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  ده يچك

 ـ   يها يماريموثر در كاهش خطر ب يها ياز استراتژ يكييبدن تيفعال: سابقه و هدف  رخ ميمزمن به واسـطه بهبـود ن
پـنج جلسـه در هفتـه، بـر سـطوح       سـه و  ،يهـواز  ناتيتمر ريتاث سهيو مقا يپژوهش حاضر به بررس. است يالتهاب

تحرك پرداخته  جوان چاق كم ندر مردا يديپيل رخ مي، و نC (CRP)يواكنش نيو پروتئ نوژنيبريف يالتهاب يها شاخص
  .است

 يشـاخص تـوده بـدن   (تحـرك   مرد چاق كم 27. بود يتجرب مهيبا روش ن يمطالعه از نوع كاربرد نيا: ها مواد و روش
 ـ  كيو  ينيدر دو گروه تمر يبه طور تصادف) سال 54/20±3/1برمترمربع،  لوگرميك 81/2±8/30  ميگروه كنتـرل تقس

لسـه در  گـروه اول سـه ج   ره،دريدرصد ضربان قلب ذخ 50-75با شدت  دنيهفته دو 16شامل  ينيبرنامه تمر. شدند
 قه،يدق 30-40پنج جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  يگروه تجرب گريو در د قهيدق 50-60به مدت هفته و هر جلسه 

سـاعت بعـد از    48قبـل و   يكيآنتروپـومتر  يها خون و شاخص يديپيل رخ ميو ن نوژنيبري، فCRPيسطوح سرم. بود
  . شدند يريگ اندازه نيجلسه تمر نيآخر

 ـبهبـود ترك  رغم يسه جلسه در هفته، عل ،يهواز ناتيتمر ياجرا:ها يافته و كـاهش غلظـت   ) >05/0P( يبـدن  بي
منجر نشد  CRPو  نوژنيبريف يدر سطوح سرم يدار يمعن رييخون، به تغ) 046/0=P( LDL-Cو)P=047/0(كلسترول 

)05/0P> .(يكيآنترپومتر يها پنج جلسه در هفته ضمن بهبود شاخصينيدر گروه تمر )05/0P< (خون  يديپيل رخ ميو ن
)05/0P<(يدار سطوح سرم ي، كاهش معنCRP )015/0=P (نوژنيبريو ف )003/0=P (آزمون  جيبنابر نتا. ديمشاهده گرد

كمر رابطه  طيمح راتييسرم و تغ نوژنيبريف راتييتغ نيسه جلسه در هفته ب ينيتنها در گروه تمر رسونيپ يبستگ هم
  .)P، 670/0=r=048/0( تدار وجود داش يمثبت و معن
با توجه بـه   يسودمند هستند ول يديپيل رخ ميو ن يبدن بيدر بهبود ترك يهواز ناتيتمر ياگرچه اجرا:گيري نتيجه

 ـا يپنج جلسه در هفته، اجرا ينيدر گروه تمر نوژنيبريو ف CRPيكاهش دو شاخص التهاب بـراي  ينيپروتكـل تمر  ني
  .شود يم هيتحرك توص و التهاب در مردان جوان چاق كم يبهبود چاق

  
  مردان، يچاق، يس ويراكت نيپروتئ، نوژنيبريف، يورزش درمان: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
نــاهمگون از  ياســت متشــكل از گروهــ ياختلالــ يچــاق

و  يكيمتابول يها يماريبا علل متعدد كه با بروز ب ها يناهنجار
كــه  يبــه طــور. ]1[ارتبــاط تنگاتنــگ دارد  يعروقــ -يقلبــ

  :Shimibio2@gmail.com   Email                                          021-88021527:نمابر09181302880:تلفننويسنده مسئول،  *
 7/10/1392:تاريخ پذيرش15/11/1391 :تاريخ دريافت
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كـرد   بـه واسـطه عمـل    ،يالتهاب يماريب كيخود به عنوان يچاق
مترشـحه از بافـت    يو ضـدالتهاب  يالتهـاب  شيپ يها نيتوكايسا
 يسـنتز كبـد   كيضمن تحر TNF-α وIL-6،IL-8 رينظ يچرب

CRP]2[نوع دوم  ابتيزا و د آتروم يدر آغاز و توسعه روندها
  ].3[كند  يم فايا يدينقش كل

 ـ C (CRP) ريپذ واكنش نيپروتئ شـاخص حسـاس و    كي
 يهـا  يمـار يب ييگو شيباشد كه در پ يالتهاب م يراختصاصيغ
تـر   يميمعمول و قـد  يها با شاخص سهيدر مقا يعروق -يقلب
 سـطوح  شيكه افـزا  ي، به طور]2[است  تر يقوLDL-C رينظ

CRP ـ  يحت   -يدر افراد به ظاهر سالم خطر بروز حـوادث قلب
 ـ شيبرابر افزا 2-5را  يعروق  گـر يد نـوژن يبريف. ]4[دهـد   يم

در وقـوع   ]5[ها نيپوپروتئياست كه مستقل از ل يشاخص التهاب
 ـ يدادها يرو  ـ -يقلب  ـن نـوژن يبريف. ]5[نقـش دارد   يعروق  زي
توسط  ،يالتهاب طيدر شرا IL-6 يالقا ريتحت تاث CRP چون هم

 نـوژن يبريسطوح ف شيافزا. ]6[شود  يسنتز م يكبد يها سلول
 يرا برا نهياحتمال ترومبوز زم شيبا افزا زينوليبريمهار ف نضم

  ].5[كند  يتوسعه آترواسكلروز فراهم م
و اضافه وزن در افراد  يچاق يدرصد 50 وعيتوجه به ش با

و  يقلب يماريو كاهش سن ابتلا به ب ]7[رانيسال در ا 65-15
 ـو گسترش آن بـه و  رياخ يها در سال يعروق در جوانـان   ژهي

