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   جلسه تمرین5 و 3ثیر أ تۀمقایس
های    موشHS-CRP تناوبی هوازی بر

  ویستار مادۀصحرایی

  *استادیار دانشگاه مازندران ؛دکتر ولی االله دبیدی روشن 
   کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش؛سید علی اکبر محمودی 

   کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشدانشجوی ؛طلا جولازاده 

 بر هفته در جلسه 5 و 3 تواتر با هوازی تناوبی تمرین هفته 12 ثیرأت ۀمقایس از است عبارت پژوهش این از هدف  :چکیده
 )بالا حساسیت با C ۀدهند  واکنش پروتئین( عروقی -قلبی بیماری ۀکنند پیشگویی التهابی شاخص ترین  حساس

 سن گرم،6/325 ± 93/4 وزن با( ویستار نژاد ۀماد صحرایی سرموش 56 منظور این برای .صحرایی های  موش در
 اصلی گروه سه به تصادفی طور به و انتخاب )بود گذشته ها آن باروری دوران اتمام از ماه سه کم تدس که ماه 21

 آزمون  پس و ،آزمون  میان آزمون،  پیش های  زیرگروه و ،ای   جلسه 5 و 3تناوبی تمرینی های  گروه کنترل، گروه شامل
 سرعت با و پیشرونده بار با تمرین جلسه 5 یا 3 یا  هفته و هفته 12 مدت به تناوبی تمرینی ۀبرنام .شدند تقسیم

 ساعت 14 تا 12 دنبال به و پایه سطوح در گیری  خون .شد اجرا دقیقه 80 تا 10 مدت و دقیقه در متر 23 تا 12
 روش به HS-CRP مقادیر و انجام مشابه شرایط با آزمون  پس و ،آزمون  میان آزمون،  پیش ۀمرحل سه در ناشتایی

 ها  داده .شد گیری  اندازه آنزیماتیک روش با نیز HDL-C و LDL-C کنترلی های  شاخص و یدیمتریکایمنوتورب
 .شد تحلیل LSD و شفه تعقیبی های  آزمون و مکرر های  گیری  اندازه و واریانس تحلیل های  آزمون از استفاده با

 در ،داشت معناداری افزایش هفته 12 و 6 از پس کنترل گروه HS-CRP های  گروه درون مقادیر داد نشان نتایج
 در کاهش این که شد مشاهده غیرمعناداری کاهش تمرین، نخست ۀهفت 6 در تمرینی گروه دو هر در که حالی
 بررسی دیگر، سوی از .است بوده معنادار آماری لحاظ به ای  جلسه 5 تناوبی گروه در فقط دوازدهم ۀهفت پایان

 دنبال به کنترل گروه با ای  جلسه 5 و 3 تناوبی گروه دو بین فقط تفاوت این ددا نشان گروه سه HS-CRP تفاوت
 با .شد مشاهده گروه سه بین HDL-C و LDL-C مقادیر در نیز مشابهی تغییرات .است دارامعن تمرین هفته 12

 نتیجه رد و التهاب کاهش در توجهی قابل نقش بدنی فعالیت گفت توان  می تحقیق این های  یافته به توجه
 آن اجرای و تمرینات تداوم و تمرینی جلسات تعداد خصوص این در و دارد عروقی -قلبی بیماری از پیشگیری

  .شود  می محسوب تمرینی ۀبرنام از مهمی جزء منظم صورت به
  

  ارویست صحرایی های  موش ،C ۀدهند  واکنش پروتئین التهابی، های  شاخص هوازی، تناوبی تمرین :واژگان کلیدی
*  E.mail: Vdabidiroshan@yahoo.com 
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  106  ویستار مادۀهای صحرایی   موشHS-CRP جلسه تمرین تناوبی هوازی بر 5 و3ثیرأ تۀمقایس

   مقدمه
-HS( بالا حساسیت با C ۀدهند  واکنش پروتئین

CRP( است التهاب به حساس های  نشانه از یکی. 
 از یکی HS-CRP که است این بر عقیده اخیراً

 است الینیب تحقیقات در عفونت اصلی های  نشانه

 افزایش با پلاسما HS-CRP سطح افزایش ).33(

 از .دارد ارتباط )20،30( کرونری های  بیماری خطر

-HS  پلاسمایی سطح گیری  اندازه ،دیگر طرف

CRPو ،)6،8( انسولین به مقاومت ،)7،35( چاقی با 
  .دارد ارتباط )7،35( متابولیکی سندرم

 در را التهاب نقش تحقیقات از زیادی تعداد

 فعالیت نقش همچنین ،قلبی های  بیماری پیدایش

 دادند گزارش ها  عفونت پیشرفت کاهش در را بدنی

-HS  مقادیر دهد  می نشان مطالعات ).12،28،33(

CRP8،20،33( یائسه زنان ،)11( سالمند افراد در(، 
 و ،مردان جوانان، از بیشتر )10،11،38( چاق افراد و

 یکی نیز بدنی عالیتف و ورزش .است لاغر افراد

  .است شاخص این بر ثرؤم ازعوامل دیگر
 های  شاخص بر ورزش تأثیر زیادی محققان

 همکارانش و ایساسی .اند  کرده بررسی را التهابی

 و فایری و ،)1( همکارانش و ،آلبرت )18(
 بین معکوس ارتباط پژوهشی در )8( همکارانش

 را تنفسی -قلبی آمادگی و HS-CRP مقادیر

 بین ارتباط عدم نیز هایی  پژوهش .دادند رشگزا

 کردند گزارش راHS-CRP  و بدنی فعالیت

)14،25.(  
 عروقی -قلبی حوادث از بسیاری اینکه به توجه با

 بررسی به محققان برخی کند،  می بروز بالا سنین در

 سالمند افراد در التهابی های  شاخص بر ورزش تأثیر

 بدنی فعالیت تاثیر )8( همکارانش و فایری .پرداختند

 زن 53 در HS-CRP جمله از التهابی متغیرهای بر را

 صورت به افراد مطالعه این در .کردند مطالعه یائسه

 .شدند تقسیم تمرینی و کنترل گروه دو به تصادفی
 تمرین هفته در بار 3 و هفته 15 مدت به تمرینی گروه

 گروه .دادند  می انجام را کارسنج چرخ روی هوازی

 این .دادند  نمی انجام تمرینی گونه هیچ نترلک

-HS سطح فعال، افراد در دادند گزارش محققان

CRP نشان کاهش لیتر بر گرم  میلی 39/1 مقدار به 

 10/0 مقدار به کنترل گروه در که حالی در داد،
 فوق محققان .داد نشان افزایش لیتر بر گرم  میلی

 آثار است ممکن ورزشی تمرینات دادند پیشنهاد

 خطرساز فاکتورهای دیگر وHS-CRP  بر مفیدی

  .باشد داشته عروقی -قلبی
 مسافت ثیرأت محققان برخی دیگر، سوی از

 عوامل برخی بر را مصرفی کالری نتیجه در و تمرین

 بین مثبت ارتباط و بررسی عروقی -قلبی خطرزای

 حجم علاوه، به ).10،26( دادند گزارش را ها آن

 تمرین مدت افزایش طریق از تاس ممکن که تمرین

 این بر شود، زیاد تمرینی های  وهله تکرار تعداد یا و

 در تاکنون که مطالعاتی اکثر .است اثرگذار تعامل

 هفته یا روز در تمرین جلسات تعداد ثیرأت خصوص

 گرفته انجام خطر های  شاخص و بدنی آمادگی بر

 اینکه بر مبنی ای علمی مدرک هیچ دهد  می نشان

 افزایش باعث هفته یا روز در تمرین ساعت ندچ

 .ندارد وجود شود  می خطر عوامل کاهش و آمادگی
 اثر که پژوهشی به محقق لحظه این تا طور همین

