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  مقاله اصيل پژوهشي

   ليپيدي ، نيمرخCگر  پروتئين واكنشسرم  ثير تمرين مقاومتي و هوازي بر سطوحأت
  تركيب بدني زنان داراي اضافه وزن و

  5، پريوش شيرزائي4مهدي هدايتي ،3جو ، مرضيه ثاقب2پور محمد اسماعيل افضل، 1فر شيلا نايبي

  چكيده 
، نقش محوري در پيشرفت )سيستميك(اي التهابي دارد و التهاب عمومي  وقي زمينهعر -هاي قلبي گسترش بيماري :زمينه و هدف

عروقي را  -هاي قلبي وزن و چاق ممكن است خطر وقوع بيماري كند و اين عوامل بويژه در افراد داراي اضافه آترواسكلروز ايفا مي
، نيمرخ C (CRP)گر  مقاومتي بر پروتئين واكنش هفته تمرين هوازي و هشتثير أتمطالعه حاضر با هدف ارزيابي . افزايش دهد

  . انجام شد وزن ليپيدي سرم و تركيب بدني در زنان داراي اضافه
تمرين هوازي و ، شاهد(نفري،  15سه گروه  بهطور تصادفي ه ب ،زن سالم غيريائسه 45 تجربي، نيمه مطالعه اين در :روش تحقيق
ت حداكثر ضربان قلب ذخيره بود كه به مد %80تا  %65ت هفته با شد هشتهوازي برنامه تمرين . تقسيم شدند )تمرين مقاومتي

يك تكرار  %65تا  %50ت برنامه تمرينات مقاومتي نيز با شد. دقيقه رسيد سيو در هفته هشتم به شد دقيقه در هفته اول اجرا  شانزده
جلسه در هر چهاراين تمرينات . هفته اجرا گرديد هشتت بيشينه به مد سطح سرمي. دقيقه اجرا شدند 50ت هفته و هر جلسه به مد 

CRPل، نيمرخ ليپيدي خون شام LDL-C HDL-C، ساعت پس  48هاي تركيب بدني قبل و  و شاخص گليسريد تري، كلسترول تام
تجزيه و تحليل  >05/0Pداري  در سطح معنيو توكي  ANOVA هاي مونها با استفاده از آز دهدا. گيري شدند از پايان تمرينات اندازه

  . شدند
در هر دو هفته،  هشتبعد از ) >001/0P( (WHR) و نسبت دور شكم به دور لگن) 01/0=P( (PBF) درصد چربي بدن :ها يافته

 .دار پيدا كرد افزايش معني) >001/0P( (Vo2max)ار و حداكثر توان هوازي د يكاهش معنشاهد نسبت به گروه  گروه تمريني
گروه  CRPهاي  در حالي كه در شاخص داشت؛دار  يكاهش معن )P=01/0(شاهد در مقايسه با گروه  ه مقاومتيگرو CRP همچنين
  .مشاهده نشد داري يتغيير معنشاهد نسبت به گروه  سرم هر دو گروه تمريني LDL-Cو  P( ،TG ،TC، HDL-C=33/0( هوازي
ي و هوازي، براي بهبود نيمرخ ليپيدي زنان غير يائسه داراي هفته فعاليت ورزشي از دو نوع مقاومت هشتاگرچه  :گيري نتيجه
و بهبود  PBF ،WHRگروه تمرين مقاومتي و كاهش  CRPدار  ثر نبود، اما موجب كاهش معنيؤمشاهد در مقايسه با گروه وزن  اضافه

  .شدشاهد نسبت به گروه  حداكثر اكسيژن مصرفي هر دو گروه تمريني
  ، نيمرخ ليپيديCگر  پروتئين واكنشي، تمرين مقاومتي، اضافه وزن، تمرين هواز :هاي كليدي واژه
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   01/02/1391: پذيرش     20/01/1391: يياصلاح نها     07/10/1390: دريافت
  

                                                           
  ، ايرانبيرجندآموزش و پرورش  سي ارشد تربيت بدنيكارشنا ١
  ايران، شيار فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني، دانشگاه بيرجنددان 2

  afzalpour.me@gmail.com:يپست الكترونيك   09155614517: تلفن    دانشكده تربيت بدني - دانشگاه بيرجند -بيرجند: آدرس
  ايران ،استاديار فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني، دانشگاه بيرجند 3
  ايران، پزشكي شهيد بهشتي تهرانپزشكي، دانشگاه علوم  ، دانشكدهبيوشيمي وه آموزشيگر استاديار ۴
  ايران ،كارشناسي تربيت بدني دانشگاه بيرجند ۵
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  مقدمه
ترين  عروقي به عنوان يكي از مهم -هاي قلبي  بيماري امروزه

باشد و  يافته مي عوامل مرگ و مير بخصوص در كشورهاي توسعه
از مرگ و ميرها در جهان را به خود  %40هر ساله نزديك به 

هاي  بيماري سبك زندگي غير فعال،به دليل . دهند اختصاص مي
يكي از . ستعروقي در چند دهه اخير افزايش يافته ا -قلبي

. قلبي، بيماري آتروسكلروز است هاي مهلك و مهم بيماري
اي است كه از دوران  رونده ترواسكلروز، بيماري قلبي پيشآ

كند و عامل اصلي  مي شود و در سنين بالا بروز مي كودكي شروع
تحركي و  كم ).1(رود  مي مرگ و مير در دنياي صنعتي به شمار

هاي  با احتمال بروز بيماري چاقي دو عامل اصلي هستند كه
است كه به ازاي هر شده اظهار  .باشند مي عروقي در ارتباط -قلبي

هاي  يك واحد افزايش در شاخص توده بدني، خطر وقوع بيماري
افزايش و در مقابل، با افزايش فعاليت جسماني  %8عروقي  -قلبي