راه داشـته   را بـه هـم   يچاق ليكه تعد يا ، هر گونه مداخله]8[
 ـ -يباشد، كاهش وقوع حوادث قلب  ـرا ن يعروق بـه دنبـال    زي

 يورزش ـ تيمشاركت در فعال زانيجا كه م از آن. خواهد داشت
درصد گزارش شـده   8/31سال تنها  15-65 انيرانيمنظم در ا

 ،يقلب يها يماريو با نظر به نقش التهاب در پاتوژنز ب ]9[است 
مـوثر، كـاهش التهـاب بـا      ياز ساز و كارها يكيممكن است 
قـادر اسـت بـا     يزش ـور ناتيتمر. باشد يورزش تيانجام فعال

 ـبـر ترك  ريتاث  ـ ليو تعـد  يبـدن  بي  ـپيل رخ مين كـرد   عمـل  ،يدي
 ـ   كيتينوليبريو ف يالياندوتل  ـ -يخـون، سـلامت قلب را  يعروق

نشـان دادنـد   ) 2010(و همكـاران   نزيمارت. ]10[بهبود بخشد 
ضربان قلـب   درصد40-85( يهواز ناتيهفته تمر 16 ياجرا
تـوده   خصضمن كاهش وزن و شـا ) سه روز در هفته ره،يذخ
پلاسما را بـه   CRP و كاهش يديپيل رخ مي، بهبود ن(BMI)يبدن

 ـن) 2009(جهانگرد و همكاران . ]11[راه داشته است  هم بـر   زي
 ـ ليو تعـد  نوژنيبريكاهش سطح ف  ـپيل رخ مين  10پـس از   يدي

 ـبـا ا . ]12[اذعان داشـتند   ائسهيجلسه ركاب زدن در زنان   ني
 24شـركت در   دادنـد نشـان  ) 2005(و همكـاران  ن دوناهمه ا

) سـه جلسـه در هفتـه   (با شـدت متوسـط    ينيهفته برنامه تمر
، بـه  LDL-Cو (TC) بر غلظـت كلسـترول تـام    ريتاث رغم يعل
منجر نشده اسـت؛   نوژنيبريف ييدار در سطح پلاسما يمعن رييتغ
كـاهش غلظـت    ديشد ناتياست كه در گروه تمر يدر حال نيا
 زين) 2008(و همكاران  رياتساب. ]13[ديمشاهده گرد نوژنيبريف

 نيهفتـه تمـر   14پلاسما پس از شركت در  CRP رييبر عدم تغ
زنان جوان و سالم اذعان  در شدت متوسط در يسوار دوچرخه
از  يناش ـ يهـا  پاسـخ  يجـا كـه در بررس ـ   از آن. ]14[داشتند 

در هفتـه و   نيتعـداد جلسـات تمـر    ينيتمر يژگيدو و ن،يتمر
 رد،يمورد توجه قرار گ ستيبا يم ينيطول مدت هر جلسه تمر

 ـفعال ريتـاث  يمتناقض در بررس جيبا توجه به نتا بـر   يبـدن  تي
 ـ قـات يلزوم انجـام تحق  ،يالتهاب يها يانجيالتهاب و م  تـر  شيب
 ـيتمر يهـا  موثر با توجه به مشخصـه  سميمكان نييجهت تع  ين
مطالعـات انجـام شـده در     حـال،  نيبا ا. ]15[دينما يم يضرور
 سـه يو مقا يبـر بررس ـ  ديبا تاك يورزش ناتيتمر ريتاث يبررس

در  نيو تعداد جلسـات تمـر   يورزش تيآثار شدت، مدت فعال
محـدود   نـوژن يبريو ف CRP ماننـد  يالتهاب يها يانجيهفته بر م

 ريمقــاد ســهيدر مقا) 2004(آلبــرت و همكــاران . باشــند يمــ
 يبدن تيمرد بالغ در سه گروه با فعال 2833در  CRP ييپلاسما

از چهـار روز در هفتـه    تر شيروز و ب 2-3ك روز، يمتفاوت 
 ـپلاسما بـا سـطح فعال   CRP تر نييگزارش كردند سطوح پا  تي

 ـ. ]16[بـالاتر مـرتبط بـوده اسـت      يبدن و همكـاران   كلاسين
نكته اشاره كرده اسـت   نيخود به ا يمرور هدر مطالع) 2010(

كـه بـا تـواتر سـه مرتبـه در مـاه در        يبا افـراد  سهيكه در مقا
پلاسما در افراد  CRP ريكنند، مقاد يشركت م يبدن يها تيلفعا

 درصـد 63دارنـد،   يجسمان تيمرتبه فعال 22تر كه ماهانه  فعال
 ـن) 2006(و همكـاران   ريمـا . ]17[تر است  كم بـر كـاهش    زي

 نـات يشـش مـاه تمر   يپس از اجرا نوژنيبريو ف CRP سطوح
اذعـان  ) در هـر جلسـه   قـه يدق 60سه روز در هفتـه،  ( يهواز
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نشان دادند ) 2002(همه، باربئو و همكاران  نيبا ا. ]18[ندداشت
در دو شـدت متوسـط    يهـواز  ناتيشركت در هشت ماه تمر

-80( ديو شــد) يمصــرف ژنيحــداكثر اكســ درصــد60-55(
 ريي، پنج روز در هفته، به تغ)يمصرف ژنيحداكثر اكس درصد75
  ].19[منجر نشده است  نوژنيبريو ف CRP در يدار يمعن

از زنـان   درصد71، 2003پژوهش انجام شده در سال بنابر
 ـ  ياز عارضه اضافه وزن و چـاق  يرانيو مردان ا برنـد   يرنـج م

در  رهـا يوقوع مرگ و م يدرصد 46كه با توجه به نرخ  ]20[
 ـ -يقلب يها يماريبه علت ب رانيا  ـ، ن]21[يعروق  ـبـه   ازي  كي