 بررسی را التهاب بر هفته در تمرینی جلسات تعداد

 پژوهشی های  گزارش اکثر و است نیافته دست نماید

 خطر های  شاخص بر تمرین حجم بررسی به

  .ندا هپرداخت خونی های  چربی جمله از فرامینگهام
 ،هوازی ورزش مثبت آثار محققانی اگرچه

 کاهش در را ،تمرینات این با سازگاری ویژه  به

 -قلبی حوادث نتیجه در و التهابی های  شاخص
 گزارش مختلف سنی های  گروه در را عروقی
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  107 زاده طلا جولادکتر ولی االله دبیدی روشن، سید علی اکبر محمودی،

 عدم نامحقق از تعدادی ،)8،17،23،28( ندا هداد

 هوازی تمرینات دنبال به را التهابی های  شاخص تغییر

 شده مشخص علاوه، به ). 26، 25( ندا هدکر گزارش

 فراخوانی باعث زیاد شدت با تمرین جلسه یک که

 شود  می سالمند و جوان افراد در التهابی های  پاسخ

)30،33.(  
 یک از یمتناقض نتایج چنین به دستیابی بنابراین،

 اهمیت و سالمند افراد ۀیژو شرایط به توجه و سو

 موجب دیگر، سوی از تمرینی جلسات تعداد تعیین

 با هوازی تناوبی تمرین از ناشی احتمالی آثار تا شده

 شاخص این بر هفته در تمرین مختلف جلسات

 افراد شرایط به توجه با علاوه، به .شود بررسی التهابی

 هوازی تناوبی صورت به تمرینات اجرای سالمند،

 به تاکنون که است دیدگاهی التهابی های  خصشا بر

 حاضر پژوهش ،رو این از .است نشده پرداخته آن

 هفته12 که نماید مشخص ولأ ا تا است آن درصدد

-HS بر تأثیری چه هفته در جلسه 5 و 3 تناوبی تمرین

CRP )ۀکنند  پیشگویی التهابی شاخص ترین  حساس 
 ،ماده یصحرای های  موش در )عروقی -قلبی بیماری
 اثربخشی رب تفاوتی آیا ،ثانیأ .دارد مسن و ،چاق

 شاخص این رب شده کنترل تمرینی جلسات تعداد

 های  پژوهش انجام شک بدون دارد؟ وجود التهابی

 افراد به تمرینات تجویز منظور به شده کنترل علمی

 از بسیاری از پیشگیری در توجهی قابل نقش جامعه

 درمانی های  نههزی کاهش و اجتماعی معضلات

  .دارد

  شناسی  روش
 و ماده صحرایی سرموش 56 حاضر درپژوهش

 کم دست که 14848 ژنوم با ویستار نژاد از ماهه21

 بود گذشته آنها باروری دوران اتمام از ماه سه

 این های آزمودنی آنکه به باتوجه .شدند انتخاب

 از جلوگیری برای اند، بوده ماده های موش پژوهش

 به ماده های موش پژوهش نتایج بر ونیهورم آثار

 انستیتو تکثیر و پرورش مرکز در ماه چند مدت

 هر در ها آن زایش تعداد و شدند نگهداری پاستور

 ها آن باروری آنکه تا یافت کاهش تدریج به دوره

 نشان نیز مطالعات .رسید پایان به ماهگی 18 در تقریباً

 اهگیم 12 از تدریج به ها موش زایش که دادند

  ).42( شود می نامنظم
 دهد می نشان شده انجام تحقیقات نتایج علاوه، به

 چاقی و ،)20،33( جنس ،)8،11( سن بین

 های  آزمودنی در التهاب وقوع با )38،35،11،10،7(

 این تعیین برای لذا .دارد وجود ارتباط انسانی

 وجود نیز ها  موش در ارتباط این آیا که موضوع

 های  موش از استفاده با ای  اولیه ۀلعمطا ابتدا دارد،

 به توجه با و شد انجام چاق و لاغر سالمند و جوان

 های  موش در را روابط این وجود که آن نتایج

 استفاده مسن ۀماد های موش از کرد، یدأیت نیز ویستار

  .شد
 ۀنحو و جدید محیط با ازآشنایی پس ها، موش
 گروه سه به تصادفی طور به ،نوارگردان روی فعالیت

 گروه زیر 7و ای  جلسه 5 و 3تمرینی و ،کنترل ،اصلی

 از جلوگیری منظور به ).1جدول( شدند تقسیم

 به ها  نمونه فیزیولوژیکی، شرایط تغییر و استرس

 .شدند نگهداری جدید یطاشر تحت هفته 2 مدت
 فعالیت ۀنحو با حیوانات آشنایی شامل دوم، ۀهفت

 جلسه 5 شامل آشنایی ۀبرنام .بود نوارگردان روی

 و دقیقه در متر 8 تا 5 سرعت با دویدن و رفتن راه
 .است بوده دقیقه10تا 5 مدت به و درصد صفر شیب
 ملایمی الکتریکی شوک دویدن، به تحریک برای

 آثار از جلوگیری برای .شد تعبیه دستگاه عقب در

 طریق از پژوهش، نتایج بر الکتریکی شوک احتمالی

   تا شد داده آموزش حیوانات به داص با سازی  شرطی
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  108  ویستار مادۀهای صحرایی   موشHS-CRP جلسه تمرین تناوبی هوازی بر 5 و3ثیرأ تۀمقایس

 انتهایی بخش در استراحت و شدن نزدیک از

 تولیدی ها،  آزمودنی غذای .کنند خودداری دستگاه

 اساس بر که بود پارس دام خوراک شرکت

 توجه با و ویژه استاندارد ترازوی با هفتگی کشی  وزن

 بدن وزن گرم100 هر ازای به گرم10 طبیعی ۀجیر به

  .شد  می داده قرار قفس هر در )42( روز در
 حیوان هر نیاز مورد آب پژوهش مراحل تمام در

 حیوانات ۀویژ بطری در آزاد صورت به

 حیوانات .شد داده قرار ها آن اختیار در آزمایشگاهی

 ای  دوهفته دورۀ در پژوهش این در آزمایش مورد

 نوارگردان با آشنایی و جدید محیط با آشنایی

   انفرادی صورت به تمرینی پروتکل اجرای همچنین

 20×15×15 شفاف کربنات  پلی های  قفس در

 ۀدرج 22±2 دمای با محیطی در و متر  سانتی
 12:12تاریکی به روشنایی ۀچرخ و گراد  سانتی

 .شدند نگهداری درصد 50±5 رطوبت و ساعت
 استاندارد شاخص به توجه با هوا های  آلاینده وضعیت

1ها  آلاینده
3 )PSI( داشت قرار سالم وضعیت در. 
 از هوا مناسب جریان و تهویه ایجاد برای ،همچنین

 صدا بدون ۀتهوی دستگاه دو و آبی کولر دستگاه دو

 دستگاه نیز مناسب رطوبت ایجاد برای .شد استفاده

 به ای  جلسه 3 و 5 تمرینی پروتکل .شد تعبیه بخور

  .شد اجرا و طراحی 2 و 1 جدول اساس بر ترتیب

                                                             
1. Pollutant Standard index (PSI)  

  هفته در جلسه 5 نوارگردان روی دویدن هوازی تناوبی تمرینی ۀبرنام .1 جدول
جلسات 
  تمرینی

 های تمرینی  هفته
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  عوامل تمرینی

  22  21  20  19  18  17  16  15  14  13  12  12  )متردر دقیقه(سرعت
  اول  80  80  70  60  5/52  45  5/37  30  25  20  15  10  )دقیقه(مدت 

  4×20  4×20  4 ×5/17  4×15  3×5/17  3× 15 3×5/12 3×10 2×5/12 2×210 ×5/7 2×5 )دفعات×هدقیق(مدت
  23  21  20  19  18  17  16  15  14  13  12  12  )متردر دقیقه(سرعت

  دوم  80  80  72  62  54  5/46  39  5/31  26  21  16  11  )دقیقه(مدت 
  4×20  4×20  4×18 4×5/15  3×18  3×5/15 3×13 3×5/10 2×13 2×5/10 2×8 2×5/5 )دفعات×دقیقه(مدت