 %8عروقي  -هاي قلبي ، احتمال بروز بيماري1به ميزان يك مت
ت متوسط، هاي بدني منظم با شد فعاليت ).2(يابد  مي هشكا
كه  در حالي ؛ثيرات مطلوبي بر سيستم ايمني بدن داردأت

سيستم ايمني بدن را ممكن است ت بالا هاي بدني با شد فعاليت
به عنوان  C )CRP(2گر  پروتئين واكنش. تحت فشار قرار دهد

در سيستم ايمني ي نقش مهم ،حاد  مرحلههاي  يكي از پروتئين
هاي بدني  ثيرات فعاليتأتحقيقات، تبيشتر . كند بدن ايفا مي

ثيرات أو اطلاعات اندكي در مورد تاند  كردهت را بررسي مد كوتاه
از آن جا كه افزايش ). 3(ت وجود دارد تمرينات منظم طولاني مد

شود، چندين  فعاليت بدني منجر به افزايش هزينه انرژي مي
را  CRPهاي ورزشي و سطوح سرمي  ط بين فعاليتمطالعه ارتبا
دهد كه تمرينات  شواهد بسيار زيادي نشان مي. اند بررسي كرده

هاي ورزشي به  ي از توصيههوازي و مقاومتي بخش بسيار مهم
زنان  ).4(باشد  مي و كاهش ذخاير چربي بدن منظور كاهش وزن

، بيشتري بافت چرب دارابودندر مقايسه با مردان، با توجه به 
بيشتر در معرض ابتلا به التهاب مزمن و يا شرايطي نظير 

ارزيابي و مطالعه حاضر با هدف  ؛ بنابراينباشند مي 3آتروترومبوز
                                                           

١ Met)باشد شده هنگام استراحت كامل نسبت به وزن بدن مي مت مقدار انرژي هزينه .ت شد
ليتر اكسيژن  ميلي 5/3برابر با  مت يك. شود به صورت واحد مت بيان مياغلب هاي بدني  فعاليت
 ).شده به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در هر دقيقه است مصرف

٢ C- Reactive Protein  
٣ Atherothrombosis  

در زنان  CRPبر شاخص ثير تمرينات مقاومتي و هوازي أتمقايسه 
  .انجام شد وزن داراي اضافه

و  4(LDL-C) اگرچه افزايش ليپوپروئتين با چگالي پايين
هاي  شاخص 5(HDL-C)كاهش ليپوپروئتين با چگالي بالا 

شوند، ولي  مي عروقي محسوب -هاي قلبي تشخيص خطر بيماري
عروقي  -هاي قلبي دهند افرادي كه به بيماري مي ها نشان گزارش

بنابراين  ؛طبيعي هستند HDL-Cو  LDL-Cاند، داراي  مبتلا بوده
هاي  رش بيماريتحقيقات زيادي انجام و پذيرفته شد كه گست

 اي التهابي دارد و التهاب عمومي عروقي زمينه -قلبي
 ، نقش محوري در توسعه و پيشرفت آترواسكلروز ايفا)سيستميك(

رو در دهه گذشته، توجه پژوهشگران بيشتر به   از اين ؛)5(كند  مي
كننده  هاي التهابي به عنوان عوامل مستقل پيشگويي شاخص
برخي از اين . عطوف شده استعروقي م -هاي قلبي بيماري
ژن، هاپتوگلوبين،   فيبرينو: هاي التهابي عبارتند از شاخص

به عنوان يكي از  CRP .CRPو ) IL-6( 6اينترلوكين 
كننده حوادث قلبي معروف  بيني جديد پيش 6نشانگرهاي زيست

ترين  و حتي برخي محققين آن را مهم) 6( باشد مي
اين شاخص از  ؛)8،7( شناسند ميبويژه در زنان  ،كننده بيني پيش

هاي عمومي كه  كبد مشتق شده و توليد آن از سوي سايتوكين
   ).9( شود تحريك مي ،شوند خودشان از منابع مختلفي ترشح مي

 -هاي قلبي ثير ورزش بر شاخصأدر تحقيقات گذشته ت
عروقي جديد و سنتي مورد بررسي قرار گرفته و نتايج جالبي 

با در پژوهشي  ،و همكاران Moraجمله از  ؛است گزارش شده
هاي  عنوان ارتباط فعاليت بدني و شاخص توده بدن با شاخص

عروقي جديد و سنتي در زنان به اين نتيجه رسيدند كه  -قلبي
، به (BMI)سطح فعاليت بدني كمتر و افزايش شاخص توده بدني 

  و  (TG)گليسريد  تري ،(TC)طور مستقل با افزايش كلسترول تام 
LDL-C هاي التهابي  و شاخصICAM) ،CRP، و فيبرينوژن  (...

 ،و همكاران Guerra در مطالعه در حالي كه ؛)10( همراه است
جلسه و با  پنجتا  دواي  هفته تمرين تداومي شنا، هفته هشت
از وزن بدن و تمرين همراه با % 5اي به ميزان  ت حمل وزنهشد

هاي صحرايي  چربي موشداري در نيمرخ  ياضافه بار، تغيير معن

                                                           
٤ Low Density Lipoprotein  
۵ High Density Lipoprotein  
٦ Biomarker 
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بر اي  قنبري نياكي و همكاران نيز در مطالعه). 11( كردايجاد ن
 90به اين نتيجه رسيدند كه روزانه  ،هاي صحرايي روي موش

 ششت جلسه، به مد پنجاي  دقيقه دويدن روي نوارگردان، هفته
داري  ها تغيير معني آزمودني LDL-Cو  TC ،TGهفته، در مقادير 

شود  مي HDL-Cدار  موجب افزايش معنيولي  ؛كند ايجاد نمي
)12 .(Christopher  نيز عدم ارتباط بين فعاليت بدني و همكاران

هاي التهابي را گزارش كرده و اظهار نموده كه  و شاخص
 - هاي قلبي داري بر شاخص اثر معني ،هاي استقامتي مداوم تمرين