 نـد و كند كردن رو يبه سلامت يابيجهت دست يدرمان ياستراتژ
با  نيبنابرا. شود ياحساس م شياز پ شيب ،يشدن چاق يدمياپ

 ـ    جيتوجه به ابهام در نتا  يالگـو  يمشـاهده شـده جهـت معرف
 نيمنطبق بر تعداد جلسـات تمـر   افتهيمنظم و سازمان  ينيتمر

 ـو ترك يالتهـاب  يهـا  مطلوب بر شاخص يريدر هفته با تاث  بي
 ناتير تمريتاث سهيو مقا يپژوهش حاضر با هدف بررس ،يبدن

بـودن   كسـان يطيبـا شرا (در هفتـه   يا سه و پنج جلسه يهواز
و  CRPيالتهـاب  يها بر شاخص) در هفته ينيمجموع زمان تمر

تحرك انجام شده  در مردان چاق كم يديپيل رخ ميو ن نوژنيبريف
  .است

 
  ها مواد و روش

بوده كه بـا   يتجرب مهيبا روش ن يمطالعه از نوع كاربرد نيا
سه و پـنج جلسـه در    يهواز ناتيتمر ريتاث يبررس يهدف كل

 ـ نـوژن يبريو ف CRP يالتهـاب  يهـا  هفته بـر شـاخص    رخ ميو ن
در ابتـدا بـا نصـب    . اجرا شـد  رفعاليدر مردان چاق غ ،يديپيل

تهـران   گاهپسر دانش انيدانشجو انيفراخوان، از م يها هياعلام
، مـردان  1 يبـدن  تيكننده در درس ترب شركت 90مهر  يورود

 نـات يتمر يبـه اجـرا   لياضافه وزن كه ما يجوان و چاق دارا
خـود   كيولوژيزيف تيوزن و بهبود وضع ليجهت تعد يورزش

دانشـكده   يورزش ـ يهـا  بودند، پس از مراجعه به محل سـالن 
در . ندشـد  ييدانشگاه تهران توسط محقق شناسـا  يبدن تيترب

عمل آمـد   هدعوت ب هياول يها يابيبعد از افراد جهت ارزمرحله 
پـژوهش،   يكامل درباره روند اجـرا  حاتيو پس از ارائه توض

 نياز داوطلب ينامه كتب تيمطالعه، رضا يو مضرات احتمال ديفوا
استاندارد سلامت و  يها نامه پرسش ليپس از تكم. دياخذ گرد

 ـ طيشـرا  نينفـر از واجـد   28، ]22[يبدن تيفعال زانيم  نياز ب
 يكـه چـاق  ( 30از  تـر  شيب يسال، با توده بدن 20-30مردان 

نداشـتن  (، سـالم  )مـرتبط نباشـد   ديروئيغده ت يكار ها با كم آن
و  ابـت يو د يوير ،يويكل ،يكبد ،يعروق -يقلب يماريسابقه ب

كـه بـا    يو ارتوپـد  يجسم عهياز هر نوع ضا ينداشتن گزارش
عدم مشاركت (فعال  ري، غ)باشد داشتهتداخل  ناتيتمر ياجرا

 ـمنظم حداقل ط يورزش يها تيدر فعال و ) سـال گذشـته   كيي
 ـفعال يبدون سـابقه اجـرا    ـكالر تيمحـدود  اييورزش ـ تي  ك،ي

 ـهـر  ( يدر دو گروه تجرب يانتخاب و به صورت تصادف  9 كي
). 1جـدول  (شـدند   مي، تقس ـ)نفـر  10(گروه كنتـرل  كيو ) نفر

 يهـواز  نيدر يك برنامه تمرتجربي  يها در گروه ها يآزمودن
 ـترت نيبـد . هفته شركت كردنـد  16به مدت  دنيدو كـه در   بي

–60جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3 ناتيگروه اول تمر

جلسـه در هفتـه و هـر     5اجرا شده و در گروه دوم   قهيدق 50
 ،ينيدر هر دو گروه تمر. دنديدو قهيدق 30–40جلسه به مدت 

 ـدرصد ضربان قلب ذخ 50-60شدت  زا يورزش ناتيتمر  رهي
شـدت   نيا ها يآزمودن يهواز يآغاز و به تناسب بهبود آمادگ

 يهـا  در هفته تاًيكه نها يا به گونه. ديگرد يم ليتعد زين ينيتمر
 ـيدوره تمر يانيپا درصـد   75مـوارد شـدت تـا     يدر بعض ـ ين

 باًيتقر ينيدر هر جلسه تمر. افتيشيافزا زين رهيضربان قلب ذخ
 ـدو(كـردن   گـرم  قهيدق 10 كـردن   گـرم  قـه، يدق 2-4: آرام دني

 قهيدق 5و ) قهيدق 4: يحركات كشش يو اجرا قهيدق 2: مفاصل
 هيها توص ـ يبه آزمودن. سردكردن در نظر گرفته شد يزمان برا

از شـركت در هـر    ينيبرنامه تمر يهفته اجرا 16شد در طول 
 ـن لنتـر گـروه ك .ورزند يخوددار گريد يورزش تيگونه فعال  زي

  .روزانه خود ادامه داد يها تيبدون مداخله به فعال
از مصــرف  قيــتحق يدر طــول اجــرا هــا يآزمــودن هيــكل
 ـو ييغذا مياز رژ يرويداروها و پ ،ييغذا يها مكمل منـع   ژهي
  .شدند

 ـنظ هياول يها يابيارز ،ينيبرنامه تمر ياز آغاز اجرا قبل  ري
ــربان قلـــب ب ــيضـ ــن( نهيشـ ــب ) 220-سـ ــربان قلـ و ضـ
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ــذخ ــت تع]23[رهي ــيجه ــر  ني ــدت تم ــدازه نيش ــگ و ان  يري
 ،يماننــد قــد، وزن، تــوده بــدن كيــآنتروپومتر يهــا شــاخص