  23  21  20  19  18  17  16  15  14  13  12  12  )متردر دقیقه(سرعت
  سوم  80  80  74  64  5/55  48  5/40  33  27  22  17  12  )دقیقه(مدت 

  4×20  4×20  4×5/18  4×16  3×5/18  3×16 3×5/13 3×11 2×5/13 2×11 2×5/8 2×6 )دفعات×دقیقه(مدت
  23  22  20  19  18  17  16  15  14  13  12  12  )متردر دقیقه(سرعت

  چهارم  80  80  76  66  57  5/49  42  5/34  28  23  18  13  )دقیقه(مدت 
  4×20  4×20  4×19 4×5/16  3×19  3×5/16 3×14 3×5/11 2×14 2×5/11 2×9 2×5/6 )دفعات×دقیقه(مدت

  23  22  20  19  18  17  16  15  14  13  12  12  )متردر دقیقه(سرعت
  پنجم  80  80  78  68  5/58  51  5/43  36  29  24  19  14  )دقیقه(مدت 

  4×20  4×20  4×5/19  4×17  3×5/19  3×17 3×5/14 3×12 2×5/14 2×12 2×5/9 2×7 )دفعات×دقیقه(مدت
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  109 زاده طلا جولادکتر ولی االله دبیدی روشن، سید علی اکبر محمودی،

  هفته در جلسه 3 نوارگردان روی دویدن هوازی تناوبی تمرینی ۀبرنام .2 جدول
جلسات 
 تمرینی

 هفته های تمرینی
 عوامل تمرینی

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 12 )متر در دقیقه(سرعت 
 اول 116 107 98 89 80 71 62 53 43 34 25 16 )دقیقه(مدت 

 4×29 4×7/26 4 ×5/24 4×2/22 3×6/26 3× 6/23 3×6/20 3×6/17 2×5/21 2×17 2 ×5/12 2×8 )دفعات×دقیقه( تمد
 23 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 12 )متر در دقیقه(سرعت 

 دوم 119 110 101 92 83 74 65 56 47 37 28 19 )دقیقه(مدت 
 4×7/29 4×5/27 4×2/25 4×23 3×6/27 3×6/24 3×6/21 3×6/18 2×5/23 2×5/18 2×14 2×5/9 )دفعات×دقیقه( مدت

 23 22 20 19 18 17 16 15 14 13 12 12 )متر در دقیقه(سرعت 
 سوم 122 113 104 95 86 77 68 59 50 40 31 22 )دقیقه(مدت 
 4×5/30 4×2/28 4×26 4×7/23 3×6/25 3×6/25 3×6/22 3×6/19 2×25 2×20 2×5/15 2×11 )دفعات×دقیقه( مدت

  
 ۀجلس هر ابتدای در حیوانات نیز کردن گرم برای
 دقیقه در متر 7 سرعت با دقیقه 3 مدت به تمرینی

 نظر مورد سرعت به رسیدن برای ،سپس .دویدند می

 سرعت به دقیقه در متر 2 دقیقه، هر ازای به

 در بدن کردن سرد برای .شد می افزوده نوارگردان

 طور به نوارگردان سرعت تمرینی، ۀجلس هر انتهای

 .برسد اولیه سرعت به تا یافت  می کاهش معکوس
 انجام شیب بدون نوارگردان روی تمرینی ۀبرنام کل

 ۀهزین به توجه با تمرینی ۀبرنام این .است شده
 مسافت کل و )27( است شده طراحی اکسیژن

 در بدن کردن سرد و گرم مسافت همچنین ،تمرینی

 74010 و 71079 ترتیب به ای  جلسه 3 و 5 های  گروه

  .آمد دست به متر
 محیط با ها  آزمودنی تمام شدن سازگار از پس

 به نوارگردان، روی فعالیت ۀنحو با آشنایی و جدید

 جدول( شدند تقسیم زیرگروه 7 به تصادفی طور
 تعیین برای )آزمون  پیش( اول گروه ،پسس ).3

 قتحقی به وابسته رهایـمتغی و HS-CRP ۀپای مقادیر
) HDL-C,LDL-C( شدند کشته.  

 مربوط آزمون  پس و آزمون  میان های زیرگروه

 به نیز ای  جلسه 5 و 3 تمرینی و کنترل گروه سه هر به

 مشابه کاملاً شرایط با هفته 12 و 6 از پس ترتیب

 نگهداری، اصول رعایت با ها گروه ۀهم .شدند کشته

 )42( آزمایشگاهی حیوانات سازی  معدوم و ،کشتن
 24( پایه شرایط در و ناشتایی ساعت 14 تا 12 دنبال به

 های  گروه در تمرین ۀجلس آخرین از پس ساعت

 را گیری  خون .شدند کشته و هوش  بی اتر با )تمرینی

 خون سپس .داد انجام حیوانات جراح و متخصص

 در دور 1700 سرعت با دقیقه 10 مدت به شده لخته

 آن از سرم بیوشیمیایی، آنالیز برای و سانتریفوژ دقیقه

 Enhancedروش با HS-CRP .شد جدا

Immunoturbidimetric assay latex–particle با 

 سنجیده Hitachi912 خودکار گر  تحلیل دستگاه

 و )HDL-c( 1پرچگالی لیپوپروتئین کلسترول ).19( شد
 استفاده با نیز )LDL-C( 2چگالی  کم لیپوپروتئین کلسترول

-Perkin دستگاه و شیمی تزیس شرکت کیت از

Elmer 550-SE گیری اندازه آنزیماتیک روش به و 

  ).10( شد
  

 

                                                             
1. High Density Lipoprotein – Cholesterol (HDL -C) 
2. Low Density Lipoprotein – Cholesterol (LDL - C)  
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  مربوط های  زیرگروه و اصلی های  گروه مشخصات معیار انحراف و میانگین و نمونه حجم .3 جدول

 مشخصات  گروه
  زیر گروه

  )گرم (وزن 
  

سن هنگام خون 
  )ماه( گیری

 تعداد
 مجموع  )سر(

  8  5/21  625/325 ± 93/4  *ون آزم  پیش
  8  23  25/323 ± 33/4  آزمون  میان

  
  کنترل

  8  5/24  25/319 ± 92/5  آزمون  پس  

24  
  

  16  8  5/24  375/323 ± 01/5  آزمون  پسای   جلسه5 تناوبی  8  23  625/324 ± 92/3  آزمون  میان

  16  8  5/24  75/324 ± 39/4  آزمون  پس ای   جلسه3تناوبی  8  23  25/324 ±5  آزمون  میان

  56  جمع
  .شد استفاده نیز ای  جلسه 5 و 3تناوبی های  وهرگ  )آزمون  پیش( ۀپای مقادیر عنوان   بهها  موش از گروه این HS-CRP مقادیر *
  

  آماری تحلیل و تجزیه
 استفاده ها  داده توصیف برای توصیفی آمار از

 تعیین برای نیز اسمیرنف -کولموگروف آزمون .شد

 طبیعی به توجه با .رفت کار به ها  داده توزیع ۀنحو

 در ها  یافته تحلیل و تجزیه برای ها،  داده توزیع بودن

 استفاده مکرر های  گیری  اندازه آزمون از گروه هر

 منظور به واریانس تحلیل و تجزیه آزمون از .شد

 صورت در .شد استفاده گروهی بین های  یافته ۀمطالع

 تعقیبی های  آزمون از ریمعنادا تفاوت ۀمشاهد

LSD میانگین اینکه تعیین برای ترتیب به نیز شفه و 

 و ،آزمون  میان آزمون،  پیش( تحقیق ۀمرحل کدام
 و ،ای  جلسه 3 تناوبی کنترل،( گروه یا )آزمون  پس

 .شد استفاده دارد معنادار تفاوت )ای  جلسه 5 تناوبی
 ینتعی  ≥P 05/0 سطح در آماری معناداری اختلاف

