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 چکیده

اي و فعالیت بدنی افراد را  باشند که به ترتیب وضعیت تغذیه ترکیب بدن و آمادگی قلبی تنفسی دو عامل مهم در سلامت می :سابقه و هدف
مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه آمادگی قلبی تنفسی، ترکیب . شود افزایش ذخایر چربی بدن موجب التهاب سیستمیک می. دهند نشان می

  .پلاسما انجام شد IL-18رژیم غذایی با بدن، نیمرخ لیپیدي و ترکیب 
ترکیب . براي شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شدند 25بالاي  BMIنفر از کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با  90تعداد  :هامواد و روش

وضعیت تغذیه اي افراد با . گیري شد بدن با استفاده از روش مقاومت بایوالکتریک و آمادگی قلبی تنفسی به وسیله آزمون پله فورستري  اندازه 
 IL-18نیمرخ لیپیدي، قند خون ناشتا و غلظت . ل ارزیابی شدساعته براي دو روز کاري و یک روز تعطی 24استفاده از پرسشنامه یادآمد غذایی 

  .در نظر گرفته شد p≥05/0داري  سطح معنی. گیري شد پلاسمایی نیز  اندازه 
 VO2max. داشت) 001/0≤p( BMIداري با  و رابطه مستقیم معنی) VO2max )02/0≤pداري با  پلاسما رابطه معکوس معنی IL-18 :هایافته

داري با  ترکیب رژیم غذایی و نیمرخ لیپیدي رابطه معنی. نشان داد) 031/0≤p( WHRو ) BMI )0001≤pداري با  همبستگی معکوس معنی
IL-18  وVO2max داري با  چربی مصرفی و کل انرژي دریافتی رابطه معکوس معنی. نداشتHDL  پلاسما و رابطه مستقیمی باBMI  وWHR 

  .نشان داد
پلاسما پایین و التهاب  IL-18هاي  پایین پیشگویی کننده WHRو  BMIبالا و  VO2maxنتایج مطالعه حاضر نشان داد که  :گیري نتیجه

  .سیستمیک هستند
    آمادگی قلبی تنفسی، ترکیب بدن، کالري مصرفی، التهاب، چاقی، اضافه وزن :واژگان کلیدي

  مقدمه 
سبک زندگی بی تحرك، عدم فعالیت بدنی و به ویژه تغییر 

هاي غذایی ارمغان جامعه ي مدرن است کـه موجـب    در عادت
افزایش مداوم شیوع چاقی شده انـد بـه گونـه اي کـه از سـال      

آمادگی قلبـی  . )1(تاکنون شیوع آن دو برابر شده است  1980
ل تنفسی پایین و چاقی ناشی از عـدم فعالیـت جسـمانی عوام ـ   

هاي قلبـی عروقـی، پرفشـار خـونی، کبـد       خطرزا براي بیماري
. )2-5(هاي مـرتبط بـا چـاقی هسـتند      چرب، دیابت و سرطان

 نشان داده شده که چاقی با آمادگی هوازي پایین مرتبط اسـت 
و بیش از این که نشان دهنـده خطـر مـرگ و میـر قلبـی       )6(

ــرفی       ــیژن مص ــینه اکس ــی و بیش ــی تحرک ــد، ب ــی باش عروق
)VO2max (دهد  پایین را هشدار می)بیشـینه اکسـیژن   . )7، 8

مصرفی معتبر ترین شاخص ظرفیت عملکردي دسـتگاه قلبـی   

تنفسی است که بیان کننده ي کارایی دو دستگاه قلبی عروقی 
از میان عوامـل خطـرزا اثبـات شـده در     ). 9(باشد  و تنفسی می

افراد سالم و بیماران قلبی عروقـی، بیشـینه اکسـیژن مصـرفی     
)Vo2max (قوي ترین پیشگوي مستقل مرگ و میر است )10 ،
همچنین گزارش شده که سطح آمادگی قلبی تنفسـی بـالا   . )4

، 10(ها و میزان مرگ و میر مرتبط است  با شیوع کمتر بیماري
مطالعات نشان داده اند کـه افـراد چـاق داراي آمـادگی     . )4، 5

قلبی تنفسی بـالا مـرگ و میـر ناشـی از وقـایع قلبـی عروقـی        
از آنجا کـه  . )11(کمتري را نسبت به افراد نرمال ناآماده دارند 

ظرفیت هوازي یک پیوستار بین سلامت و مرگ و میر ناشی از 
گیـري   ، اندازه)10(دهد  هاي قلبی عروقی را انعکاس می بیماري
تواند اطلاعات قابل توجهی را براي پیشـگیري و درمـان    آن می
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ترکیـب رژیـم   . هاي وابسته به سبک زندگی ارائـه دهـد   بیماري
غذایی عامل دیگري است که با ترکیب بدن و عوامل خطـرزاي  

گـزارش  . هاي متابولیک از جمله التهـاب مـرتبط اسـت    بیماري
تواند تعیین  یم غذایی میهاي رژ شده که ترکیب درشت مغذي

کننده توزیع انرژي در بدن و ذخیره چربـی یـا کـاهش چربـی     
گزارش شده کـه مصـرف یـک وعـده غـذایی      . )12(بدن باشد 

کالري غذاي پر چرب محرك قویی بـراي التهـاب و    900حاوي
  .)13(استرس اکسیداتیو است 

یکی از وقایع متداول در چاقی التهاب خفیف مزمن اسـت،  
کنـد   پروتئین التهابی را تولید مـی  75ت چربی بیش از زیرا باف

پیش  IL-18و  TNF-α ،CRP ،IL-6ها از جمله  که برخی از آن
هـاي چربـی موجـب     هـایپرتروفی سـلول  . )14(التهابی هستند 