 يتجرب طيدر شرا ،يپوست ريز يبدن و ضخامت چرب يها طيمح
هـا بـا    يآزمـودن  يرپوسـت يز يچرب تضخام. رفتيصورت پذ

سـه سـر بـازو، شـكم و فـوق       هدر سـه نقط ـ  پرياستفاده از كال
جكسـون و   يخاصره، در سمت راست بدن در معادلـه عمـوم  

گــاه بــا  آن. ]24[شــد  يگــذار يپــولاك مخــتص مــردان جــا
درصد  ،يريس همحاسبه شده در معادل يمقدار عدد يگذار يجا
كمـر و   يها طيمح يريگ دازهان. ]25[ديبدن محاسبه گرد يچرب

سلامت انجـام   يلگن بر طبق روش ارائه شده توسط انجمن مل
  ].26[گرفت 
 ـگ مرحلـه خـون   نياول  ،ييسـاعت ناشـتا   12بعـد از   يري

 ـيجلسه تمر نيبلافاصله قبل از اول  ـيو در سـاعت مع  ين از  ين
 ـبه منظـور ارز  ها يدست چپ آزمودن ديروز از ور سـطح   يابي

جهـت  . انجام گرفـت  يديپيل رخ ميو ن نوژنيبري، فCRP يسرم
 ـگ شيپ ، CRPبـر سـطح   يروز نوسـانات شـبانه   رياز تـاث  يري

 ـيدر ساعت مع يريگ نمونه انجـام گرفـت   ) صـبح  8(از روز  ين
 15پلاسما بـه مـدت    يجهت جداساز يخون يها نمونه. ]27[
شـده و در   فوژيسـانتر  قـه يدور در دق 3000با سـرعت   قهيدق
 ـگراد منجمـد و ذخ  يدرجه سانت -80 يدما  يبـرا . شـدند  رهي
 ـاز روش الا CRP و سنجش غلظـت  ييايميوشيب زيآنال بـا   زاي

 ـبالا و با اسـتفاده از ك  تيحساس  Diagnostic Biochem تي

پلاسما  نوژنيبريسنجش سطوح ف يساخت كشور كانادا؛ و برا
 Sigma Chemical) يانسـان  نوژنيبريمخصوص ف تياز ك زين

Co USA)  ــالا ــتگاه اتوآنـ ــما  زريو دسـ ــاد پلاسـ   انعقـ
 (TOA Medical Electronics Model CA-1000 USA) 

و كلسـترول بـه روش    ديسـر يگل يبه علاوه تر. دياستفاده گرد
 ـو بـا اسـتفاده از ك   يميآنز  زوريو روش اتوآنـال  كـان يتكن تي

)1000RA (ـگ انـدازه  يبـرا . شد يريگ اندازه  از  HDL-C يري
 ـيدوظرف يها ونيها و كات ونيآن روش رسوب با پل اسـتفاده   يت

  .]28[ديمحاسبه گرد دمنياز معادله فر زين LDL-C شد و
 ـپـس از پا  مجدداً ،يمورد بررس يجسمان يها شاخص  اني
 ـ . و ثبت شدند يريگ اندازه ينيدوره تمر  ـگ شيجهـت پ از  يري

 يهـا  شـاخص  ريبـر مقـاد   نياز تمـر  يالتهاب حاد ناش ـ ريتاث
ساعت پس از  48حداقل  يخون يها نمونه ،يمورد بررسيخون
  ].29[ديگرد يآور جمع ينيجلسه تمر نيآخر

 يها از آزمـون آمـار   داده عيبودن توز يعيطب يابيارز يبرا
 ـ  يبرا. استفاده شد رنوفياسم –كلوموگرف  يدار يمطالعـه معن

وابسته  يآزمون از آزمون ت آزمون و پس شيدر پ يگروه درون
آزمـون   آزمون تـا پـس   شيپ يگروه نيب راتييتغ. استفاده شد

ــ يهــا گــروه ــا اســتفاده از آزمــون  يتجرب ــالو كنتــرل ب  زيآن
 ـ  ديگرد يابيارز هيسو كيانسيوار از  يدار يو در صـورت معن

 ـن يبسـتگ  روابط هم. استفاده شد يفرون بن يبيآزمون تعق بـا   زي
. قـرار گرفـت   يمـورد بررس ـ  رسونيپ يبستگ كمك آزمون هم

 ـو SPSSيافزارآمـار  ها با استفاده از نرم داده ليتحل  13 شيراي
  .انجام شد >05/0P يآمار يدار يدر سطح معن

  
  ها مشخصات جسماني آزموني.  1جدول 

  گروه ها   
  شاخص ها

  كنترل  پنج جلسه  سه جلسه

  10  9  9 تعداد
 3/20±03/1  21±87/0  93/20 ±93/1 )سال(سن
 72/1 ±04/0  77/1±04/0  73/1±04/0 )متر(قد

11/92 ±77/948/11±55/949/11±05/10  )كيلوگرم(وزن
  

  نتايج
 ـنشـان داد تغ  هيسـو  كيانس ـيوار زيآزمون آنال جينتا  راتيي

، و )P=015/0( نـوژن يبريو ف) CRP )002/0=Pيسطح سـرم 
و ) P( ،HDL-C )048/0=P=046/0(غلظـــت كلســـترول  

LDL-C )034/0=P) ( يها شاخص هيكل راتييو تغ) 2جدول 
ــومتر ــ يكيآنتروپ ــورد بررس  يپــس از اجــرا) >05/0P( يم