  .شد

  ها  یافته
 ،HS-CRP معیار انحراف و میانگین 4 جدول

HDL-C و LDL-C 5 و 3تناوبی کنترل، های  گروه 
 نشان تحقیق مختلف مراحل در را هفته در جلسه

-HS مقادیر دهد  می نشان 4 جدول های  داده .دهد  می

CRP افزایش تمرین هفته 12 و 6 از پس کنترل گروه 

 و 006/0 ترتیب به p رزشا( است داشته معناداری
 5 تناوبی گروه HS-CRP مقادیر همچنین ).000/0
 تمرین نخست ۀهفت 6در هفته، در تمرین جلسه 3و

 آماری لحاظ از مقدارکاهش این که داشت کاهش

  ).711/0و 351/0 ترتیب به Pارزش( نبود دارامعن
 12 از پس و تمرین روند ۀادام با ،دیگر سوی از

 HS-CRP مقدار در ناداریمع کاهش تمرین هفته

 شد مشاهده هفته در تمرین جلسه 5 تناوبی گروه

)003/0 P≤.( 3 تناوبی گروه در معناداری کاهش اما 
 بین بررسی ).≥059/0P( نشد مشاهده ای  جلسه

 وجود عدم از نیزحاکی HS-CRP مقادیر گروهی

 ای  جلسه 3و 5 تمرینی های  گروه بین معنادار اختلاف

 ترتیب به Pمقدار( است تمرین هفته 12و 6دنبال به

   تاوـتف لاوه،ـع به ).280/0 و 998/0 اـب است رـبراب
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 5 تمرینی و کنترل های  گروه بین توجهی قابل آماری
 نشد مشاهده تمرین هفته 6دنبال به ای  جلسه 3و

 ).160/0 و 083/0 با است برابر ترتیب به Pمقدار(

 درتمام ست،ا مشخص نیز 4جدول در که گونه  همان

 و کنترل گروه بین معناداری تفاوت دیگر، موارد

 تغییرات .شد مشاهده تمرینی های  گروه

 به وابسته متغیرهای گروهی بین و گروهی  درون

 در ترتیب به نیز )HDL-C  و LDL-C( تحقیق

  .اند  شده داده نشان 5 و 4 های  جدول

  

  مختلف مراحل در )LDL-C  و HDL-C ( قیقتح به وابسته متغیرهای و HS-CRP تغییرات .4جدول
  مراحل

  متغیر و گروه تمرینی
آزمون   پیش

)M±SD(  
آزمون   میان

)M±SD(  
آزمون   پس

)M±SD(  
    *42/0± 016/0  *38/0± 016/0 36/0± 018/0  کنترل
 HS-CRP    *33/0± 011/0 36/0± 011/0 36/0± 018/0  ای   جلسه5تناوبی

  )لیتر  گرم در دسی  میلی(
 34/0± 014/0  36/0± 015/0  36/0± 018/0  ای   جلسه3تناوبی
62/17  کنترل ± 06/2  62/18 ± 06/2  62/20* ± 19/2  
62/17  ای   جلسه5تناوبی ± 06/2  16*  ± 30/1  37/12* ± 68/1 LDL-C 

 )لیتر  گرم در دسی  میلی(
62/17  ای  جلسه3تناوبی ± 06/2  12/17 ± 24/1  14*  ±41/1  
25/55  کنترل ± 37/2  62/50* ± 50/2  12/45* ± 29/2  
25/55  ای   جلسه5تناوبی ± 37/2  37/59* ± 06/2  12/62*  ± 10/2  HDL-C 

 )لیتر  م در دسیگر  میلی(
25/55  ای   جلسه3تناوبی ± 37/2  5/57* ± 41/1  37/ 59* ± 76/1 

  .است گروهی  درون دارامعن اختلاف ۀنشان*
  

  تمرین هفته 12 و 6 دنبال به ) LDL-C  و HDL-C( تحقیق به وابسته های یرمتغ و  HS-CRP ۀویژ شفه آزمون .5 جدول
    ) هفته تمرین 12پس از( آزمون  پس  ) هفته تمرین 6پس از( آزمون  میان

  متغیر
  آماره

  

میانگین   هاگروه
  اختلاف

خطای 
میانگین   Pمقدار   استاندارد

  اختلاف
خطای 
  Pمقدار   استاندارد

  /.000  /.00706  /.   *09250  /.083  /.00707  /.02125  جلسه5 تناوبی-کنترل 
 HS-CRP  /.000  /.00706  /.   *07625  /.160  /.00707  /.01875  جلسه3 تناوبی–کنترل 

گرم در   میلی(
   - جلسه5تناوبی   )لیتر  دسی

  /.28  /.00706  -/.  01625  / .998  /.00707  -/ . 00250  جلسه 3 تناوبی
  / .000  / .94538     *87500/8  / .020  / .81995    *00000/3  جلسه5 تناوبی-کنترل 
 LDL-C  / .000  / .94538     *00000/7  / .286  /.81995  87500/1  جلسه3 تناوبی-کنترل 

گرم در   میلی(
   - جلسه5تناوبی  )لیتر  دسی

  / .429  / .94538  -87500/1  / .757  / .81995  -12500/1  جلسه 3 تناوبی
  / .000 / .94633      *-17  / .000  / .95665      *-75/8  جلسه5 تناوبی–کنترل 
  HDL-C  / .000 / .94633      *-15  / .000  / .95665     *-875/6  جلسه3 تناوبی-کنترل 

ر گرم د  میلی(
   - جلسه5تناوبی  )لیتر  دسی

  / .364 / .94633  2  / .441  / .95665  875/1  جلسه 3 تناوبی

  .است گروهی  ینب داریامعن اختلاف ۀنشان*
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  گیری  نتیجه و بحث
 تناوبی تمرین هفته 12 ثیرأت پژوهش، این در

-HS التهابی شاخص بر هفته در جلسه 5 و 3 هوازی

CRP ژنوم با ویستار مسن و ماده های  موش در 

 باروری دوران اتمام از ماه 3 کم دست که 14848

 دادند نشان نتایج .شد بررسی بود گذشته ها آن

 های  مرحله در کنترل گروه HS-CRP مقادیر

 به آزمون  پس و ،آزمون  میان آزمون،  پیش متفاوت

 که صورتی در .اند  داشته اریدمعنا افزایش تدریج

 ۀهفت 6در تمرینی گروه دو هر HS-CRP مقادیر
 ها  تمرین تداوم با و داشت معنادار غیر کاهش نخست

-HS مقدار در معناداری کاهش دوازدهم ۀهفت تا

CRP مشاهده هفته در تمرین جلسه 5 تناوبی گروه 

 ای  جلسه 3 تناوبی گروه در معناداری کاهش شد،

 موضوع چند بر را ما ها  یافته این به توجه .نشد مشاهده

 تمرین، ۀدور طول تحرک، عدم ثیرأت قبیل از مهم

 و مدت و هفته، در تمرینی جلسات تعداد و حجم
  .سازد  می رهنمون التهاب بر تمرین شدت
 فعالیت سیکل ها  موش اینکه به توجه با اینکه اول

 شبانه سیکل فعالیت کاهش برای ،)42( داشتند شبانه

 های  قفس در پژوهش ۀدور در حیوانات شد سعی

 20×15×15 ابعاد با کوچک شفاف کربنات  پلی

 کاهش رسد  می نظر به لذا .شوند نگهداری متر  سانتی

 ۀدور کل در عالیتف عدم و شبانه سیکل فعالیت
 ،HS-CRP مقادیر افزایش باعث احتمالاً پژوهش

C-LDL کاهش و C –HDL در کنترل گروه در 

 علاوه، به .است شده تمرینی های  گروه با مقایسه

 به تمرین آثار پذیری  برگشت نیز مطالعات برخی

  .دادند گزارش را تمرینی  بی دوره یک دنبال
 شده انجام های  بررسی اینکه به توجه با دوم،

