محرّک 
 (. افزایش وزن و متعاقب51،55،55همسو است ) 2(5151ن )و باقری و همکارا 1(5112)

عروقی، ازجمله  -های قلبی های مرتبط با چاقی نظیر بیماری ، باعث بیماریLDL,TGآن افزایش 
ها در دیوارۀ عروق و  شود. افزایش چربی دارای چگالی پایین، باعث رسوب آن تصلّب شرایین می

شود. این عامل، زمانی  ها می ث تنگی عروق و بسته شدن آنگردد؛ که این عامل، باع ایجاد بلاک می
واسطۀ اثر ضدالتهابی ورزش از طریق ترشّح و  خطرناک است که با التهاب همراه باشد. بنابراین، به 

، 0های التهابی مانند اینترلوکین  ، به هنگام فعالیت ورزشی و مهار سایتوکانIL-10افزایش سطوح 
توان کنترل و یا به حداقل ممکن رساند. بنابر  های مرتبط با آن را می ماریخطرات ناشی از چاقی و بی

توان گفت که اثرات ضدالتهابی  (، می5118های دیگر، ازجمله اریکسون و همکاران ) نتایج پژوهش
نمایان  IL-10واسطۀ بهبود سطح  فعالیت ورزشی در بیماران قلبی و افراد چاق، در درجۀ اول به 

ها را به تفاوت در نوع ورزش، سطح  (. محقّقان، تفاوت یافته5110ی و همکاران )شود. بیلسک می
طور  (. به 55اند ) ها، مدت و شدت فعالیت ورزشی و طول دورۀ تمرینی نسبت داده آمادگی آزمودنی

آمده از این  دست  ( و نتایج به5110های گذشتۀ بیلسکی و همکاران ) کلی با توجه به نتایج پژوهش
دار نبود، ولی با توجه به تفاوت  معنی IL-10توان گفت که هرچند از لحاظ آماری در  میپژوهش 

توان چنین اظهار نمود که با توجه به افزایش  آمده مشاهده شد، می دست  درصدی که در نتایج به
های  در گروه تمرینی عصر نسبت به گروه تمرینی صبح، اجرای برنامه 10 برابری اینترلوکین سه 

                                                           
1. Bik  

2. Everch  
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تا  0عروقی در عصر ) -شی موازی شامل تمرینات قدرتی و هوازی، از نظر سلامتی سیستم قلبیورز
توانند برنامۀ تمرینی خود را در این بازۀ زمانی  خطرتر بوده و ورزشکاران و افراد عادی می شب( کم 9

 (.55با خطر کمتری نسبت به صبح اجرا کنند )
و کاهش شاخص تودۀ بدنی  VO2max بودانجام تمرینات موازی در صبح و عصر سبب به

های  شود. همچنین تمرینات موازی در عصر نسبت به صبح، موجب افزایش بیشتر سایتوکان می
گرئد؛ لذا با  عروقی فرد می -شود که این عوامل موجب افزایش سلامتی قلبی ضدالتهابی در عصر می

تر از زمان صبح دانست و  توان مناسب توجه به نتایج این پژوهش، انجام تمرین در زمان عصر را می
شود تا حد امکان تمرینات موازی را در زمان عصر انجام دهند؛  وزن توصیه می به افراد دارای اضافه

تر  هایی با طول دورۀ تمرینی طولانی هرچند که جهت تأیید نهایی این موضوع، نیاز به انجام پژوهش
 باشد. می
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