هایپوکسی و نکروز بافت شده که منجر به تراوش ماکروفاژهاي 
ه و کمکی در بافت چربـی شـد   Tهاي  پیش التهابی و لنفوسیت

شـود   هـاي پلاسـما مـی    موجب اختلال در نـیم رخ سـایتوکاین  
التهاب نقش کلیـدي در پـاتوژنز آترواسـکلروز و سـطوح     . )15(

گـزارش شـده کـه آمـادگی     . )16(هاي خـون دارد   بالاي چربی
در مطالعـه  . )17(قلبی تنفسی رابطه معکوسی بـا التهـاب دارد   

بالا سـطوح   دیگري نشان داده شد که افراد با آمادگی جسمانی
ــایین  ــابی پ ــد  نشــانگرهاي الته ــري دارن ــه  . )16(ت ــا توجــه ب ب

هایی که فعالیت بدنی در دستگاه قلبی عروقی ایجـاد   سازگاري
کند، پیشنهاد شده که آمادگی قلبی تنفسی  دست کـم در   می

هاي قلبی عروقی احتمالاً مهم تـر   خصوص پیشگیري از بیماري
  .)18(از چاقی و اضافه وزن است 

IL-18  یـــک ســـایتوکاین پـــیش التهـــابی اســـت کـــه از
شـود و یکـی از اعضـاي خـانواده      ماکروفاژهاي فعال ترشح مـی 

در چاقی  IL-18سطوح پلاسمایی ). 19(است  IL-1سایتوکاین 
یابد و با سندرم متابولیک و مقاومـت   افزایش می 2و دیابت نوع 

گزارش شده که سـطوح  ). 19، 20(به انسولین همبستگی دارد 
با سطوح تري گلیسیرید پلاسـما همبسـتگی    IL-18پلاسمایی 

دارد و سطوح آن مدت کوتاهی پس از مصرف یـک غـذاي پـر    
مشـاهده شـده اسـت کـه سـطح      ). 20(یابـد   چربی افزایش می

) 21(در افراد چاق به ویژه با چاقی احشـایی   IL-18پلاسمایی 
و   Leick. بـالاتر از افـراد نرمـال اسـت    ) 22(و در افراد دیابتی 

بافت چربـی و   mRNA IL-18همکاران گزارش کردند محتواي 
غلظت پلاسمایی آن در افراد چاق بالاتر از افراد نرمـال اسـت و   

و سـطح پلاسـمایی    mRNAداري بـین بیـان    همبستگی معنی
IL-18  هاي مطالعـات پیشـین،    براساس یافته). 23(وجود دارد

ی سـطوح  جراحی معده، رژیـم کـم کـالري و تمـرین اسـتقامت     
-26(دهـد   داري کـاهش مـی   را به طور معنی IL-18پلاسمایی 

دهنـد   اي در جوامـع بـزرگ نشـان مـی     مطالعات مشاهده). 24
افرادي که سطح فعالیت بدنی بیشتر و شدیدتري دارند غلظـت  

بـا  ). 27(تـر اسـت    هاي التهابی در آنها پـایین  پلاسمایی نشانگر
گزارش دهـی افـراد    این وجود این مطالعات تنها بر اساس خود

هاي زیاد امکـان    به این نتیجه رسیده اند و به دلیل تعداد نمونه
همچنین مطالعـات  . گیري میدانی متغیرها را نداشته اند اندازه 

زیادي ارتباط ترکیـب بـدن، آمـادگی جسـمانی و نشـانگرهاي      
التهابی پلاسما را مورد مطالعه قـرار داده انـد، امـا بیشـتر ایـن      

ــه   CRPو  TNF-α ،IL-6هــایی ماننــد  ســایتوکاینمطالعــات ب
 IL-18پرداخته اند و مطالعات بسیار محدودي در زمینه ارتباط 

با توجه . با ترکیب بدن و آمادگی قلبی تنفسی انجام شده است
به اینکه این سایتوکاین رابطه ي نزدیکی با سندرم متابولیک و 

ارتبـاط   هاي قلبی دارد، مطالعه حاضر با هـدف بررسـی   بیماري
با آمادگی قلبی تنفسی و ترکیـب   IL-18بین سطوح پلاسمایی 

  .بدن افراد داراي اضافه وزن و چاق انجام شد
  هامواد و روش  
در یک مطالعه توصیفی از نوع همبسـتگی،  : ها شرکت کننده 

نفر از کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز پـس   90تعداد 
پژوهش براي شـرکت در مطالعـه ي   از بررسی برمبناي اهداف 

کارمند رسـمی دانشـگاه    280ابتدا لیست . حاضر انتخاب شدند
سـپس جهـت بررسـی دقیـق     . از کارگزینی دانشگاه اخـذ شـد  

وضعیت افراد، با تـک تـک افـرادي کـه از نظـر ظـاهري داراي       
بــه صــورت حضــوري مصــاحبه و ) n=137(اضـافه وزن بودنــد  

اطلاعـات دموگرافیـک و   مطابق چک لیست از قبل تهیه شـده  
اطلاعـات جمـع   . ها مورد بررسی قرار گرفـت  سابقه بیماري آن

آوري شده تحلیل و افـراد داراي معیارهـاي خـروج از مطالعـه،     
افـرادي کـه داراي دسـت کـم یکــی از     ). n=23(حـذف شـدند   

افــراد داراي نقــص عضــو و : شــرایط زیــر بودنــد حــذف شــدند
هاي زانو،  عضو یا آسیبمشکلات ارتوپدي مانند معلولیت، قطع 

هاي قلبـی عروقـی    مچ پا و ستون فقرات، افراد مبتلا به بیماري
مانند آریتمی قلبی و فشار خون بالا، افراد مبـتلا بـه مشـکلات    
تنفسی ماننـد آسـم، افـراد مبـتلا بـه دیابـت، افـراد مبـتلا بـه          