 یک طی بدنی منظم فعالیت که است آن از حاکی

 بسزایی سهم تمرینات تداوم تر ساده عبارت به دوره،

 پژوهش این های  یافته لذا دارد، التهاب کاهش در

 منظم های  فعالیت ثیرأت بر مبنی قبلی های  گزارش

 از پیشگیری نتیجه در و التهاب کاهش بر بدنی

 کنند  می تأیید را عروقی -قلبی های  بیماری

 )12( همکارانش و هامر گولد پژوهش ).17،23،38(
 دلیل پژوهشگران، این .است موضوع این یدؤم نیز

 کاهش را سرمی HS-CRP مقادیر کمتر کاهش

 ها،  سایتوکین تولید در عضلانی،تعدیل های  آسیب

 انسولین، به حساسیت در بهبودی بدن، وزن تنظیم

- Cافزایش و C-LDL هشکا خون، فشار کاهش
HDL ذکر مداوم و منظم بدنی فعالیت دنبال به 

 وجود از حاکی شده انجام های  بررسی .دندکر

 مقادیر و تنفسی -قلبی آمادگی بین معکوس ارتباط

HS-CRP 33،31،15( است.(  
 و پلایزانس و )17( همکارانش و هافمن
 HS-CRP ۀپای مقادیر بارز کاهش )30( همکارانش

 تمرینات دنبال به را التهابی های  شاخص دیگر و

-قلبی آمادگی با ورزشکار افراد در هوازی استقامتی
 تمرینی پروتکل.اند  کرده گزارش بالاتر تنفسی

 طراحی اکسیژن ۀهزین به توجه با نیز حاضر پژوهش

 اکسیژن حداکثر درصد 75 تا 50 شدت با و شده

 پژوهش های  یافته ).27( است شده اجرا مصرفی

 گروه درHS-CRP  کمتر مقادیر بر مبنی حاضر،

 این با .همسوست مذکور های  پژوهش با تمرینی

 جورج پژوهش نتایج حاضربا پژوهش نتایج وجود،

 ،که)25( همکارانش و مارسل و )14(همکارانش و

 .دارد تفاوت دادند گزارش را HS-CRP تغییر عدم
 HS-CRP تغییر عدم نیز )26( همکارانش و نیکلاس

 تمرینی ۀبرنام .دندکر گزارش مسن فرد 316در ار

 به روی  پیاده و وزنه با تمرینات از ترکیبی افراد این

 .بود ماه 3 مدت به و هفته در بار 3 ،ساعت 1 مدت
 فعالیت وHS-CRP  بین ارتباط نبود پژوهشگران این
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 اند  کرده گزارش اپیدمیولوژی مطالعات در را بدنی

 روش و تمرینی ۀبرنام های  تفاوت از تناقض این که

  .است گرفته ریشه مطالعاتی طرح یا ارزیابی
 ،است مرتبط تغییرات این با که دیگری موضوع

 برخی .است هفته در تمرینی جلسات تعداد و حجم

 کالری نتیجه در و تمرین مسافت ثیرأت محققان

 عروقی -قلبی خطرزای عوامل برخی بر را مصرفی

 را ها آن بین مثبت اطارتب وجود و کردند بررسی

 که تمرین حجم علاوه، به ).10،26( دادند گزارش

 های  وهله تکرار تعداد یا تمرین مدت افزایش با

  .است اثرگذار تعامل این بر شود، می زیاد تمرینی
 ثیرأت خصوص در تاکنون که مطالعاتی اکثر

 آمادگی بر هفته یا روز در تمرینی جلسات تعداد

 دهد  می نشان گرفته انجام طرخ های  شاخص و بدنی

 ساعت چند اینکه بر مبنی ای علمی مدرک هیچ

 و آمادگی افزایش باعث هفته یا روز در تمرین
  .ندارد وجود شود  می خطر عوامل کاهش
 اثر که پژوهشی به محقق لحظه این تا سفانه،أمت

 نیافته دست نماید بررسی را التهاب بر تمرین حجم

 حجم بررسی به پژوهشی های  گزارش اکثر و است

 جمله از فرامینگهام خطر های  شاخص بر تمرین

 برخی ،همچنین .ندا هپرداخت خونی های  چربی

 بر هفته در تمرین مختلف های  حجم اثر محققان

 ند،ا هکرد بررسی را عروقی -قلبی خطرزای عوامل

 ارتباط از حاکی شده انجام مطالعات که آنجا از اما

 بر مصرفی کالری نتیجه در و نتمری مسافت مستقیم

 است عروقی -قلبی خطرزای عوامل برخی

 مسافت شد سعی حاضر پژوهش در لذا ،)26،10(

 تعداد اثر و شود داشته نگه ثابت تقریباً تمرین

 .گردد مطالعه HS-CRP بر هفته در تمرینی جلسات
-HS مقادیر معنادار کاهش از حاکی پژوهش ۀنتیج

CRP بوده هفته در ای  جلسه 5 اتتمرین دنبال به فقط 

 همچنین ،تمرینی مسافت کل اینکه به توجه با .است

 3 و 5 گروه دو در بدن کردن سرد و گرم مسافت
 )متر 74010 و 71079 ترتیب به( برابر تقریباً ای  جلسه
 تمرین از ناشی تغییرات رسد  می نظر به لذا ،است

HS-CRP مدت به موسوم دیگری عامل ثیرأت تحت 

  .است گرفته قرار شدت و
 ترکیبی اثر دارد، بررسی ارزش که چهارم عامل

 چه اگر .است HS-CRP بر تمرین شدت و مدت

 را HS-CRP افزایش بر تمرین شدت تأثیر محققانی

 که داشت توجه باید ،)15،31( ندا هداد گزارش

 شدت بین تعامل بر تمرینات با تدریجی سازش

 ،رو این از .است اثرگذار HS-CRP مقادیر و تمرین
 ورزشکاران غیر HS-CRP مقادیر شده، گزارش

 از ناشی امر این که است بوده ورزشکاران از بیشتر

 اثر و استرس بر ورزش با سازگاری و تمرین اثر

 عدم بنابراین، .است HS-CRPبر ورزش مهاری

 گروه دو در HS-CRP مقادیر توجه قابل تغییر

 حاضر پژوهش در تمرین هفته 6 دنبال به تمرینی

 به اندک سازگاری و تمرین استرس به است ممکن

 است حالی در موضوع این .شود داده نسبت تمرین

 کاهش هفته، 12 از پس و تمرین روند ۀادام با که

 5 تمرینی گروه در HS-CRP  مقدار در توجهی قابل
  .شد مشاهده ای  جلسه
 نوارگردان روی دویدن سرعت پژوهش، این در

 در دقیقه در متر 12 از مشابهی طور به روهگ دو هر در

 ۀهفت آغاز در دقیقه در متر 17 به تمرینات شروع
 ۀجلس آخرین در دقیقه در متر 23 به سرانجام و هفتم
 3 و 5 گروه تیّفعال مدت .است یافته افزایش تمرین
 و 12 تمرینی ۀجلس اولین در ترتیب به نیز ای  جلسه

 هفتم ۀهفت جلسۀ لیناو در مدت این و بود دقیقه 16

 به جلسه آخرین تا تدریج به که بود دقیقه71 و 45

 1 جدول( یافت افزایش دقیقه 122 و 80 به ترتیب
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 بدنی فعالیت از ناشی های سازگاری نتیجه، در ).2و

 جدول(LDL-C  کاهش و HDL-C افزایش جمله از

 پایانی هفتۀ 6 در HS-CRP کاهش احتمالاً ،)5 و 4

 وجود، این با .کند می توجیه ها  گروه نای در را تمرین

 3 گروه در فعالیت بیشتر مدت رسد  می نظر به
 شده گروه این در بیشتر استرس ایجاد باعث ای  جلسه