 سبب ولي ندارد) sICAM-1و TNF-α، CRP(عروقي جديد 
افزايش حساسيت به انسولين دختران چاق و افزايش آمادگي 

 غلظت ،و همكاران Olson). 13(شود  مي جسماني مردان سيگاري
CRP ت را پس از يك سال اجراي تمرينات مقاومتي با شد

و در سنين مشابه  غيريائسهوزن و  زن داراي اضافه 16متوسط در 
تمرينات مقاومتي  كردند؛ هاي مطالعه حاضر، بررسي با آزمودني

 CRPموجب كاهش توده بدني، درصد چربي و غلظت پلاسمايي 
اثر يك  ،و همكاران Goldhammer). 14( شدكنندگان  شركت

 %80تا %70هاي هوازي با  تمرين اي دقيقه 45برنامه تمريني 
روز در هفته را در بيماران عروق كرونر  سهحداكثر ضربان قلب و 

 هوازي باعثهاي ورزشي  ند كه تمرينو نشان داد ندمطالعه كرد
در حالي  ؛شود مي CRP و IL-6, IL-1β, TNF-αدار  كاهش معني

هاست،  كننده توليد سايتوكين كه يك عامل ممانعت IL-10كه در 
و  Weggeنتايج پژوهش ). 15(شود  داري ايجاد مي افزايش معني

 پس از CRPدار مقادير پلاسمايي  نشانگر كاهش معني، همكاران
هفته برنامه كنترل وزن شامل رژيم غذايي و ورزش  دوشركت در 

  ).16(هوازي روزانه در زنان يائسه است 
هاي فوق، نتايج چندان مشخص و قطعي در  بر اساس گزارش

التهابي و نيمرخ  يها ثير تمرينات ورزشي بر شاخصأت رابطه با
هاي معدودي وجود دارد كه به  بررسي؛ ليپيدي وجود ندارد

 CRPيسه اثر تمرينات مقاومتي و هوازي به طور همزمان بر مقا
ثير دو نوع تمرين هوازي أاز اين رو در اين تحقيق ت ؛پرداخته باشد

مورد  وزن و نيمرخ ليپيدي زنان داراي اضافه CRPو مقاومتي بر 
  . سنجش قرار گرفت

  
  روش تحقيق

سال  45-25نفر از زنان  45 ،تجربي در اين مطالعه نيمه

 تحرك و كمسالم، بيرجند كه در دانشگاه علوم پزشكي  شاغل
 25بيشتر از  يبدن تودهشاخص ا داراي دوره قاعدگي منظم و ب

كاري  كمسابقه ) 17( پرسشنامه سلامت زنانبر اساس و  بودند
عروقي، كبدي، كليوي، ريوي و  - بيماري قلبي، غده تيروئيد

در صورت  ،نداشتندهر نوع ضايعه جسمي و ارتوپدي و  ديابت
سابقه براي بررسي . انتخاب شدند ،مطالعهتمايل به شركت در 

 هاي ورزشي منظم طي عدم مشاركت در فعاليت(فعاليت ورزشي 
 يزان فعاليت بدني روزانه، از پرسشنامه م)قبل از تحقيقسه سال 

هاي  توسط داده افرادتحركي  كه كم پس از اين .استفاده شد) 18(
به صورت تصادفي به  افراد ،محرز گرديد پرسشنامه فعاليت بدني

تمرين  ،تمرين مقاومتي هاي شامل گروهنفري  15گروه  سه
كنندگان در محل  شركتتمام از . تقسيم شدندشاهد و  هوازي

و  ساعت ناشتايي 12پس از  سي خون وريدي سي 10آزمايشگاه 
قاعدگي قرار دوره لوتئال مرحله ها در  در حالي كه آزمودني

جداسازي به منظور هاي خوني  نمونه. گرفته شد ،)14(داشتند 
دور در دقيقه  3000دقيقه با سرعت  15ت پلاسما به مد

درجه سانتيگراد منجمد و براي  -80سانتريفوژ و در دماي 
با  وزن و هاي قد شاخص. ذخيره شدند بيوشيمياييآناليزهاي 

مثانه  گرم، با حداقل لباس و با 100ترازوي سكاي آلمان با دقت 
. گيري شد اندازهبا متر نواري دور كمر و دور لگن  خالي و نيز

درصد چربي . دگرديتعيين ) WHR(نسبت دور شكم به دور لگن 
 اي گامي ساخت ژاپن و روش سه نقطهبدن با استفاده از كاليپر يا

و فرمول جكسون و ) 19) (شكم، سه سر بازو و فوق خاصره(
  : اسبه شدبه صورت زير مح )1985( 1پولاك

  )41563/0×نقطه مجموع سه(-)00112/0×]نقطه مجموع سه [2+(
)03661/0×سن+(03653/0  

از آزمون ) Vo2max(حداكثر توان هوازي  گيري اندازهبراي 
 بر روي دوچرخه كارسنج مونارك مدل 2ديويس -بيشينه استورر

  :)20(كار گرفته شد ه استفاده و معادله زير ب 893
  )39/9×وات)+(7/7×زنو(-)88/5×سن+(7/136
دست آمده بر وزن فرد، حداكثر توان هوازي ه با تقسيم عدد ب

افراد گروه  .دست آمده دقيقه ب/كيلوگرم/ليتر بر حسب ميلي
، هفته هشتشامل  تمرين را كهبرنامه مقاومتي در روز بعد 

                                                           
١  Jackson & Pollock  
٢ Storer Davis  
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روز غير متوالي هر روز يك جلسه، هر جلسه شامل  چهاراي  هفته
يك تكرار % 65تا % 50ت ايستگاه با شد نهنوبت و هر نوبت  سه

براي هر يك  1RM(1(يك تكرار بيشينه  .آغاز كردند ،بيشينه بود
   :)21(از افراد گروه تمرين مقاومتي با استفاده از فرمول 