و سرطان، ) MS )Multiple Sclerosisهاي خاص مانند  بیماري
هاي عصبی مانند میگرن، افراد مبـتلا بـه    به بیماريافراد مبتلا 

سـپس بـراي   . سـال  55نارسایی کلیه، زنان باردار و افراد بالاي 
افراد واجد شرایط اهداف و روند مطالعه تشریح و افرادي که به 
هر دلیل تمایل به شرکت در مطالعه را نداشتند نیز از مطالعـه  

افــرادي کــه  در طــی فرآینــد مطالعــه،). n=15(حــذف شــدند 
ها را  ها را به طور صحیح تکمیل ننمودند  و یا آزمون پرسشنامه

به طور کامل و صحیح اجرا نمی کردند و یا پیش از رسیدن بـه  
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واماندگی در آزمون قلبی تنفسی به هر دلیلـی آزمـون را قطـع    
، از مطالعـه  )n=9(کردند و تـوان امکـان ادامـه را نداشـتند      می

 37نفـر شـامل    90هاي مربوط بـه   دهدر نهایت دا. حذف شدند
هـا پـیش از انجـام     کلیـه آزمـودنی  . مرد تحلیـل شـد   53زن و 
براي شـرکت  . ها توسط پزشک مورد بررسی قرار گرفتند آزمون

  .در مطالعه از همه شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی اخذ شد
وضــعیت تغذیــه اي شــرکت : اي ارزیــابی وضــعیت تغذیــه

دو (سـاعته   24رسشنامه یادآمد غذایی کنندگان با استفاده از پ
و توسـط یـک متخصـص تغذیـه     ) روز کاري و یک روز تعطیل

غذاهاي ثبت شده براي هر ماده غذایی بـه مقـدار   . ارزیابی شد
مصرف روزانه تبدیل و سپس مقادیر مواد غذایی بـا اسـتفاده از   

تحلیـل محتـواي انـرژي و    . جداول معتبر به گـرم تبـدیل شـد   
ــا اســتفاده از نــرم افــزار  هــاي  درشــت مغــذي رژیــم غــذایی ب

Nutritionist IV )Australia (انجام شد.  
قد و وزن شرکت کنندگان : هاي آنتروپومتریک گیري اندازه

، بــدون کفــش و بــا )28(هــاي اســتاندارد  بــا اســتفاده از روش
 Secaکمترین لباس ممکن و با اسـتفاده از تـرازو و قـد سـنج     

کیلـوگرم   1/0متـر و   سانتی 1/0به ترتیب با حساسیت ) آلمان(
) BMI )Body mass indexشاخص توده بدن . گیري شد اندازه

با اسـتفاده از فرمـول اسـتاندارد وزن بـه کیلـوگرم تقسـیم بـر        
محیط شکم و لگن بـا اسـتفاده   . مجذور قد به متر محاسبه شد

ــواري ســکا  ــر ن ــا حساســیت ) آلمــان(از مت متــر  تیســان 1/0ب
محیط شکم در باریک ترین قسمت شکم بـین  . گیري شد اندازه

اسـتخوان جنـاغ و نـاف و    ) Xiphoid process(زائده خنجـري  
. )28(گیـري شـد    محیط لگن در پهن ترین قسمت لگن انـدازه 

ــیم و      ــن تقس ــیط لگ ــر مح ــر ب ــیط کم  WHR )Waistمح

circumference ratio (محاسبه شد.  
اســتفاده از روش مقاومــت  ترکیــب بــدن بــا :ترکیــب بــدن

) BIA )Bioelectrical impedance analysisبایوالکتریـــک 
 Jawon medical, South( IOIو با اسـتفاده از دسـتگاه   ) 29(

Korea (هاي استاندارد کارخانـه سـازنده    با رعایت دستورالعمل
براي به حداقل رساندن تأثیر میـزان آب بـدن    .گیري شد اندازه

صبح پس  9تا  8گیري در اوایل روز بین ساعات  بر نتایج، اندازه
ساعت ناشتایی شبانه و پس از خالی نمـودن   10تا  8از حداقل 

ها خواسـته شـد کـه در روز قبـل از      از آزمودنی. مثانه اجرا شد
آزمــون در فعالیــت بــدنی شــدید شــرکت نکننــد و از مصــرف 

   .خودداري نمایند) Diuretic(ها  داروهاي مدر و دیورتیک
هـا بـا    آمادگی قلبی تنفسی آزمـودنی : آمادگی قلبی تنفسی

تخمـین  ) Forestry step test(استفاده از آزمون پله فورسـتري  
هـاي پلـه هـاروارد     ایـن آزمـون تعـدیل شـده آزمـون     . زده شد

)Harvard ( رایمینگ  –و آستراند)Astrand-Ryhming ( است
ــذ . )28( ــود، ل ا وزن از آنجــا کــه وزن در ایــن آزمــون مــؤثر  ب

گیـري   شد اندازه آزمودنی با لباس و کفشی که آزمون انجام می
در ایـن  . و براي محاسبه بیشینه اکسـیژن مصـرفی بکـار رفـت    

بـا  ( پلـه در دقیقـه    5/22آزمون شرکت کننـدگان بـا سـرعت    
دقیقه از پله بـالا و   5به مدت ) ضربه در دقیقه 90ضرب آهنگ

 33هـا   و بـراي زن  40ارتفاع پله بـراي مردهـا   . رفتند پایین می
شـدند   در طی آزمون شرکت کنندها تشویق مـی . سانتیمتر بود

ضـربان قلـب شـرکت    . تا ضرب آهنگ آزمـون را حفـظ کننـد   
کننــدگان در سرتاســر آزمــون بــه وســیله ضــربان ســنج پــلار 