 نشده HS-CRP مقادیر توجه قابل کاهش باعث و

  .است
 همچنین )21( همکارانش و کینگ مطالعات

 مدت و شدت اثر مؤید نیز )5( همکارانش و دونووان

 التهابی های شاخص تغییرات بر ورزشی فعالیت

 افزایش نیز )16( همکارانش و هایلر علاوه، به .است

 جلسه یک از پس بلافاصله را HS-CRP مقادیر

 با .اند کرده گزارش ماراتون دوی تبلندمد تمرین

 این در آمده وجود به های سازگاری به توجه

 را یشافزا این استقامتی، ورزیدۀ کاملاً ورزشکاران

 ضربات از ناشی مکانیکی استرس به توان می احتمالاً

  .داد نسبت زمین با پا مکرر
 این دمؤی نیز همکارانش و ویس پژوهش نتیجۀ

 و بیشترین دریافتند محققان این ).41( ادعاست
 ورزشکاران در التهابی های شاخص مقادیر کمترین

 و ،سواری دوچرخه شنا،( گانه سه ۀرشت ۀورزید
 شده حاصل شنا و دو ورزش در ترتیب به )دویدن

 افزایش نیز دو رشتۀ در فقط دیگر، سوی از .است

 این که شد مشاهده 1ترومبومدولین مقادیر در داری امعن

 سلول سازی العف و مکانیکی استرس از حاکی امر

 هر ۀجداگان بررسی ،همچنین .است آندوتلیال

 ورزشکاران غیر HS-CRP مقادیر داد نشان ورزش

 از ناشی امر این که است بوده ورزشکاران از یشترب

 اثر و استرس بر ورزش با سازگاری و تمرین اثر

  ).9،41( است HS-CRP بر ورزش مهاری
 اختلاف ۀمشاهد حاضر، پژوهش دیگر مهم ۀیافت

 HS-CRP، HDL-C های  شاخص مقادیر توجه قابل

 تمرینی های  گروه و کنترل های  گروه بین LDL-C  و

 احتمالأ .است بوده ای  جلسه 5 تمرینی گروه یژهو به

 از و تمرین استرس از ناشی همسوی غیر تغییرات این

 LDL-C کاهش و HDL-C افزایش دیگر سوی

 های  شاخص مقادیر اندک تغییرات ایجاد باعث

 و هم به نسبت تمرینی های  هگرو در التهاب با مرتبط
 .است شده کنترل گروه با مقایسه در همچنین
 در موجود اصلی آپوپروتئین دهد  می نشان ها  بررسی

HDL حرف با که  A افراد در شود  می داده نشان 

 بر .است ورزشکار غیر افراد از بیشتر ورزشکار

 با که LDL در موجود اصلی آپوپروتئین ،عکس

 و ورزشکار غیر افراد در شود  می داده نشان B حرف
 عروقی -لبیق بیماری معرض در افراد در ویژه به

  1 ).39( است فعال افراد از بیشتر
 حاضر پژوهش در ها  آپوپروتئین این اگرچه

 سیمون و ونف پژوهشی گزارش نشده، گیری  اندازه

 مقادیر توجه قابل تغییرات که است آن از حاکی

 زن، جنسیت قبیل از عواملی به B و A آپوپروتئین

 و ،جلسه هر در تمرین مدت شدت، هوازی، نوع
 اکثر که طوری است، وابسته تمرین ۀدور لطو

 را هفته 8 از کمتر هوازی تمرینات اثر که مطالعاتی

 این توجه قابل ثیرأت عدم اند،  کرده بررسی

 راLDL-C  و HDL-C نتیجه در و ها  آپوپروتئین

  ).39( اند  داده گزارش
 تمرینات از نیز حاضر پژوهش در که آنجا از

 75 تا 50 شدت با و فتهه 12 مدت به هوازی تناوبی

 ،)27( شد استفاده مصرفی اکسیژن حداکثر درصد
 افزایش با تمرینات این که دارد وجود احتمال این

 افزایش باعث B آپوپروتئین کاهش و A آپوپروتئین

                                                             
1. Trombomodulin 
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HDL-C کاهش و LDL-C کاهش نتیجه در و 

 با احتمالاً بدنی فعالیت علاوه، به .است شده التهاب

 آثار عفونی بیماری با همقابل رب کار سازو چند

 کمتر مقادیر سازوکارها، این از یکی .دارد محافظتی

 که است ورزشی فعالیت با سازگاری از ناشی التهاب

  .است مربوط ورزشی فعالیت اکسایشی ضد آثار به
 متابولیسم افزایش موجب واقعاً ورزش چه اگر

 شود، می اکسایشی استرس تحریک و هوازی

 با مدت  طولانی در ورزش که رددا وجود شواهدی

 ضد دفاع افزایش موجب اکسایشی های  آنزیم تنظیم

 از استفاده با که شواهدی ).32( شود  می اکسایشی

 دهند  می نشان اند،  آمده دست به حیوانی های  مدل

 را اکسایشی ضد دفاع مدت دراز در بدنی فعالیت که

  ).33، 4( دهد می افزایش زیادی حد تا
 در را التهاب مقادیر محققان برخی راستا، این در

 کردند بررسی یائسگی ۀدور از پس زنان

 )42( همکارانش و استائوفر پژوهشی در ).6،18،42(
 غیر و فعال زنان گروه چهار در را HS-CRP مقادیر

 هورمون از کننده  استفاده غیر و کننده  استفاده فعال

 ذشتهگ ها آن یائسگی ۀدور از سال یک که درمانی

-HS  مقادیر داد نشان نتایج .کردند بررسی بود

CRPدرمانی هورمون از کننده  استفاده فعال زنان در 

 محقق این .بود دیگر های  گروه از کمتر درصد 68

 های  هورمون حفاظتی نقش به را التهاب کاهش این

 به .است داده نسبت آن ضداکسایشی اثر و زنانه

 در بدنی فعالیت دش اشاره که گونه همان علاوه،

 زیادی حد تا را اکسایشی ضد دفاع درازمدت

 بر حدی تا احتمالاً موضوع این و دهد می افزایش

 و ،یائسگی سالمندی، فرایند از ناشی التهاب تعامل
 با بدنی فعالیت ،همچنین .است اثرگذار ورزش

 نیتریک اکسید حفظ با آندوتلیال عملکرد پیشرفت

  ).4( شود می التهاب کاهش موجب

 و-IL 1 تولید در آندوتلیال های  سلول که آنجا از
6 IL- آندوتلیال های  سلول شدن فعال دارند، نقش 

 هایی  مولکول چسبندگی و ها  اینترلوکین تولید به

 طور به ).33( شوند  می التهاب موجب که انجامد می

 مستقیم طور به هم ورزشی تمرینات احتمالاً خلاصه،

 های  بافت در ها  سایتوکین یدتول کاهش طریق از

 به هم و 1ای  هسته  تک های  سلول و ،عضله چربی،

 به حساسیت افزایش طریق از مستقیم غیر صورت

 و آندوتلیال های  سلول عملکرد بهبود انسولین،
 HS-CRP کاهش موجب بدن، وزن کاهش

  ).36، 13( شوند  می
 موضوع خونی های  چربی و التهاب ارتباط

 دنبال به التهاب کاهش توجیه به که است دیگری

 ضد اثر به توجه با .کند می کمک ورزشی فعالیت

 خون چربی و چاقی نقش و ورزشی فعالیت التهابی

 توان  می آن، با همراه التهاب و آترواسکلروز بروز در

 کاهش و منظم ورزشی فعالیت احتمالأ گفت

  .است شده HS-CRP بهبود باعث ها  چربی
 هوازی فعالیت که است داده اننش پژوهش چند

 انسان در خون های  چربی کاهش باعث منظم

 دیگر، ازطرف .است شده )6( حیوانات و )24،38(

 های  سایتوکین تولید افزایش باعث چربی، افزایش

 ها  بافت این از TNFو-IL 6 ویژه به التهابی  پیش

 نیز سمپاتیکی تحریک افزایش با ).4،33( شود  می

 و یابد  می افزایش چربی بافت از ها  وکینسایت رهایش
 باعث ورزشی فعالیت که است شده داده نشان