جاشده  وزنه جابه/])0278/1-)تعداد تكرار تا خستگي×0278/0([
  )كيلوگرم(

زمان  ،ثانيه 30ه زمان فعاليت در هر ايستگا .محاسبه گرديد
ثانيه و زمان استراحت بين دو نوبت  30ها  استراحت بين ايستگاه

ها به ترتيب شامل پرس  ايستگاه. ثانيه در نظر گرفته شد 120
، اكستنشن 5، پرس بالاي سر4، قايقي نشسته3، پرس پا2سينه
و بلندكردن  9، فلكشن بازو8، فلكشن زانو7، اكستنشن بازو6زانو

 كلّ. ه به صورت ايستگاهي طراحي و اجرا شدندبوده ك 10پاشنه
 تكردن به مد گرم: دقيقه شامل 55-50 زمان هر جلسه تمرين

دقيقه بسيار سبك و بدون كار مقاومتي، برنامه تمرين با  15-20
30ت وزنه به مد دقيقه  10ت دقيقه و در نهايت سردكردن به مد

ها  كه آزمودني اي طراحي شد حركات در هر ايستگاه به گونه. بود
تكرار در  8و  11در شروع برنامه حركات را به ترتيب با ميانگين 

ثانيه در هر ايستگاه شروع كردند و بتدريج تا پايان برنامه،  30
  ). 22(تكرار رساندند  11و  15تكرار حركات به ترتيب به 
 هشتشامل  را كهخود  تمرينبرنامه  افراد گروه هوازي نيز

برنامه يك جلسه  .بود را شروع كردند جلسه هارچهفته، هر هفته 
 كششي، حركات دوها، انواع با كردن گرم دقيقه 20تمرين شامل 

ضربان قلب ذخيره به  %65سپس دويدن با  ؛بود جهشي و نرمشي
30كه در هفته هشتم به شد دقيقه در هفته اول اجرا  16ت مد 

 2ر هفته ه(ها رسيد  ضربان قلب ذخيره آزمودني %80دقيقه با 
) .به شدت افزوده شد %5دقيقه به زمان تمرين و هر دو هفته 

 هشتتوصيه شد در طول  ي هر دو گروهها به آزمودني ).23(
از شركت در هر گونه فعاليت ورزشي ، هفته اجراي برنامه تمريني

                                                           
١  1 Repetition Maximum 
٢  Chest Press  
٣  Leg Press  
٤  Seated Rowing  
٥  Over Head Press  
٦  Knee Extension  
٧  Triceps Extension 
٨- Leg Curl 
٩  Arm Curl  
١٠ Heel Raise  

 پولار سنج ضربان از استفادهقلب با  ضربان .كنند ديگر خودداري
 جلسه، هر انتهاي در .شد كنترل F11ساخت كشور فنلاند مدل 

 به نرمشي و كششي حركات نرم، دو اجراي با سردكردن عمل
كنندگان  ضربان قلب ذخيره شركت .شد مي انجام دقيقه 10 تمد

   :به شكل زير محاسبه شد) 24( 11از طريق فرمول كارونن
ضربان  -ضربان قلب استراحت( ×% 65+ضربان قلب استراحت[

   ])قلب بيشينه
 ،و مكان انجام تمرينات 17-16ن انجام تمرينات، ساعت زما

 نيز بدون مداخله بهشاهد گروه  .سالن ورزشي سيمرغ بود
هفته به دلايلي  هشتپس از  .هاي روزانه خود ادامه دادند فعاليت

از قبيل سرماخوردگي و عدم همكاري مناسب برخي از 
نفر و  14 كنندگان، تعداد افراد گروه هوازي و مقاومتي به شركت
  . نفر كاهش پيدا كرد 10به شاهد گروه 

ساعت بعد از آخرين جلسه  48در پايان هفته هشتم و 
ناشي از تمرين بر  ثير التهاب حادأپيشگيري از تدليل به (تمرين 

ساعت  12پس از ) 14( )ليپيدهاي خونو  CRPسطح سرمي 
بي هاي وزن، درصد چر گيري همچنين اندازه و خونگيري ،ناشتايي

 در شرايط كاملاً Vo2maxبدن، نسبت دور كمر به دور لگن و 
آناليز بيوشيميايي و . اوليه انجام شد هاي گيري اندازهمشابه با 

با حساسيت  Elisa Readerبه روش  CRPسرمي سنجش مقادير 
انتاريو كانادا  و با استفاده از كيت تجاري الايزا، شركت بالا

)ng/ml10sensitivity: ،9/5:intrassay CV%  (به . انجام شد
با روش آنزيماتيك با استفاده از كيت  TG و TC ، HDL-C علاوه

با  نيز LDL-C. ندمورد سنجش قرار گرفتشركت پارس آزمون 
   ).25( محاسبه گرديد 12و همكاران Friedwaldاز معادله  استفاده

و  )16ويرايش ( SPSSآماري  افزار ها با استفاده از نرم داده
داري  سطح معنيدر  و توكي ANOVAهاي آماري  نآزمو
05/0P< تجزيه و تحليل شدند.   