)RS300 ،Polar, Finland (5پــس از اتمــام . شــد پــایش مــی 
پـس از   15 دقیقه شرکت کننده روي پلـه نشسـته و در ثانیـه   

. شد نشستن ضربان قلب از روي ضربان سنج خوانده و ثبت می
بیشینه اکسیژن مصرفی با استفاده از ضربان قلب ثبت شـده و  
وزن بدن از طریق جدول مربوط به آزمون تخمین و سـپس بـا   
استفاده از سن شرکت کننده، بیشینه اکسیژن مصرفی تعـدیل  

ج و جهـت تحلیـل   شده بر مبناي سن از جدول مربوط استخرا
  .آماري استفاده شد

هاي خونی توسط  نمونه: گیري متغیرهاي بیوشیمیایی اندازه
سـاعت ناشـتایی شـبانه،     12تا  10یک کارشناس ماهر پس از 

ــاعت   ــین س ــا  8ب ــال     10ت ــه کوبیت ــیاهرگ آنت ــبح از س ص
)Antecubital (   بـراي  . هـا گرفتـه شـد    دسـت راسـت آزمـودنی

لی لیتـر خـون از هـر آزمـودنی     می 5تحلیل بیوشیمیایی مقدار 
ــه  ــه و ســپس در لول ــه،   گرفت ــایش مخصــوص ریخت ــاي آزم ه

درجـه   – 20هاي جدا شـده در دمـاي    سانتریفیوژ شده و سرم
. گیـري نگهـداري شـدند    گراد منجمد و تـا زمـان انـدازه    سانتی

ــنجی آنزیماتیــک       ــگ س ــرم بــا روش رن ــام س ــترول ت کلس
)Enzymatic ( و در حضــور کلســترول اســتراز)Cholesterol 

esterase (  ــیداز ــترول اکسـ ) Cholesterol oxidase(و کلسـ
تري گلیسـیرید سـرم بـه روش رنـگ سـنجی      . گیري شد اندازه

 Glycerol(آنزیماتیک و در حضور گلیسرول فسفات اکسـیداز  

phosphate oxidase (سـطح  . گیري شد اندازهHDL    سـرم بـه
 Bحاوي آپو هاي  روش آنزیمی پس از رسوب سایر لیپوپروتئین

) Phosphotungstic acid(توسط محلول اسید فسفوتنگستیک 
سرم بـه روش الایـزا    IL-18سطح . و کلرید منیزیوم تعیین شد

 Eastbiopharmبا استفاده از کیت الایزا ساخت کمپـانی   )19(
گیري  درصد اندازه 10درون سنجی کمتر از  CVکشور چین با 

  . شد
مقادیر ارائـه شـده در مـتن و     کلیه: تجزیه و تحلیل داده ها

. باشـند  مـی ) میـانگین ±انحـراف اسـتاندارد  (جداول به صـورت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             3 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2606-en.html


 محمد گله داري.../   ارتباط آمادگی قلبی تنفسی، ترکیب بدن و ترکیب رژیم غذایی با                                                              12 
 

 ١٢

 -ها با استفاده از آزمـون کولموگـورف   طبیعی بودن توزیع داده
بــراي . بررســی شــد ) Kolmogorov-Smirnov(اســمیرنوف 

مســتقل  tهـا و مردهـا از آزمـون     مقایسـه متغیرهـاي بـین زن   
طه بین متغیرها از آزمـون ضـریب   براي بررسی راب. استفاده شد

در  p ≥05/0داري  سطح معنی. همبستگی پیرسون استفاده شد
 SPSSها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      کلیه تحلیل. نظر گرفته شد

 .استفاده شد 22نسخه 

 هایافته  
هــاي آنتروپومتریــک شــرکت کننــدگان در  ســن و ویژگــی

زن  37 مـرد و  53شـرکت کننـدگان   . ارائه شـده انـد   1جدول 
کارمنــد اداري دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز بودنــد کــه 

. کیلـوگرم بـر مترمربـع داشـتند     26شاخص توده بـدن بـالاي   
ریزي شده  شرکت کنندگان هیچ فعالیت ورزشی منظم و برنامه

سال گذشته نداشتند و عمدتاً وظایف شغلی آنهـا   2اي در طی 
. شـد  انجـام مـی   در وضعیت نشسته و بـا اسـتفاده از کـامپیوتر   

سـال   4/37هـا   سال و براي زن 1/38میانگین سن براي مردها 
میانگین قد، وزن، نسـبت دور کمـر بـه دور لگـن و تـوده      . بود

هـا بـود    داري بـالاتر از زن  بدون چربی مردهـا بـه طـور معنـی    
)001/0≤p(ها بیشتر از  ، در حالی که میانگین درصد چربی زن

داري در سـن و شـاخص    معنیتفاوت ). p ≥001/0(مردها بود 
درصـد زنـان    6/55. ها وجود نداشت توده بدن بین مردها و زن

درصـد   40درصد بـالاتر از   4/44درصد و  40درصد چربی زیر 
درصـد در   50درصـد زنـان در رده اضـافه وزن،     3/33. داشتند

درصـد در رده چـاقی درجـه دو     7/16رده چاقی درجه یـک و  
 4/65و  30د چربی پایین تـر از  درصد مردها درص 6/34. بودند

درصـد مردهـا در رده    6/34. درصد داشتند 30درصد بالاتر از 
درصـد در   5/30در رده چاقی درجـه یـک و    9/34اضافه وزن، 

  . رده چاقی درجه دو قرار داشتند
هـاي رژیـم    انرژي مصرفی و ترکیب درشت مغذي 2جدول 

الري میـانگین ک ـ . دهـد  غذایی شـرکت کننـدگان را ارائـه مـی    
. هـا بـود   داري بـالاتر از زن  مصرفی روزانه مردها به طور معنـی 