با سـه جلسـه    سهيپنج جلسه در هفته در مقا ،يوازه ناتيتمر
 ـ نيتمر هفتـه   16 ياجـرا . داشـت  يدار يدر هفته، تفاوت معن
بـا سـه جلسـه     سـه يپنج جلسه در هفته در مقا ،يهواز نيتمر
 ديسـر يگل يتـر  ريمقـاد  دار در يمعن راتييدر هفته، به نغ نيتمر

  ).2جدول ) (<05/0P(خون منجر نشده است 
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  جلسه در هفته 5و  3، هفته تمرين 16پس از هاي خوني شاخصنتايج آزمون آناليز واريانس  .2جدول 
 آماره

 Pارزش   Fارزش   ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  متغير

CRP  
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  59/5 2 94/10 هابين گروه
  681/0 25 02/17 هادرون گروه  *002/0  03/8

   27 96/27 جمع كل

  فيبرينوژن
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

 43/24325 2 86/48650 هابين گروه
  15/4862 25 8/121553 هادرون گروه *015/0  003/5

   27 817/40619 جمع كل

  تري گليسريد
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  17/2024 2 34/4048 هابين گروه
  34/1074 25 62/26858 هادرون گروه 173/0  884/1

   27 96/30906 جمع كل

  كلسترول
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  74/4405 2 48/8811 هابين گروه
  50/1260 25 62/31512 هادرون گروه *046/0  495/3

   27 11/40324 جمع كل

HDL-C  
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  54/80 2 07/161 هابين گروه
  81/22 25 18/570 هادرون گروه *045/0  531/3

   27 25/731 جمع كل

LDL-C  
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

 113/4809 2 23/9618 هابين گروه
  1/1240 25 6/31001 هادرون گروه *034/0  878/3

   27 82/40619 جمع كل
  

  جلسه در هفته سه و پنجهفته تمرين هوازي،  16پس از هاي خوني مورد بررسي، قبل وتغييرات شاخص . 3جدول 
 گروه ها

  كنترل  پنج جلسه  سه جلسه  متغيرها

CRP  
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  68/1±53/0  36/2±74/0 41/2±98/0 پيش آزمون
  94/1±74/0 *54/1±6/0 72/1±7/0 پس آزمون
  %+47/15  %+25/53 -%63/28 درصد تغيير

  فيبرينوژن
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  6/333±26/50  55/341±5/39 77/303±86/60 پيش آزمون
  4/348±5/47  *11/266±3/52 11/291±49/53 پس آزمون
  %+8/14  -%1/22 -%17/4 درصد تغيير

  تريگليسريد
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  5/104±83/48  33/118±63/47 44/112±47/41 آزمونپيش
  1/112±61/39  77/97±12/17 77/99±63/35 پس آزمون
  %+27/7  -%36/17 -%33/11 درصد تغيير

  كلسترول
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  4/173±69/35  33/172±71/40 55/176±43/30 پيش آزمون
  175±35  *136±46/20 *11/142±3/25 پس آزمون

  %+1  -%1/21 -%51/19 تغييردرصد

HDL-C  
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  3/40±87/4  77/38±12/6 33/40±15/5 پيش آزمون
  7/39±7  *44±8 77/42±26/6 پس آزمون
  -%48/1  %+5/13 %+5/6 درصد تغيير

LDL-C  
  )نانوگرم بر ميلي ليتر(

  72/105±83/29  75/112±5/32  73/113±31/31  پيش آزمون
  72/108±75/32  *87/75±04/18 *38/79±13/22 پس آزمون
  %+84/2  -%8/32 -%2/30 درصد تغيير
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  جلسه در هفته سه و پنجهفته تمرين هوازي،  16پس از هاي آنتروپومتريك مورد بررسي، قبل و تغييرات شاخص.  4جدول 
 گروه ها

  متغيرها
  كنترل  پنج جلسه  سه جلسه

  وزن
  )كيلوگرم(

  11/92±79/10  77/94±9/11 55/94±05/10 پيش آزمون
  83/91±6/10 *44/90±23/10 *28/92±12 پس آزمون
  -%30/0  -%56/4 -%40/2 درصد تغيير

  شاخص توده بدن
  )كيلوگرم بر متر مربع(

  15/31±01/3  59/30±8/2 36/30±3 پيش آزمون
  38/31±86/3  *42/28±8/2 *62/29±4 پس آزمون
  %+73/0  -%1/7 -%44/2 درصد تغيير

  درصد چربي بدن
(%)  

  82/26±38/2  3/27±05/3 27/26±8/3 پيش آزمون
  22/27±08/2  *3/23±55/2 *43/25±54/4 پس آزمون
  %+5/1  -%65/14 -%2/3 درصد تغيير

  محيط كمر
  )سانتي متر(

  44/101±56/8  66/103±95/4 5/101±77/7 پيش آزمون
  5/102±94/8  *88/97±03/5 *66/98±73/9 پس آزمون

  %+04/1  -%57/5 -%8/2 تغييردرصد

  محيط لگن
  )سانتي متر(

  88/109±39/6  33/110±06/2 88/109±01/5 پيش آزمون
  66/109±94/6 *22/107±12/4 11/109±11/6 پس آزمون
  -%02/0  -%73/2 -%7/0 درصد تغيير

  نسبت محيط كمر به لگن
  921/0 ±03/0  94/0±03/0  923/0±04/0  پيش آزمون
  933/0 ±02/0  *913/0±03/0 *903/0±05/0 پس آزمون
  %+3/1  -%87/2 -%17/2 درصد تغيير

  
  هفته تمرين هوازي، سه جلسه در هفته 16هاي آنتروپومتريكي پس از  و فيبرينوژن سرم با سطوح اوليه و تغييرات شاخصCRP ارتباط بين سطوح اوليه و تغييرات . 5جدول 

 فيبرينوژن تغييرات  فيبرينوژنسطح اوليه  CRPتغييرات CRPسطح اوليه متغيرها

  309/0  -043/0 147/0 024/0 وزن بدن
  300/0  -086/0 124/0 -167/0 شاخص توده بدني
  083/0  -079/0 -264/0 -221/0 درصد چربي بدن