  
  ها يافته

در سه گروه  قبل از مطالعه ،سنجي هاي تن شاخصميانگين 
  .)1جدول ( دار آماري نشان نداد تفاوت معني

نشان قبل و بعد از مداخله  CRPميانگين تغييرات شاخص 
                                                           

١١ Karvonen  
١٢ TC-(HDL-C+TG/5)  
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سه  در CRPت سرمي غلظكاهش داري در  تفاوت معني داد كه
در اثر تمرينات مقاومتي  CRPغلظت . )=02/0P( گروه وجود دارد
، اما در )=01/0P( شتبيشتري داكاهش شاهد نسبت به گروه 

. )=33/0P( بوددار ن معنيشاهد نسبت به گروه گروه هوازي 
در  LDL-Cو  TG ،TC، HDL-Cهاي  ميانگين تغييرات شاخص

 تغييراتميانگين  .)<05/0P( نداد شاندار ن تفاوت معني سه گروه
ي دار يبين سه گروه نيز اختلاف معن (PBF)1درصد چربي بدن 

 PBF ميانگين ،آزمون تعقيبي توكي ؛ بر اساس)=01/0P( داشت
 ازگروه هوازي  نيزو ) P=009/0(شاهد گروه  ازگروه مقاومتي در 

ولي در دو گروه نشان داد كاهش بيشتري ) P=05/0(شاهد 
همچنين در  ؛داري مشاهده نشد يمعنو هوازي تفاوتي  مقاومتي

 دار بود ياختلاف بين سه گروه معن WHR مورد شاخص
)001/0P<(  كاهشميانگين  ،آزمون توكيبر اساس و WHR  در

شاهد از گروه هوازي  نيزو  )>001/0P( شاهداز گروه مقاومتي 
)001/0P<( در  توان هوازيحداكثر مقايسه تغييرات  .بود بيشتر

در سه گروه  شاخصميانگين تغييرات اين سه گروه نشان داد كه 
نتايج آزمون تعقيبي . داشته است يدار با يكديگر تفاوت معني

هم در اثر تمرين مقاومتي توكي نشان داد اين شاخص 
)001/0P<(  و هم در اثر تمرين هوازي)001/0P<( ، نسبت به

  ).2 ولجد( ه استپيدا كردبيشتري افزايش شاهد گروه 
  
  بحث

 CRPدار  يكي از نتايج مهم تحقيق حاضر عدم تغيير معني
و كاهش شاهد نسبت به گروه سرم پس از تمرينات هوازي 

نسبت به گروه  سرم پس از تمرينات مقاومتي CRPدار  معني
هاي تصادفي و  پژوهش از جملهمطالعه اخير . بود شاهد
مقاومتي و  شده در زمينه بررسي و مقايسه اثر تمرين كنترل

وزن  ، در جامعه زنان داراي اضافهCRPهوازي بر سطح سرمي 
غلظت  ،و همكاران Olsonالبته پيش از اين،  ؛باشد مي تحرك كم

CRP  زن  16را پس از يك سال اجراي تمرينات مقاومتي در
هاي مطالعه حاضر،  وزن و در سنين مشابه با آزمودني داراي اضافه

اومتي موجب كاهش در توده بدني، تمرينات مق و دكردنبررسي 
) 14(كنندگان شد  شركت CRPدرصد چربي و غلظت پلاسمايي 

شايد برنامه تمريني مطالعه . همخواني داردكه با نتايج مطالعه 
                                                           

١ Percent body fat  

آتروژنيك و  مل ضداحاضر، با كاهش توده چربي به عنوان يك ع
 .باشدشده  CRPعوامل خطرزا در گروه مقاومتي، موجب كاهش 

اي خون، از  هسته هاي تك اختار اندوتليال، كاهش سلولبهبود س
در تحقيق  ).26( پس از تمرين است CRPكاهش  2سازوكارهاي

روي و تمرين با  بر روي زنان مسن، تمرين پياده ،ثالثي و همكاران
شان ن CRP بر شاخصداري  ثير معنيأهفته، ت هشتوزنه به مدت 

هاي  مرين و آزمودنيت تدر پژوهش حاضر با طول مد ؛)27( نداد
 شاهدنسبت به گروه زنان پس از تمرين هوازي  CRPمشابه نيز 

دار اين  ييكي از دلايل عدم كاهش معن. دار نكرد تغيير معني
دار در  يو كاهش معنشاهد شاخص در گروه هوازي نسبت به 

 اوليه تواند به دليل سطح مي ،شاهدگروه مقاومتي نسبت به 
طور كه مقايسه  كه البته همان باشد يمقاومتگروه  CRP بيشتر

آماري نظر دهد از  پيش آزمون اين شاخص در سه گروه نشان مي
دهد در افرادي كه  اين نتايج نشان مي. دار نبوده است يمعن

هاي قلبي،  مانند بيماري(ها بيشتر است  مقادير پايه اين شاخص
هبود سطح تواند در ب ت پايين مي، تمرينات با شد)التهابي و عفوني

نتايج از آثار مفيد تمرينات استقامتي . ها اثرگذار باشد اين شاخص
ت پايين در پيشگيري و درمان با شد) هوازي يا مقاومتي(

در . كند التهابي و عفوني حمايت مي ،عروقي -هاي قلبي بيماري
هايي كه به موجب آنها فعاليت ورزشي منظم موجب  سازوكارمورد 

د، هنوز جاي بحث و بررسي زيادي شو مي CRPطح بهبود س
بر . ها باشد تواند اينترلوكين يك مسير عمده بالقوه مي. وجود دارد

به مقدار قابل توجهي از  IL-6و  TNF-αعامل  ،شواهداساس 
آنها از بافت  يرهاي. شوند بافت چربي، بويژه چربي احشايي رها مي

جا كه يابد و از آن چربي از راه تحريك سمپاتيكي افزايش مي
فعاليت بدني منظم سبب تنظيم كاهشي تحريك سمپاتيكي 

يعني ( TNF-αشود، احتمال دارد به كاهش ترشح  مي
يعني كاهش ( IL-6و كاهش ) IL-6كننده قوي توليد  تحريك
از طرفي ديگر  ؛)28(منجر شود ) CRPكننده قوي توليد  تحريك

در  NO تنظيم توليد ،در روند آتروژنز CRP با توجه به نقش
توليد و ترشح ، فعاليت اندوتليال كنترل هاي اندوتليالي و سلول

ها، از  ناالتهابي اديپوك هاي متعدد و افزايش فعاليت پيش سايتوكان
 فراتر از يك عامل فعاليت التهابي استفادهعاملي آن به عنوان 