میانگین مقدار کربوهیدرات و چربی مصرفی در مردها به طـور  
داري بـین   هـا بـود، امـا تفـاوت معنـی      داري بـالاتر از زن  معنی

وقتـی کـه مصـرف درشـت     . پـروتئین مصـرفی وجـود نداشـت    
روزانـه بیـان   ها به عنوان درصدي از کل کالري مصـرفی   مغذي

هـا تفـاوت    شد، درصد کربوهیدرات مصـرفی بـین مردهـا و زن   
هـا در مقابـل    درصـد بـراي زن   8/54±1/2(داري نداشت  معنی

، امـا درصـد پـروتئین مصـرفی     )درصد براي مردها 4/3±2/55
ــی   زن ــور معن ــه ط ــا ب ــا   ه ــتر از مرده ــب (داري بیش ــه ترتی   ب
و ) p≥015/0درصـد،  0/13±5/2درصد در مقابـل   6/16 2/5±

بـه ترتیـب   (ها بـود   درصد چربی مصرفی در مردها بالاتر از زن
). p≥05/0درصــد؛  6/31±6/1درصــد در مقابــل   0/6±7/28

زمانی که کالري مصـرفی شـرکت کننـدگان بـا هزینـه انـرژي       
با استفاده از قرار دادن قد، وزن، سن، جنس و سـطح  (تخمینی 

درصـد   38مقایسه شد، مردها حـدود  ) فعالیت بدنی در فرمول
کالري در مقابل هزینه انرژي تخمینی  8/3160انرژي مصرفی (
انـرژي مصــرفی  (درصـد   32هـا حــدود   و زن) کـالري  5/2290
ــی   0/2386 ــرژي تخمین ــه ان ــل هزین ــالري در مقاب  3/1798ک

کالري بیشـتري نسـبت بـه هزینـه انـرژي اسـتراحتی       ) کالري
  .کردند تخمینی مصرف می

  
  هاي ترکیب بدن شرکت کنندگان به صورت تجمعی و به تفکیک جنس سن و شاخص .1جدول 

  *داري سطح معنی  )n=  37(زن   )n=  53(مرد   )n=  90(شرکت کنندگان   متغیر

  783/0  4/37 ± 2/9  1/38 ± 8/6  8/37 ± 8/7  )سال(سن 
  001/0  3/160 ± 4/5  4/175 ± 9/5  3/169 ± 4/9  )سانتیمتر(قد 

  001/0  3/81 ± 5/10  8/101 ± 7/15  6/93 ± 9/16  )کیلوگرم(وزن 
  279/0  7/31 ± 08/3  0/33 ± 1/4  4/32 ± 7/3  )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

  001/0  7/39 ± 8/2  9/31 ± 1/4  1/35 ± 3/5  )درصد(توده چربی 
  001/0  07/49 ± 63/4  1/69 ± 6/10  9/60 ± 2/13  )کیلوگرم(توده بدون چربی 

  001/0  92/0 ± 05/0  99/0 ± 06/0  96/0 ± 07/0  نسبت دور کمر به دور لگن
  .مستقل tها با آزمون  هاي مردها و زن مقایسه ویژگی* باشند؛  میانگین می ±مقادیر انحراف استاندارد 

 
  شرکت کنندگان ها در غذاي مصرفی انرژي مصرفی و ترکیب درشت مغذي. 2جدول 

  *داري سطح معنی  )n=  37(زن   )n=  53(مرد   متغیر

  001/0  0/2386 ± 7/164  8/3160 ± 9/353  )کالري(انرژي 
  024/0  9/365 ± 1/51  5/406 ± 60  )گرم(کربوهیدرات 

  033/0  1/87 ± 7/28  1/104 ± 7/16  )گرم(چربی 
  42/1  0/110 ± 7/35  3/96 ± 1/28  )گرم(پروتئین 

  .مستقل tها با آزمون  مقایسه مردها و زن* باشند؛  میانگین می ±مقادیر انحراف استاندارد 
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هـاي قلبـی، متـابولیکی و بیوشـیمیایی      ویژگی 3در جدول 
همـان گونـه کـه مشـاهده     . شرکت کنندگان ارائه شـده اسـت  

شود فشار خون مردها بالاتر از محدوده طبیعـی اسـت، امـا     می
بیشینه اکسیژن . ها در محدوده طبیعی قرار دارد فشار خون زن

بـه  مردهـا   VO2maxهر دو گروه در سطح ضعیفی قرار دارد و 
داري در  تفـاوت معنـی  . هـا اسـت   داري بـالاتر از زن  طور معنـی 
، تري گلیسیرید و LDLپلاسما، کلسترول تام،  18-اینترلوکین

 HDLها و مردها وجود نداشت، امـا سـطح    گلوکز ناشتا بین زن
  .داري بالاتر از مردها بود ها به طور معنی پلاسما در زن

  ون بـین نتایج آزمـون ضـریب همبسـتگی پیرس ـ    4جدول 
IL-18  وVO2max     رابطـه  . دهـد  با سـایر متغیرهـا را نشـان مـی

و رابطـه مسـتقیم    VO2maxو  IL-18داري بین  معکوس معنی
و شـاخص تـوده بـدن در افـراد داراي      IL-18داري بـین   معنی

همبستگی معکـوس   VO2max. اضافه وزن و چاق وجود داشت
ر لگـن  داري با شاخص توده بدن و نسبت دور کمر بـه دو  معنی
داري بـا غلظـت گلـوکز     درصد چربی بدن رابطـه معنـی  . داشت

پلاسـما رابطـه    r  ،037/0≤p .(HDL=315/0(ناشتا نشـان داد  
ــی  ــوس معن ــدرات   معک ــزان کربوهی ــا می ،  r=-314/0(داري ب