  *670/0  -153/0 -102/0 -220/0 محيط كمر
  498/0  -402/0 042/0 -375/0  محيط لگن

  525/0  162/0 -154/0 020/0 نسبت محيط كمر به لگن
  

  جلسه در هفته پنجهفته تمرين هوازي،  16هاي آنتروپومتريكي پس از  و فيبرينوژن سرم با سطوح اوليه و تغييرات شاخصCRP ارتباط بين سطوح اوليه و تغييرات . 6جدول 
 فيبرينوژن تغييرات  فيبرينوژنسطح اوليه  CRPتغييرات CRPسطح اوليه متغيرها

  065/0  604/0 -429/0 -366/0 بدنوزن 
  498/0  -255/0 -500/0 -349/0 شاخص توده بدني
  -274/0  206/0 -149/0 251/0 درصد چربي بدن

  316/0  -051/0 -383/0 -254/0 محيط كمر
  146/0  -297/0 -467/0 -138/0 محيط لگن

  103/0  080/0 165/0 -250/0 نسبت محيط كمر به لگن
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             6 / 13

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1973-fa.html


  و همكاران

كمر بـه   طي مح
  ).4ول 

 ينير گروه تمر
 ــرم و تغ   راتيي

، P=048/0(ت   

 نـات يهفتـه تمر 
 CRP  يسـرم 
 يدرصـد  28/

هفتـه از لحـاظ     

 نـات يتمر ريـاث 
ض هسـتند؛ بـه     

اند  اذعان داشته
مشـاهده شـده   

 CRP  ســرم را
طالعـات انجـام   

حجم، مدت ( ي
و  هيتغذ تيضع

بـا توجـه بـه     
CR ــو تغ  راتيي

 يو چـاق  يبدن 

كـاهش در   ل ـ
عضـله و   پـاز ي
جا  از آن. ]2[بد
 ـال بـا   يهـا  تي

 ليتشـك  چرب
 شيبـا افـزا   ي

 ]2[ يمنابع چرب
 شيون و افــزا

علي ضابط و     

/0=P (و نسبت
جد( ديهده گرد

تنها در رسونيپ 
سـر نـوژن يبريف 

ر وجـود داشـت

هف 16 ير، اجـرا   
 ـ دار يكاهش معن

63كـه كـاهش   
ـه جلسـه در ه

تـ يه در بررس ـ
C سـرم متنـاقض

ا CRPيح سرم
م CRPغلظـت   

در ســطوح ش
مط جيدر نتـا  ت
ينيپروتكل تمر ي
سن، جنس، وض ،

 ـ   ـگ يم .]25[ردي
RPغلظــت  نيـ

بيترك راتييتغ
  .موثر باشد ي
يـبه دل ها يچرب ش
يل نيپوپروتئيو ل 
ابي يكاهش م ،ي
را در فعا ويداتي ـ

چيدهاياس ـ شيـا  
ياسـتقامت  نيتمـر 
و استفاده از م ي

ــاس بــه هورمــو

                   

/024(لگن  طيح
01/0=P(مشا ،

يبستگ زمون هم
 ـتغ نيته ب راتيي

دار ي مثبت و معن
  .)6و  5ول 

  گيري يجه
ـژوهش حاضـر
سه در هفته، با ك

است ك يدر حال 
سـ يني گروه تمر

  .بود
انجام شده يها ش

CRPر سـطوح

بر كاهش سطوح 
رييعدم تغ يرخ
ــن يهــ ــزا زي شياف
تفاوت. ]31،32[ 

يژگيفاوت در و
يروان - يروح 
نشـات م ها يودن

ــو ــ يــت و ق ب
ت دي، شا]2[يانسم
يها سمياز مكان ي
شياكسا زانيق م
ونيداسياكس بتا 
يچرب ريذخا يوان

اكسـ سـم ي متابول
مـدت، اكسـ  بلند

ت يها مالاً برنامه
يچرب ير فراخوان

حســ پــازيل تــ

                   

000/0=P(مح ،
WHR) (8( گن

آز جينتا بنابر
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چـرا كـه ورزش و   . در بهبـود التهـاب نقـش دارنـد     ]4[زيپوليل
 ريذخـا  ليو تعد وزنسو به واسطه كاهش  كياز  يبدن تيفعال

 يهـا  نيتوكايبـه عنـوان منبـع سـنتز و ترشـح س ـ      يبافت چرب
؛ و از ]TNF-α ]2و  IL-6 ،IL-1رينظ CRPكننده سطوح  ميتنظ
 نيا شيو كاهش رها يكيسمپات كيبا كاهش تحر گريد يسو

ــا ــا نيتوكايس ــ يه ــاب شيپ ــت  ]30[يالته ــاهش غلظ ، در ك
بـه عنـوان    IL-6كرد  البته عمل. موثر است يالتهاب يها شاخص

به  طيدوگانه است و بسته به شرا يتيماه يدارا نيتوكايسا كي
كننده التهاب عمـل كنـد    مهار ايبرنده و  شيعامل پ كيصورت 

عضـله و   بيبـه دنبـال آس ـ   نيپس از تمر IL-6شي؛ رها]33[
هم با  IL-6. ]34[شود  يآغاز م IL-1βو  TNF-αديتول شيافزا
 گـر يد يسو و از سو كياز  CRPيسنتز كبد ميمستق كيتحر

 ـفعال يمـوقت  شيبا افزا ميرمستقيبه طور غ  يخـوار  گانـه يب تي
به  CRPسطوح  شي، منجربه افزا]4[و ماكروفاژها  ها لينوتروف

 يعضـلان  بياگـر چـه آس ـ  . ]33[برابر خواهد شد  100 زانيم
 ـچيپ نگيگناليس ـ يباشد ول يم IL-6ديمحرك در تول نياول  دهي