  ). 29(شود  مي
                                                           

٢ Mechanism 
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 سنجي در سه گروه قبل از مطالعه هاي تن مقايسه شاخص -1جدول 

 هاروهگ
 متغير

داري سطح معني )نفر10(شاهد  )نفر14(هوازي )نفر14(مقاومتي  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار
 84/0 35±94/5 42/35±77/5 14/34±82/5 )سال( سن
 85/0 05/159±37/3 78/157±36/5 71/158±02/7 )سانتيمتر( قد

 09/0 30/68±63/6 09/71±22/10 69/76±45/10 )گرمكيلو(وزن 
 06/0 98/26±17/2 49/28±28/3 48/30±29/4)مترمربع/كيلوگرم(شاخص توده بدن

  كنندگان  هاي خوني، تركيب بدني و حداكثر توان هوازي شركت مقايسه شاخص -2جدول 
 هفته تمرين هشتدر سه گروه مورد مطالعه پس از 

 ها گروه متغيرها
  پس آزمون پيش آزمون داري سطح معني تفاوت نمرات گيرياندازهزمان

CRP (ng/ml) 

  هوازي
 مقاومتي
 دشاه

65/839±50/1368  
64/871±2713  

21/3410±30/2766 

66/734±43/945  
91/443±14/2023  

12/3368±2594 

64/326±07/423-  
71/588±85/689-  
32/240±30/168- 

02/0 

TG (mmol/l) 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

78/25±143  
38/33±07/140  
34/29±5/127 

8/40±64/108  
40/81±36/133  
21/57±4/111 

75/29±35/34-  
47/64±71/6-  
28/32±10/16- 

29/0 

TC (mmol/l) 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

16/25±5/176  
59/25±43/174  
49/34±12/217 

92/34±86/182  
27/41±57/190  

78/36±186 

78/26±35/6  
38/19±14/16-  
43/11±10/21- 

13/0 

LDL-C (mmol/l) 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

20/22±14/99  
14/23±21/98  
96/24±50/89 

91/30±93/116  
26/38±71/120  
31/33±40/117 

73/29±78/17  
22/9±5/22  
26/16±90/27 

60/0 

HDL-C (mmol/l) 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

69/7±64/48  
95/7±21/48  
51/6±90/46 

40/8±29/44  
51/9±29/43  
98/8±40/46 

40/9±35/4 -  
22/9±92/4 -  
28/14±50/0- 

58/0 

PBF (%) 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

69/3±01/35  
36/3±94/35  
47/2±25/35 

06/3±87/33  
58/3±41/34  
14/2±48/35 

31/1±13/1 -  
12/1±52/1 -  
68/1±23/0 

01/0 

WHR 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

03/0±84/0  
04/0±88/0  
02/0±82/0 

03/0±82/0  
03/0±84/0  
02/0±82/0 

00/0±02/0 -  
02/0±03/0 -  
00/0±00/0 

001/< 

Vo2max (ml/kg/min) 

  هوازي
 مقاومتي
 شاهد

34/3±23/18  
90/2±23/18  
56/3±20/19 

01/4±88/23  
44/3±01/23  
87/1±87/19 

59/2±64/5  
05/2±77/4  
12/3±66/0 

001/< 

  .باشند ميميانگين و انحراف معيار  ها به صورت ادهد
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يك مدل مناسب در مطالعه  هدر جايگافعاليت بدني 
ثر ؤم CRPتواند در تغيير مقادير سرمي  مي هاي التهابي، پاسخ
 CRPها بر كاهش احتمالي غلظت استراحتي  عمده پژوهش. باشد

و هوازي ت هاي مرتبط با فعاليت فيزيكي طولاني مد و سازگاري
در ، همكاران و Donges Cheyneeبا اين همه  ؛)29(اذعان دارند 

و تركيب  CRPو  IL-6ثير تمرينات مقاومتي و هوازي بر أت بررسي
سرمي تنها  CRPغيرفعال نشان دادند كاهش در  افرادبدني در 

به علاوه  ؛)30(گرديد  مشاهدهبعد از تمرينات مقاومتي 
Heffernon هفته  ششنيز نشان دادند كه اجراي ن و همكارا

روز در هفته، شامل پنج تمرين در سه  سه(تمرينات مقاومتي 
در حالي كه  ؛)31(ثر است ؤم CRPدر كاهش سرمي ) مرحله

Levinger هاي  دار در شاخص از عدم تغيير معني ،و همكاران
هفته تمرين مقاومتي در زنان و  10، پس از CRPالتهابي مانند 

  ).32(مردان در معرض خطر ابتلا به سندرم متابوليسم خبر دادند 
ها توجه به چند نكته حائز اهميت  راي توجيه اين يافتهب
كنند كه هرقدر  شواهد موجود از اين ديدگاه حمايت مي. است

هاي التهابي بيشتر باشد، تأثير تمرين و  مقادير پايه شاخص
ها بارزتر است  اكسيداني بر اين شاخص هاي آنتي استفاده از مكمل

براي مثال  ؛)10(است اين موضوع در چند مطالعه تأييد شده  و
Lakka اند كه سطح  گزارش داده ،و همكارانCRP  پلاسما در

تحرك سالم با  پاسخ به فعاليت ورزشي استاندارد در افراد بي
پژوهشگراني كه به اين ). 33(يابد  بالا، كاهش مي CRPسطوح 

مقادير اين  اند كه احتمالاً گزارش كرده ،اند نتايج دست يافته
ي بوده كه تمرين بتواند تأثير بارزي بر آن از حدها كمتر  شاخص

نوع  ،موضوع ديگري كه بايد به آن توجه داشت. داشته باشد
و  Nicklasبراي مثال يكي از دلايلي كه  ؛فعاليت ورزشي است