038/0≤p( ــی ــرژي ) r  ،011/0≤p= -38/0(، چربـ ــل انـ و کـ

ــرفی  ــت) r  ،025/0≤p=-339/0(مص ــت . داش ــین غلظ همچن
LDL ــی پلا ــه معنـ ــما رابطـ ــا  سـ ،  BMI )366/0  =rداري بـ
014/0≤p (  ــن ــه دور لگـ ــر بـ ــبت دور کمـ ،  r=374/0(و نسـ
012/0≤p (داري  تري گلیسیرید پلاسما رابطه معنـی . نشان داد

رابطـه   r  ،019/0≤p .(BMI=353/0(با قند خون ناشتا داشـت  
ــی ــی  معن ــا چرب ــرژي ) r  ،041/0≤p=309/0(داري ب ــل ان و ک

رابطه نسبت دور کمـر  . داشت) r  ،001/0≤p=475/0(مصرفی 
،  r=318/0(دار بـود   به دور لگن با چربـی مصـرفی نیـز معنـی    

035/0≤p .(    زمانی که تحلیل همبستگی بـه تفکیـک جنسـیت
پلاسـما و تـوده    IL-18داري بین  انجام شد، مردها رابطه معنی

 )r  ،033/0≤p( ،BMI )496/0=r  ،010/0≤p=418/0(چربــی 
ــد خــون ن  . نشــان دادنــد ) r  ،001/0≤p=618/0(اشــتا و قن

ــی   ــه معنــ ــین رابطــ ــین  همچنــ   و وزن VO2maxداري بــ
ــدن  ــی )r  ،002/0 ≤ p=  -575/0(ب ــوده چرب ،  r=-622/0(، ت
001/0 ≤p ( وBMI )60/0-=r  ،001/0≤p (بــا . وجــود داشــت

تحلیـل  . دار نبـود  معنـی  VO2maxو  IL-18این وجـود رابطـه   
و تـوده چربـی    IL-18اري بـین  د ها رابطه معنـی  همبستگی زن

)40/0=r  ،06/0≤p ( وBMI )516/0=r  ،029/0≤p ( مشــخص
  .دار نبود معنی VO2maxو  IL-18اما رابطه بین . کرد

  
  هاي قلبی، متابولیکی و بیوشیمیایی شرکت کنندگان ویژگی. 3جدول 

  *داري معنیسطح   )n=  37(زن   )n=  53(مرد   متغیر
  mmHg(  2/12 ± 2/132  7/12 ± 7/126  157/0(فشار خون سیستول 
  mmHg(  0/10 ± 6/84  6/10 ± 9/84  917/0(فشار خون دیاستول 

  ml.kg-1.min-1(  3/3 ± 3/33  5/2 ± 9/30  009/0(بیشینه اکسیژن مصرفی 
  pg/dl(  3/55 ± 3/252  5/48 ± 1/276  147/0(18اینترلوکین 

  mg/dl(  9/49 ± 6/204  7/58 ± 5/201  851/0(کلسترول تام 
  mg/dl(  9/59 ± 6/131  0/40 ± 8/113  278/0(لیپوپروتئین کم چگال 
  mg/dl(  5/9 ± 1/38  5/11 ± 6/46  011/0(لیپوپروتئین پر چگال 

  mg/d(  5/49 ± 3/173  2/58 ± 0/192  258/0(تري گلیسیرید 
  mg/dl(  1/15 ± 7/102  9/20 ± 3/109  234/0(گلوکز ناشتا 

 
  با سایر متغیرها VO2maxو  IL-18نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی رابطه بین  .4جدول 

  داري سطح معنی  VO2max  داري سطح معنی IL-18  متغیر
IL-18 )pg/dl(  -  -  350/0-  02/0  

  0001/0  -525/0  001/0  466/0  )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 
  311/0  -156/0  098/0  247/0  )درصد(چربی توده 

  109/0  245/0  665/0  067/0  )کیلوگرم(توده بدون چربی 
  031/0  -326/0  375/0  137/0  نسبت دور کمر به دور لگن

  161/0  -215/0  937/0  - 012/0  )کالري(انرژي 
  154/0  -218/0  989/0  002/0  )گرم(کربوهیدرات 

  178/0  -207/0  942/0  - 011/0  )گرم(چربی 
  766/0  -046/0  791/0  - 041/0  )گرم(پروتئین 

  mg/dl(  235/0-  124/0  065/0-  675/0(کلسترول تام 
  mg/dl(  006/0  970/0  179/0-  244/0(لیپوپروتئین کم چگال 
  mg/dl(  130/0  402/0  106/0  494/0(لیپوپروتئین پر چگال 

  mg/d(  181/0  240/0  073/0  638/0(تري گلیسیرید 
  mg/dl(  292/0  055/0  018/0  906/0(ناشتا گلوکز 
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  بحث  
دار بین  ترین یافته پژوهش حاضر رابطه معکوس معنی مهم

و رابطــه  WHRو  IL-18 ،BMIبیشــینه اکســیژن مصــرفی بــا 
و شاخص تـوده   IL-18دار بین غلظت پلاسمایی  مستقیم معنی

پیشنهاد شـده بیشـینه اکسـیژن    . بدن و درصد چربی بدن بود
مصرفی در بـین عوامـل خطـرزاي قلبـی عروقـی، قـوي تـرین        

هاي قلبی  پیشگویی کننده مستقل مرگ و میر ناشی از بیماري
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه   ). 4، 7، 8، 10(عروقی است 

هاي میدانی  شاخصبیشینه اکسیژن مصرفی رابطه معکوسی با 
بـه   IL-18و غلظـت پلاسـمایی   ) WHRو  BMI(ترکیب بـدن  