از عضـله   IL-6ترشـح   ب،ياز آس ـ تقلمس ز،ين يدرون عضلان
 ـا. ]35[دهـد   يم شيكرده را افزا نيتمر در عضـله در   IL-6ني

 نيح ـ زيپـول يل شيهورمون به هموستاز گلوكز و افزا كينقش 
 ـو بـا مهـار تول   ]35[ورزش كمك كـرده    يهـا  نيتوكايسـا  دي

 ـدر تخف IL-1βو  TNF-αمانند  يالتهاب شيپ التهـاب نقـش    في
به  يانرژ يها ستمياستفاده از س يجا كه الگو از آن. ]33[دارد 

 ـمدت و شـدت فعال   يريدارد، بـه كـارگ   يبسـتگ  يورزش ـ تي
از  يممكن است مسئول بخش يانرژ ديمتفاوت تول يها ستميس

 ـهـا در م  تفاوت  ـتول زاني و  نيپـس از تمـر   IL-6و ترشـح   دي
 ـ عمل  ـو  يالتهـاب  شيكرد پ  جـه يو در نت ]36[آن  يضـدالتهاب  اي

 يهـا  در پاسـخ بـه پروتكـل    CRPسطوح  راتييغتفاوت در ت
ا وجـود  كه در مطالعه حاضر ب يبه طور. متفاوت باشد ينيتمر

سـه و   ينيدر هر دو گروه تمر يبدن بيترك يها بهبود شاخص
پنج جلسـه در   ينيتنها در گروه تمر ،يهواز نيپنج جلسه تمر

  .مشاهده شد CRPهفته بهبود التهاب و كاهش سطوح 
هفتـه   12 ينشـان دادنـد اجـرا   ) 2010(و همكاران  يبك
ــاتيتمر ــوان ن  ــ يبخشــ ت ــا كــاهش معن دار ســطوح  يقلــب ب

 نيتمـر . ]37[راه بـوده اسـت    هم ICAM-1و  CRPييپلاسما
چسـبان در   يهـا  مولكول ديو تول يژن انيبا كاهش ب ياستقامت
 يهـا  بـا سـلول   هـا  تيضمن مهار واكنش مونوس ها، تيلوكوس
 -ماكروفــاژ يكننــده كلــون كيــعامــل تحر تزســن ،ياليانــدوتل

ــ ــاهش داده و نها تيگرانولوسـ ــاًيرا كـ ــاهش تول تـ ــكـ  ديـ
در . ]38[خواهـد داشـت    يرا در پ يالتهاب شيپ يها نيتوكايسا

 ـگ اندازه ICAM-1پژوهش حاضر سطوح   ـ  يري بـا   ينشـد ول
از شدت، مدت، نـوع   يالتهاب يها شاخص يريرپذيتوجه به تاث

 ـدرگ ينو حجـم عضـلا   يبدن تيفعال  ـ ]36[ري  ـ  يم  نيتـوان چن
سـه جلسـه در هفتـه، حجـم      ينياستنباط كرد كه در گروه تمر

 ـم جهيتر بوده و در نت كم ريعضلات درگ  ـن CRPپاسـخ   زاني  زي
  .]35[تر است  كم

 ـبر التهاب ذكـر ا  ينيپروتكل تمر يژگيو ريتاث دييتا در  ني
منظم با شدت متوسط  يورزش ناتياست كه تمر ينكته ضرور

 ـ تيظرف شيافزا قياز طر بـدن و كـاهش    يدانياكس ـ يدفاع آنت
درون  نگيگناليس ـ يرهاي، مس ـ]39[يش ـيوقوع اسـترس اكسا 

ــلول ــ يس ــه ك ــط گون ــا ه توس  ــ يه ــال اكس و ) ROS( ژنيفع
كرده و در  ليشود را تعد يم يگر يانجيم) NO( دياكسا كيترين
 ROSريمقـاد . ]33[گردد  يم يالتهاب طيمنجربه بهبود شرا جهينت

 نييپا يها در حالت استراحت در غلظت يعيبه طور طب NOو 
 ـا يموقت شياگر چه افزا. شود يحفظ م ورزش بـه   يدو ط ـ ني

 ـ  يگسترش التهاب كمك م بـه ورزش در   يسـازگار  يكنـد ول
سنتاز و  دياكسا كيترين يژن انيكاهش ب قيمدت از طر ينطولا
 يهـا  ميكننده آنز يرمزگذار يها ژن اني، بNOو  ROSشيرها
. دهد يم شيرا افزا ييشوك گرما يها نيو پروتئ يدانياكس يآنت
ــا ــخ ني ــا پاس ــ يه ــد  يسازش ــا تع ــابول  ليب ــار كات  يكيآث

 ردر كـاهش التهـاب مـوث    TNF-αرينظ يالتهاب يها نيتوكايسا
ذكر شـد   نياز ا شيطور كه پ همان ر،يتفاس نيبا ا. ]33[هستند 

 ـ     ينيتنها در گروه تمر دار  يپـنج جلسـه در هفتـه كـاهش معن
 ـ. ديسرم مشاهده گرد CRPسطوح   ـتـوان عـدم تغ   يالبته م  ريي

در هفته را به استرس  نيدر گروه سه جلسه تمر CRPدار  يمعن
سـازش   كـه چرا. نسـبت داد  نياندك تمـر  يو سازگار نيتمر
بر  نيشدت تمر نيممكن است به تعامل ب ناتيبه تمر يجيتدر
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كاران در  در ورزش CRPتر  كم رياثر بگذارد؛ مقاد CRPمقدار 
آن  يبا ورزش و اثر مهار يو سازگار رفعاليبا افراد غ سهيمقا
  .]30[باشد  CRPبر 