هاي  دار فعاليت ورزشي بر شاخص عدم تأثير معني ،همكاران
يت ورزشي مورد توان به نوع فعال اند را مي التهابي را گزارش داده
در پژوهش مذكور، پژوهشگران تأثير  ؛استفاده نسبت داد

هاي التهابي  هاي مختلف هوازي و مقاومتي را بر شاخص روش
اند و از وزنه تمريني به عنوان فعاليت ورزشي  مطالعه كرده

اند كه  و به اين نتيجه رسيدهكرده منتخب گروه مقاومتي استفاده 
 CRPالتهابي   داري بر اين شاخص عنياين فعاليت ورزشي تأثير م

دست آمده از ه هاي ب از ديگر دلايل تناقض يافته). 34(دارد 
هاي  تفاوت سطح آمادگي آزمودني ،هاي مختلف پژوهش

اي ه زمان و هاي تمريني ها، برنامه كننده در پژوهش شركت
در مجموع بايد اذعان داشت . توان اشاره كرد مي خونگيري

هاي بدني، بسيار  به فعاليت CRPبر سازگاري  ثرؤسازوكارهاي م
عواملي مانند تركيب بدن و كاهش وزن، استروژن، . زياد است

مصرف دخانيات، سالمندي، جنس، تكرار، مدت تمرين، ت و شد
ها سازوكارهايي هستند كه به سهم  ثيرات غذايي هر كدام از آنأت

لعه حاضر دارند كه در مطا CRPخود اثراتي در پاسخ تمرين به 
سعي بر آن شد بعضي عوامل از جمله جنس، مصرف دخانيات، 

  .كنترل شوند ، تكرار، مدت و شدت تمريناستروژن
اند ورزش و فعاليت بدني  در همين راستا مطالعات نشان داده

از يك سو با تعديل ) بويژه چربي احشايي(با كاهش بافت چربي 
و از سوي ديگر  CRPو  IL-6 ،TNF-αالتهابي مانند  عواملتوليد 

پلاسما و  HDL-Cبا بهبود نيمرخ ليپيدي خون و افزايش سطح 
از ديواره عروق يا ) PGL-2( 1تحريك رهايش پروستاسيكلين

). 28(ها همراه است  هاي عضلاني صاف و مهار تجمع پلاكت سلول
دار مقادير  نشانگر كاهش معني ،و همكاران Weggeنتايج پژوهش 

هفته برنامه كنترل وزن  دوشركت در پس از  CRPپلاسمايي 
شامل رژيم غذايي و ورزش هوازي روزانه در زنان يائسه است 

نتايج فوق بيانگر آن است كه اثر تمرين وقتي قابل مشاهده ). 16(
كه البته در مطالعه حاضر  ست كه با رژيم غذايي همراه شودا

آن ها از رژيم طبيعي و معمول خود پيروي كردند و در  آزمودني
بررسي مداخله تمرين به  اين تحقيقزيرا هدف  ؛تغييري ندادند

   .اي بود بدون مداخله تغذيهو تنهايي 
داري در نيمرخ  هاي پژوهش حاضر، تغيير معني بر يافته بنا

پس  بين سه گروه) LDL-Cو  TG، TC، HDL-C(ليپيدي خون 
بيشتر از آنجا كه . مشاهده نشدهفته تمرين  هشتاز اجراي 

شگران تمرينات استقامتي و تمرينات مقاومتي را عامل مهم پژوه
دانند، انتظار  مي خطرزاعوامل عروقي و كاهش  -در سلامت قلبي

. بر آن بود بهبود محسوسي در نيمرخ ليپيدي مشاهده شود
 رخيو ب) 26(هرچند برخي مطالعات بهبود در نيمرخ ليپيدي 

در مجموع  ؛اند ن دادهنشا )14( دار آن را ديگر نيز عدم تغيير معني
ثير أبه سختي تحت ت LDL-Cو  HDL-C محققين معتقدند

 ت تمرينشدثر از أمت ،HDL-Cگيرند و بويژه  مي تمرين قرار
ت تمرينات را علت حصول اين ت و مدشدشايد بتوان . باشد مي

                                                           
١ Prostacycline  
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ي نگاهي جامع به تحقيقات در زمينه اثر به طور كلّ. نتايج دانست
بر نيمرخ ليپيدي چند نكته مهم را ) رتيهوازي و قد(تمرين 

   :سازد روشن مي
- هفته  هشتاز  ترتر تمرينات يعني بيش ت طولانيمد

تحقيقاتي كه اثرگذاري تمرين را ؛ زيرا بيشتر ثرتر باشدؤتواند م مي
 هشتت بيش از هاي تمريني با مد از برنامه ،اند گزارش نموده

هرچند  ؛)26( اند ده كردهاستفا) هفته 24يا  20، 16 مثلاً(هفته 
 TCدر يك مطالعه، چهار هفته تمرينات هوازي نيز باعث كاهش 

  ). 33(لم شده است در زنان و مردان سا HDL2و افزايش  LDLو 
تمرينات ورزشي بندرت بر  ،برخي پژوهشگرانبه عقيده  -

كه با كاهش رژيم  مگر اين ؛گذارند اثر مي LDLو  TCسطوح 
  . )14(همراه باشند غذايي يا كاهش وزن 

) HDLبويژه (تمرينات هوازي و قدرتي بر نيمرخ ليپيدي  -
ثير زيادي نخواهد داشت أت ،دارند TGدر افرادي كه سطح طبيعي 

را ) زناني( بيشتر نيمرخ ليپيدي افرادي ،به عبارتي تمرين ؛)14(
بالاتر يا  LDLيا  TGدهد كه از سطح پايه  ثير قرار ميأتحت ت
HDL 14(ري برخوردار باشند ت پايين(.   