هـا نشـان    ایـن یافتـه  . عنوان شاخص التهـاب سیسـتمیک دارد  
دهد که افراد چاق تر و همچنین افراد داراي چاقی مرکـزي   می

)WHR بیشینه اکسـیژن مصـرفی پـایین تـري دارنـد و      ) بالاتر
. ي کمتر، بالاتر استدر افراد داراي آمادگی هواز IL-18غلظت 

ــا نتــایج  ایــن یافتــه و همکــاران کــه رابطــه منفــی   Odaهــا ب
-ILداري را بین سطح فعالیت بدنی و غلظـت پلاسـمایی    معنی

در همین راستا نتایج ). 30(مشاهده کردند، همخوانی دارد  18
Borges     و همکاران که سـطوح پـایین تـرIL-18   در قایقرانـان

هـاي   زشکار را مشاهده کردند، یافتهنخبه نسبت به افراد غیر ور
در مطالعـات مداخلـه اي   ). 31(کنـد   مطالعه حاضر را تأیید می

-ILنیز گزار ش شده که تمرین ورزشی موجب کاهش غلظـت  

-ILدورنیز و همکـاران پاسـخ   ). 15، 23، 32، 33(شود  می 18

به دو شدت تمرین اینتروال را مورد مطالعـه قـرار دادنـد و     18
پـس از تمـرین    IL-18د کـه غلظـت پلاسـمایی    مشاهده کردن

در همــین راســتا کــادوگلو و . اینتــروال شــدید کــاهش یافــت
همکاران نشان دادند که شـش مـاه تمـرین هـوازي بـا شـدت       

را کـاهش و بیشـینه اکســیژن    IL-18متوسـط غلظـت سـرمی    
داري  دهد و همبسـتگی معکـوس معنـی    مصرفی را افزایش می

وجـود   IL-18رفی و کـاهش  بین افزایش بیشینه اکسیژن مص ـ
تـوان   بنابراین با توجه به نتایج دو مطالعـه بـالا مـی   ). 32(دارد 

ــا   رابطــه  IL-18بیــان نمــود کــه بیشــینه اکســیژن مصــرفی ب
معکوسی دارد و در افرادي که بیشینه اکسیژن مصرفی بالاتري 

لیک و همکاران نیز گزارش کردند . تر است دارند، التهاب پایین
را در بافت چربی  IL-18سایتوکاین  mRNAی که تمرین ورزش

در مطالعـه دیگـري تمـرین    ). 23(دهـد   درصد کاهش مـی  20
پلاسما مردان و  IL-18درصدي در  43اینتروال موجب کاهش 

تـوان چنـین    لذا مـی ). 33(زنان مبتلا به سندرم متابولیک شد 
هـاي مهـم بـا     استدلال نمود که از آنجا کـه یکـی از سـازگاري   

اسـت و ایـن نـوع     VO2maxینتروال هوازي افـزایش  تمرینات ا
شـوند، بنـابراین از یافتـه     مـی  IL-18تمرینات موجـب کـاهش   

داري بین آمادگی قلبی تنفسی و  مطالعه حاضر که رابطه معنی
کاهـات و  . کنـد  وجود دارد، حمایت می IL-18سطح پلاسمایی 

بر همکاران نیز تأثیر دو نوع تمرین هوازي و تمرین مقاومتی را 
ــت  ــد   IL-18غلظ ــرار دادن ــه ق ــورد مطالع ــمایی م ــن . پلاس ای

پژوهشگران گزارش کردنـد کـه تنهـا تمـرین هـوازي موجـب       
شود و تمرین مقـاومتی تـأثیري بـر     می IL-18دار  کاهش معنی

هـاي اصـلی    از آنجا که یکی از سازگاري). 26(غلظت آن ندارد 
 ـ است، بنـابراین مـی   VO2maxبا تمرینات هوازي، افزایش  وان ت

توانـد رابطـه نزدیکـی بـا آمـادگی       می IL-18پیشنهاد نمود که 
  .قلبی تنفسی داشته باشد

 IL-18  یــک میــانجی پــیش التهــابی مهــم بــراي ســندرم
در مطالعــه اي کــه رابطــه ســطح  ). 34-36(متابولیــک اســت 

آمادگی و ترکیب بدن با سندرم متابولیک مـورد بررسـی قـرار    
گرفت، گزارش شد که افراد داراي چاقی شکمی بالا و آمـادگی  

باشـند   پایین بیش از افراد آماده در خطر سندرم متابولیک مـی 
 WHRو  BMIتوان آمـادگی قلبـی تنفسـی،     نابراین میب). 37(
هـاي   را همبسـته ) به عنوان شاخصی از میزان چـاقی شـکمی  (

پلاسما و در نتیجه التهاب خفیف ناشـی از چـاقی    IL-18اصلی 
توان گفت که بـا افـزایش آمـادگی قلبـی      از این رو می. دانست

تـوان   تنفسی و کاهش میزان چاقی به ویژه چاقی مرکـزي مـی  
زیرا در مطالعـه  . رات التهابی چاقی را تا حدودي کنترل نموداث

و  BMIو  IL-18داري بـین   ي حاضر رابطه ي مثبـت و معنـی  
WHR هیورت . هاي ترکیب بدن مشاهده شد به عنوان شاخص

 BMIداري بـین   و همکاران گزارش کردند که همبستگی معنی
ــمایی   ــت پلاس ــود دارد  IL-18و غلظ ــات ). 35(وج در مطالع

گزارش  IL-18و غلظت  BMIداري بین  یگري نیز رابطه معنید
با . کند که نتایج مطالعه حاضر را تأیید می) 38-40(شده است 