 در تعدیل و )33( سمپاتیکی تحریک کاهش

 از غیر به را ها  سایتوکین که شود  می هایی  میانجی

 همچون دیگری های  جایگاه از چربی، بافت

 ای  یاخته  تک های  سلول و )11( اسکلتی عضلات

                                                             
1. Mononuclear cells 
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 معلوم نیز حاضر پژوهش در .کنند  می دتولی )36(

-LDL کاهش وHDL-C  افزایش باعث تمرین شد،

C گروه بین همچنین تحقیق گوناگون مراحل در 

 به .است شده تمرینی گروه دو با مقایسه در کنترل

 های  موش بدن وزن دهد  می نشان مطالعات علاوه،

 این که دارد کمی تغییرپذیری تمرین اثر رب ماده

  .دارد ارتباط سالمندی فرایند با احتمالاً عموضو
 معروف نیز خاموش بیماری به که استئوپروز

 از .است ،زنان در ویژه به ،سلامت خطر عامل است،

 ۀتود کاهش از است عبارت آن میعلا جمله
 ۀدور از پس ویژه به سالمندی، ۀدور در که استخوان
 مانجا با پژوهشگران. )2( شود  می پدیدار ،یائسگی
 از استخوان چگالی که دریافتند حیوانی های  پژوهش

 فعالیت و تمرین .است داشته کاهش ماهگی 22تا 9

 در سن به وابسته استخوانی ۀتود کاهش از بدنی

 در را استخوان چگالی و کرد جلوگیری ها موش

 از .داد افزایش یا حفظ مسن صحرایی های موش

 چربی ۀدتو تحرکی،  بی و سن افزایش با دیگر، سوی

  ).3( یافت افزایش نیز بدن
 گفت توان  می حاضر پژوهش های  یافته اساس بر

 بر هفته در جلسه 5 هوازی تناوبی تمرینات ثیرأت که

 این .است بوده بارزتر التهاب بر مرتبط های  شاخص

 حفظ لزوم و ورزش قطع عدم مجدداً مهم ۀیافت

 برای را هفته در بیشتر جلسات تعداد با تمرینات

 این گواه .کند  می یدأیت ورزش مثبت آثار به دستیابی

 )40( همکارانش و نامیتی ونف که است تحقیقی ادعا
 ورزشکار افراد روی )29( همکارانش و فایهل و

 ورزشکار افراد در را HS-CRP مقادیر و دادند انجام

 بودند، شده فعال غیر ورزش ترک با که پیشکسوتی

 ورزشکار غیر ترلکن گروه افراد از بدتر حتی

  .دادند گزارش
 عدم تحقیق این های  محدودیت از یکی چه اگر

 در زیرپوستی چربی تعیین در DXA تکنیک وجود

 ارتباط به توجه با است، بوده حیوانی های  گونه

 ارتباط و تنفسی -قلبی آمادگی با ورزشی فعالیت

 های  چربی نتیجه در و بدن چربی ۀتود با دو این

 هفته 12 احتمالاً گفت توان  می ،)6،38( خونی

 حاضر پژوهش در ای  جلسه 5و 3تناوبی های  تمرین

  .اند  شده بدن چربی ۀتود کاهش باعث
 که کرد گیری  نتیجه توان  می خلاصه، طور به

 جهت هوازی تناوبی تمرینات از توانند  می افراد

 سود عروقی -قلبی های  بیماری بروز از پیشگیری

 شرایط و وضعیت به توجه با راستا این در و ببرند

 به و هفته در ای  جلسه 5 تمرینات از توانند  می خود

 فوق اهداف به دستیابی برای مداوم و منظم صورت

 کیدأت پژوهش این ۀیافت ترین مهم .ببرند را لازم ۀبهر

 جلسات تعداد با تمرینات تداوم و حفظ بر مجدد

 از مندی  رهبه برای طولانی ۀدور در بیشتر، تمرینی

 سایر اینکه .است بدنی فعالیت و ورزش مزایای

 دنبال به را مشابهی ۀنتیج تواند  می تمرینی های  روش

 آن دربارۀ است لازم که است موضوعی باشد، داشته

 .کرد تحقیق
 

  
  

Archive of SID

www.SID.ir



 

 1388بهار ) 45پیاپی  (1 شماره -سال هفدهم 

  117  طلا جولازادهولی االله دبیدی روشن، سید علی اکبر محمودی،دکتر 

  

  منابع 
 

1. Albert, M.A.; R.J.Glynn; P.M. Ridker (2004). “Effect of physical activity on serum C-reactive protein”. 
Am J Cardiol. 93:221-225. 

2. Ballard, J.E.; L.S. Wallace; D.B. Holidy; C. Herron; L.L. Harrirington; K.C. Mobbs and P. Cussen 
(2003).“ Evaluation of differences in bone-mineral density in 51 men age 65-93 years : A cross-sectional 
study”. Journal of aging and physical activity. 11.470-86. 

3. Cavalie, H.; M.N. Horcajada – Molteni; P. Lebecque; M.J. Davicco; V. Coxam; G. Lac and J.P. Barlet 
(2003). “Progressive isometric force training and bone mass in rats”. J. Musculoskel Neuron Interact. 
3(1). 47-52. 

4. Christos Kasapis, M.D. and Paul D.Thompson MD, FACC. (2005). “The Effects of Physical Activity on 
Serum C-Reactive Protein and Inflammatory Markers”. Systematic Review. :45, (10), 1563-1569. 

5. Donovan, G.O.; A. Owen and et. al. (2005). “Changes in cardiorespiratory fitness and coronary heart 
disease risk factors following 24 weeks of moderate - or high-intensity exercise of equal energy cost”. J. 
Appl. Physiol: 1S10. 1152. 

6. Fiebig, R.G.; D. Hollander; R. Ney; E. Jeffery Boileau and L.L Ji (2002). ”Training down-regulates fatty 
acid Strength and blood fat in obese zucker rats”. Med.SCi.Spo.Exer: 34(7).1160-1114.  

7. Festa, A.D.; R. Jr Agostino; G. Howard; L. Mykkanen; R.P. Tracy; S.M. Haffner (2000). “Chronic 

subclinical inflammation as part of the insulin resistance syndrome”. The Insulin Resistance 
Atherosclerosis Study (IRAS). 102:42–47. 

8. Fairey, A.S.; K.S. Courneya; C.J. Field; G.J.  Bell; L.W.  Jones; B.S. Martin (2005). ”Effect of exercise 
training on C-reactive protein in postmenopausal breast cancer survivors: a randomized controlled”. 
19(5):381-8.  

9. Fleg, Jerome L. (2005). “Physical activity as anti-inflammatory therapy for cardiovascular disease”. prev. 
cardiol. 8(1);8-10. 

10. Goodarzi, M.T.; H. Babaahmadi-Rezaei; M. Kadkhodaei; S. Haddadinezhad (2007). “Relationship of 
serum adiponectin with blood lipids, HbA (1) c,and hs-CRP in type II diabetic postmenopausal women”. 
21(3):197-200. 

11. Geffken, D.F.; M. Cushman; G.L. Burke; J.F. Polak; P.A. Sakkinen and R.P. Tracy (2001). “association 
between physical activity and Markers of In flammation  in a Healthy Elderly Population”. American J.of 
epidemiology. 153(3).242-50. 

12. Goldhammer, E.; A. Tanchilevitch; I. Maor; Y. Beniamini; U. Rosenschein; M. Sagiv (2005). “Exercise 
training modulates cytokines activity in coronary heart disease patients”. Int. J. Cardiol. 100, 93–99. 

13. Gielen, S.; V. Adams and S. Mobius-Winkler (2003). “Anti-inflammatory effects of exercise training in the 
skeletal muscle of patients with chronic heart failure”, J Am Coll Cardiol: 42,. 861–868. 

14. George, A. Kelley and S. Kelley Kristi (2006). “Effects of aerobic exercise on C-reactive protein, body 
composition, and maximum oxygen consumption in adults”. 55, 11, 1500-1507. 