كنندگان نسبتاً  اوليه شركت HDL-C در تحقيق حاضر ميزان
و شايد  بود طبيعي آنان در حدTC  و LDL-C ، TGبالا و ميزان

داري  هاي ليپيدي تغييرات معني به همين دليل شاخص
كاهش ذخاير  درتمرينات مقاومتي  ثيرأبا توجه به ت. اند نداشته
 و تعديل التهاب ه عضلاني، بهبود تركيب بدنيافزايش تود ،چربي

ورزشي  بر توصيه دانشگاه آمريكايي طب از يك سو و بنا) 14(
مبني بر فوايد مسلم تمرينات مقاومتي در پيشگيري از بروز و 

هاي  هاي مزمن مرتبط با افزايش سن نظير بيماري توسعه بيماري
ثيرات أتپژوهش حاضر نيز  ،)35(عروقي از سوي ديگر  -قلبي

  نشان داد و  CRP مطلوب اين تمرينات را بر شاخص التهابي
توان با احتياط اين تمرينات را براي زنان داراي  بنابراين مي

  .وزن پيشنهاد كرد اضافه
توان از روي  مي بودن اثر تمرينات به اجرا درآمده را مطلوب
زنان داراي  WHR و Vo2max ،PBF وجود آمده دره تغييرات ب

كننده  ا افراد شركتام ؛وزن در تحقيق حاضر حدس زد اضافه
وزن بودند، اما در  گونه بيماري نداشتند و هرچند داراي اضافه هيچ

طيف افراد چاق قرار نداشتند و با توجه به اين كه ميزان 
ثير تمرين قرار أبود و تحت تطبيعي  ليپيدهاي خون آنان در حد

نسبت به گروه هوازي  CRPداري در شاخص ، تغيير معنيندنگرفت
تر،  ت طولانيبرنامه تمريني با مد احتمالاً. مشاهده نگرديدشاهد 

ثيرات أاي بتواند ت حجم بالاتر تمرينات يا همراه با مداخله تغذيه
عروقي در زنان داراي  -تري بر عوامل خطرزاي قلبي مطلوب
تر آنها در تحقيقات  كه با بررسي دقيق وزن داشته باشد اضافه

  . دست خواهد آمده تري ب ينده، ديدگاه روشنآ
  
  گيري نتيجه

هفته فعاليت ورزشي از دو نوع مقاومتي و  هشتاگر چه 
تحرك داراي   هوازي، براي بهبود نيمرخ ليپيدي زنان كم

و بهبود  WHR، PBFثر نبود، اما موجب كاهش ؤوزن م اضافه
Vo2max با  همچنين تمرينات مقاومتي ؛هر دو گروه تمريني شد

دار  يك تكرار بيشينه موجب كاهش معني% 65- %50ت شد
مطالعه بيشتر با . شد نسبت به دو گروه ديگر CRPشاخص 
ت ت و مد، سطح اوليه ليپيدي خون و شداي تغذيه مداخله

را فراهم  CRPثر بر تغيير ؤم هاي سازوكارتمرين، درك بهتري از 
  .خواهد ساخت
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Abstract                   Original Article 

The effect of aerobic and resistance trainings on serum  

C- Reactive Protein, lipid profile and body  

composition in overweight women 

Sh. Nayebifar1, M.E. Afzalpour2, M. Saghebjoo3, M. Hedayati4, P. Shirzaee5 

Background and Aim: The spread of cardio-vascular diseases have an inflammatory background and 
systemic inflammation has the key role in the development of atherosclerosis and this factor may specially 
increase cardiovascular problems in overweight and obese people. The present study aimed at examining the 
effects of resistance and aerobic trainings on C reactive protein (CRP), lipid profile, and body composition in 
overweight women. 

Materials and Methods: 45 healthy premenopausal women participated in the study and they were 
randomly classified into three groups: control group (n=15), resistance training (n=15) , and aerobic training 
(n=15). Aerobic training was carried out for 8 weeks, 4 sessions per week at 65-80 percent of maximal 
reserved heart rate. Duration of each session was 16 minutes in the first week and it increased up to 30 
minutes in the 8th week of exercise. Resistant training also carried out for 8 weeks at 50-65 percent of 1RM. 
These trainings were performed 4 sessions per week and each session lasted 50 minutes. Serum level of 
CRP, lipid profiles including TC, TG, LDL-C, HDL-C and body mass index of the participants were 
assessed before and 48 hours after trainings. The obtained data was analyzed by the ANOVA and Tukey test 
at the significant level P<0.05.  

Results: Percent body fat/ PBF, (P=0.01) and waist to hip ratio/ WHR, (P<0.001) decreased significantly 
and maximum volume of oxygen utilization /Vo2max increased significantly (P<0.001) in both aerobic and 
resistance groups compared to the control group, while, CRP (P=0.01) decreased significantly in the resistant 
group compared to the control. However, CRP in aerobic group (P=0.33) and TG, TC, HDL-C and LDL-C 
had no significant changes (P>0.05) in the training groups in comparison with the control group. 

Conclusion: Although 8 weeks of both aerobic and resistance trainings did not affect the lipid profile of 
premenopausal overweight women compared to the control group, it decreased CRP in resistance group 
significantly rather than control group and also decreased PBF, WHR and improved Vo2max significantly in 
both groups in comparison with the control group. 

Key Words: Aerobic training; Resistance training; Overweight; C- reactive protein; Lipid profile 

Modern Care, Scientific Quarterly of Birjand Nursing and Midwifery Faculty. 2012; 8 (4): 186-196 

Received: December 28, 2011     Last Revised: April 8, 2012    Accepted: April 20, 2012 

 

                                                           
1 M.A. Physical Education. Birjand, Iran 
2 Corresponding Author, Associate Professor, Faculty of Physical Education, Birjand University. Birjand, Iran    afzalpour.me@gmail.com 
3. Assistant Professor, Faculty of Physical Education, Birjand University. Birjand, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 B.A. Physical Education, Birjand University, Birjand,  Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-455-en.html
http://www.tcpdf.org