داري بین سـایر اجـزاء ترکیـب بـدن و      این وجود، ارتباط معنی
شـاخص چنـدان    BMI. مشاهده نشـد  IL-18غلظت پلاسمایی 

ر دو تـوده  دقیقی براي چربی اضافه نیست زیرا اضافه وزن در ه
بنـابراین  ). 35(دهـد   چربی و توده بدون چربی را انعکـاس مـی  

با این متغیر را بـه میـزان اضـافه وزن     IL-18نمی توان ارتباط 
زیرا در مطالعـه حاضـر ارتبـاطی بـین تـوده      . چربی نسبت داد

از این رو امکان دارد عوامـل  . مشاهده نشد IL-18چربی بدن و 
-ILند توده عضـلانی در ترشـح   دیگري غیر از چربی اضافی مان
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گیري   مؤثر  باشند که در مطالعه حاضر به طور دقیق  اندازه 18
بـا تـوده چربـی     IL-18توان ادعـا نمـود کـه     نشده است و نمی

داري  همچنین در مطالعه حاضر هیچ ارتباط معنی. ارتباط دارد
هاي رژیم غذایی بـا   بین انرژي مصرفی و محتواي درشت مغذي

مطالعـه حاضـر یکـی از    . پلاسـما مشـاهده نشـد    IL-18غلظت 
محدود مطالعاتی است که ارتبـاط بیشـینه اکسـیژن مصـرفی،     

را مـورد مطالعـه    IL-18اجزاء ترکیب بدن و غذاي مصـرفی بـا   
بـا ایـن وجـود، بزرگتـرین محـدودیت مطالعـه       . قرار داده است

گیــري بیشــینه  هــاي میـدانی  انــدازه   حاضـر اســتفاده از روش 
فی و ترکیب بدن است کـه بـه دلیـل بـالا بـودن      اکسیژن مصر

هـاي آزمایشـگاهی دقیـق     تعداد نمونه امکان اسـتفاده از روش 
گیـري   در صـورتی کـه مطالعـه اي بـا  انـدازه      . وجود نداشـت 

آزمایشگاهی در این خصوص صورت گیرد، احتمالاً نتایج دقیق 
  . تري را حاصل خواهد کرد

ن داد کـه افـزایش   به طور خلاصه نتایج مطالعه حاضر نشـا 
شاخص توده بدن و قـرار گـرفتن در رده اضـافه وزن و چـاقی     

و ایجــاد التهــاب سیســتمیک و  IL-18نشــانه افــزایش غلظــت 
کاهش آمادگی قلبی تنفسی است و در مقابل افـزایش بیشـینه   

و  WHRاکسیژن مصرفی موجـب بهبـود شـاخص تـوده بـدن،      

کـل  . شـود  یدر افراد داراي اضافه وزن و چاق م ـ IL-18کاهش 
 HDLانرژي دریافتی و چربی رژیم غذایی رابطـه معکوسـی بـا    

ترکیب رژیـم  . دارد WHRو  BMIپلاسما و رابطه مستقیمی با 
از ایـن  . غذایی تنها با نیمرخ لیپیدي و ترکیب بدن ارتباط دارد

توان انتظار داشت که کاهش وزن از طریق اصـلاح رژیـم    رو می
مصــرفی بوســیله شــرکت غــذایی و بهبــود بیشــینه اکســیژن  

ــگیري از     ــراي پیش ــبی ب ــاي مناس ــدنی، راهکاره ــت ب درفعالی
هـاي   و بیمـاري  2هاي مرتبط با چاقی مانند دیابت نوع  بیماري

  .قلبی عروقی هستند
  سپاسگزاري

این مقاله از طرح پژوهشی درون دانشـگاهی تحـت عنـوان    
ارزیابی آمادگی قلبی تنفسی و اجزاء ترکیب بـدن کارکنـان و   "

بـا کـد    "اي هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد اهـواز  اعض
ــط    51062921120013 ــه آن توس ــده و هزین ــتخراج ش ، اس

ــت    ــده اس ــأمین گردی ــواز ت ــد اه ــلامی واح ــگاه آزاد اس . دانش
بدینوسیله نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از دانشـگاه  
 آزاد اسلامی واحد اهواز و همچنین از کلیه کارکنـان و اعضـاي  
هیــات علمــی کــه در ایــن مطالعــه مشــارکت داشــتند، اعــلام 

  .دارند می
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Background and Objectives: The body composition and cardiorespiratory fitness are two important factors 
that reflect nutritional and physical activity status, respectively. An increase in the body fat stores can lead to 
systemic inflammation. The aim of this study was investigating the relationship of plasma IL-18 with 
cardiorespiratory fitness, body composition, lipid profile and dietary composition. 

Materials and Methods: Ninety (37 women, 53 men) employees of Islamic Azad University, Ahvaz branch 
(BMI> 25 kg/m2) were enrolled in the present study, The bioelectrical impedance was used for the 
measurement of body composition.  cardiorespiratory fitness was measured by Forestry step test, and the 24-
hour recall questionnaires used for evaluation of dietary composition. The lipid profile, fasting sugar and 
plasma IL-18 were also evaluated. The significant level was determined as p<0.05. 

Results: Plasma IL-18 was significantly and negatively related to VO2max (p≤0.02). Also there was a 
positive significant relationship between IL-18 and BMI (p≤0.001) and WHR (p≤0.031). The dietary 
composition and lipid profile had no significant correlation with IL-18 and VO2max. The fat and total energy 
intake was negatively related to plasma HDL. WHR and BMI showed positive significant correlation with 
fat and total energy intake. 

Conclusion: In summary, high VO2max and low BMI and WHR are predictors of low IL-18 and systemic 
inflammation.  

Keywords: Cardiorespiratory fitness, Body composition, Caloric intake, Inflammation, Obesity, Overweight  
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