15. Graham, T. and Gregory Y.H.Lip (2006). “Reduction of Vessel Wall Inflammation in Hypertensive 
Patients: Is Physical Activity the Answer?” American Journal of Hypertension: 19,(7), 676-677. 

16. Hiller, W.D. B.; L.M. Dierenfield, P.S. Douglas, M .L Otool, E.E. Fortess , D.S. Yamada, L.J. Haseler, N.J.  
Shikuma, and D.L Wong (2003). “C-reactive protein levels before and after endurance exercise”. Med. Sci. 
Spo. Exer. 35(5). 121. 

17. Huffman, K.M.; G.P. Samsa; C.A.  Slentz; B.D. Duscha; J.L. Johnson; C.W.  Bales; C.J. Tanner; J.A. 
Houmard; W.E. Kraus (2006). “Response of high-sensitivity C-reactive protein to exercise training in an 
at-risk population”. 152(4):793-800. 

18. Isasi, C.R.; R.J. Deckelbaum; R.P. Tracy; T.J. Starc; L. Berglund; S. Shea (2003). “Physical fitness and C-

Archive of SID

www.SID.ir



 

 1388بهار ) 45پیاپی  (1 شماره -سال هفدهم 

  118  ویستار مادۀهای صحرایی   موشHS-CRP جلسه تمرین تناوبی هوازی بر 5 و3ثیرأ تۀمقایس

reactive protein level in children and young adultsthe Columbia University BioMarkers Study”. 
Pediatrics; 111:332-338.  

19. Jayachandran, M.; H. Okano; R. Chatrath; W.G. Owen; J.P. Mcconnell, and V.M. Miller (2004). “Sex-
Specific changes in platelet Aggregandran and secretion with sexuel maturity in pigs”. J.Appl. Physiol. 
97.1445-52. 

20. Kim, B.J.; Yu YM; Kim EN; Chung YE; Koh JM. (2007). “Relationship between serum hsCRP 
concentration and biochemical bone turnover markers in healthy pre- and postmenopausal women”. 67(1) 
:152 -8. 

21. King, Carek and et. al. (2003). “Inflammatory markers and exercise: Differences related to exercise type”. 
Med. Sci. Spo. Exer. 35(4). 575-81. 

22. Kullo, I.J.; M. Khaleghi; D.D. Hensrud (2007). “Markers of inflammation are inversely associated with 
VO2max in asymptomatic men”.  J Appl Physiol. 102(4):1374-1379. 

23. Lakka, T.A.; H.M. Lakka; T. Rankinen; A.S. Leon; D.C. Rao; J.S. Skinner; J.H. Wilmore; C. Bouchard 
(2005). ”Effect of exercise training on plasma levels of C-reactive protein in healthy adults”. the Heritage 
Family Study; 26(19):2018-25. 

24. Mackness, B.; D. Hine; P. McElduff; M. Mackness (2006). “High C-reactive protein and low paraoxonase1 
in diabetes as risk factors for coronary heart disease”. 186(2):396-401.  

25. Marcell, T.J.; K.A. McAuley; T. Traustadottir & P.D. Reaven (2005). “Exercise training is not associated 
with improved levels of C-reactive protein or adiponectin”. Metabolism. 54 533–541.  

26. Nicklas, B. J.; W. Ambrosius; S.P. Messier; G.D. Miller; B.W. Penninx; R.F. Loeser; S. Palla; E. Bleecker; 
M. Pahor (2004). “Diet-induced weight loss, exercise, and chronic inflammation in older, obese adults: a 
randomized controlled clinical trial”. Am. J. Clin. Nutr. 79,544–551. 

27. Naito, H.S.K.; H.A.D. Pwers and J. Aoki (2001). “Exercise Training increases heat shock protein in 
skeletal muscles of Old rats“. Med. Sci.Spo.Exer. 33 (5).729 -34. 

28. Olson, T.P.; D.R. Dengel; A.S. Leon; K.H. Schmitz (2007). “Changes in inflammatory biomarkers 
following one-year of moderate resistance training in overweight women”. In ternational Journal of 
Obesity: 31 (6): 996-1003.  

29. Pihl, Zilmer and et al.(2003). “High-sensitive  C-reactive protein level and oxidative stress related status in 
former athletes in relation to traditional cardiovascular risk factor”. Atherosclerosis. 171.321-26. 

30. Plaisance, Eric P.; J.K. Taylor; S. Alhassan; A. Abebe; M.L. Mestek; P.W. Grandjean (2007). 
“Cardiovascular fitness and vascular inflammatory markers after acute aerobic exercise”. In ternational 
Journal of Sport Nutrition and Exercise. 17 (2), 152-162. 

31. Plaisance, E.P.; P.W. Grandjean (2006). ”Physical activity and high-sensitivity C-reactive protein”. Sports 
Medicine. 36 (5), 443-458. 

32. Powers, S.K.; L.L. Ji  and C. Leeuwenburgh (1999). “Exercise training-induced alterations in skeletal 
muscle antioxidant capacity a brief review”. Med Sci Sports Exerc. 31, 987–997. 

33. Pearson, T.A.; G.A. Mensah; R.W. Alexander; J.L. Anderson; RO III Cannon; M. Criqui; Y.Y. Fadl; S.P. 

Fortmann; Y. Hong; G.L. Myers; N. Rifai; S.C. Jr Smith; K. Taubert; R.P. Tracy; F. Vinicor (2003). 

“Markers of inflammation and cardiovascular disease”. Circulation, 107 :499–511. 
34. Rawson, E.S.; P.S. Freedson; S.K. Osganian, C.E Matthws, G. Reed, and I.S .Okene (2003). “Body mass 

index, but not physical activity, is associated with C-reactive protein”. Med. Sci. Spo. Exe.r. 35(7). 1160-66. 

35. Ridker, P.M.; J.E. Buring; N.R. Cook; N. Rifai (2003). “C-reactive protein, the metabolic syndrome, and 

risk of incident cardiovascular events: an 8-year follow-up of 14719 initially healthy American women”. 
Circulation; 107 :391 –397. 

36. Smith, J.K.; R. Dykes; J.E. Douglas; G. Krishnaswamy and S. Berk (1999). “Long-term exercise and 

Archive of SID

www.SID.ir



 

 1388بهار ) 45پیاپی  (1 شماره -سال هفدهم 

  119  طلا جولازادهولی االله دبیدی روشن، سید علی اکبر محمودی،دکتر 

atherogenic activity of blood mononuclear cells in persons at risk of developing ischemic heart disease”, 
Jama. 281,1722–1727. 

37. Stauffer, Hoetzer, Smith and Desouza (2004). “Plasma C-reactive protein is not elevated in physically 
active postmenopausal women taking hormone replacement therapy”. J. Appl. Physiol. 96. 143-48. 

38. Tchernof, A.; A. Nolan; C.K. Sites; P.A. Ades and E.T. Poehlman (2002). “Weight loss reduces C-reactive 
protein levels in obese postmenopausl women”. Circulation. 105(5):564. 

39. Von stengel, and Simon (2004). “Exercise effects on CHD- risk factor in early postmenopausal women with 
increased cholesterol levels-preliminary 4-year results”. Med.Sci.Sport.Exer. 36(5).Supplement. 

40. Wannamethee, S.G.; G.D. Lowe; P.H. Whincup; M. Rumley; M. Walker and L. Lennon (2002). “Physical 
activity and hemostatic and inflammatory variables in elderly men”, Circulation: 105 ,1785–1790. 

41. Weiss C.; G. Seitel and P. Bartsch (1998). “Coagulation and thrombomodulin in response to exercise of 
different type and duration”. Med. Sci. Spo. Exer. 30(8). 1205-10. 

42. Whih, W.H. (1987). The Laboratory Rat. In T.Pool (Ed): UFAW Handbook on the Care and Management 
of Laboratory Animals, 6 Ed. Longman Scientific and Technical, Harlow, UK. 

 
 

Archive of SID

www.SID.ir