 16نشـان دادنـد شـركت در    ) 2010(و همكاران  نزيمارت
در ) سه روز در هفته، با شدت متوسط( ياستقامت ناتيهفته تمر
 بي، با بهبود تركCRPيضمن كاهش سطوح سرم رفعاليافراد غ
 نــاتيتمر. ]11[راه بــوده اســت  هــم يديــپيل رخ ميو نــ يبــدن

 ـدر م يبا كـاهش دو درصـد   ياستقامت كلسـترول تـام و    زاني
LDL-Cشي، افزاHDL-C سـه درصـد و كـاهش نـه      زانيبه م
 يريگ شيموثر در پ يزمين، مكانخو ديسريگل يدر تر يدرصد

سال و بالاتر  18در مردان  يعروق -يقلب يها يمارياز بروز ب
 16 يپژوهش حاضر اجـرا  جيبنابر نتا. ]40[شود  يمحسوب م
 ـ  ،يهواز ناتيهفته تمر دار  يپنج جلسه در هفته با كـاهش معن

 ـ شيو افـزا  LDL-Cسطوح كلسترول تام و   HDL-Cدار  يمعن
 ـيدر گروه تمر كه نيضمن ا. راه بود خون هم سـه جلسـه در    ين
 LDL-Cدار در غلظت كلسـترول تـام و    يكاهش معن زيهفته ن

 ـ ليتعـد  نيب ميمستق يبستگ با توجه هم. ديمشاهده گرد  رخ مين
 ـن مـا رفت در مطالعه  ي، انتظار م]CRP ]41ريبا مقاد يديپيل  زي

 ليبـه تعـد   يهواز نيهفته تمر 16پس از  يديپيل رخ ميبهبود ن
 احتمالاً يول. منجر شود ينيدر هر دو گروه تمر يالتهاب طيشرا

 زوليسطوح كورت شيدر گروه سه جلسه در هفته تداوم در افزا
 طيشرا ن،يكوتروپيكننده كورت هورمون آزاد شيدر پاسخ به افزا

 زانيم شيسوق داده و با افزا يكيرا به سمت كاتابول يكيآنابول
ضـمن   هـا،  نيپـروتئ  سـم يچـرب و كاتابول  يدهاياس ـ شيرها

  .]25[التهاب منجر شده است  ديبه تشد يمنيا ستميسركوب س
  :نوژنيبريف يسطوح سرم راتييارتباط با تغ در

 نـات يهفتـه تمر  16 ياجـرا  ،يزوج يآزمون ت جينتا بنابر
 ـ     ،يهواز دار در سـطح   يپنج جلسـه در هفتـه بـا كـاهش معن

سه جلسه در هفتـه   ينيدر گروه تمر يراه بود ول هم نوژنيبريف
  .ديمشاهده نگرد نوژنيبريدر غلظت ف يدار يكاهش معن
خـون كمـك    يانعقـاد  سـتم يس يساز به فعال يبدن تيفعال

 يورزش ـ نياثر بـه نـوع، مـدت و شـدت تمـر      نيكند كه ا يم
 ـپـژوهش دب  جياگـر چـه نتـا   . ]42[دارد يبستگ روشـن و   يدي

 ياسـتقامت  نيهفته تمـر  12 ريتاث يدر بررس) 1388(همكاران 
با پنج جلسه در هفته بر سـطوح   سهيسه جلسه در هفته در مقا

CRP مطلـب   نيا ديماده مو يها پلاسما در موش نوژنيبريو ف
طـول مـدت    يالتهاب يها پاسخ لياست كه جهت كاهش و تعد

 ـ در هفته مهـم  نياز تعداد جلسات تمر ينيبرنامه تمر ر اسـت  ت
 ييسـطوح پلاسـما   سهيبا مقا) 1389(؛ ناظم و همكاران ]30[
 شانن روزشكاريو افراد غ ها ستيدر شناگران، فوتبال نوژنيبريف

 ـو نه شدت فعال يهفتگ نيدادند كه حجم تمر بـر   يورزش ـ تي
و  ديشـد  يها چرا كه ورزش. ]43[موثر است  نوژنيبريمقدار ف
در  يانعقـاد  سـتم يس يپارامترهـا  شيمدت تنها بـه افـزا   كوتاه

 ـ نيبنـابرا . ]44[شود  يمنجر م يعيمحدوده طب  ـ  يم  نيتـوان چن
در  ينيتمر اتتعداد جلس زياظهار داشت كه در مطالعه حاضر ن

بـه   نـوژن يبريپاسخ ف زانيكننده در م نيياز عوامل تع يكيهفته 
 تـر  شيب ينيكه حجم تمر يبه طور. بوده است نيهفته تمر 16

 نيبريو ف نيترومب ليتشك يساز فعال زانيم شيدر هفته با افزا
راه  را به هـم  يسرم نوژنيبريدر كاهش ف يتر بزرگ يها پاسخ

حاصـل از ضـربات    يكيمكان ملچراكه عوا. ]45[داشته است 
ضـربه   قياز طر دنيمانند دو ييها در ورزش نيمتعدد پا به زم

 ـزدن به خـون و تجز  كننـده   كنتـرل  يعوامـل خـون   يبرخ ـ هي
 ـمنجربـه تحر  نيترومب ديتول شيهموستاز خون، ضمن افزا  كي

 ـ نيترومبومدول ديتول شيو افزا الياندوتل يها سلول گـردد   يم
از عوامــل مــوثر در  يكينيمبومــدولترو زانيــم شيافــزا. ]45[

 نيپـروتئ  نيترومبومـدول . پلاسما است نوژنيبريكاهش سطح ف
 نيكه با اتصال بـه تـرومب  الياندوتل يها متصل به غشا در سلول

ــاث   ــدرخون و تـ ــاهش مقدارترومبينـ ــبب كـ ــر  ريسـ آن بـ
  .]45[كند  يروند انعقاد را كُند م جهيو در نت دشو يفيبرينوژنم
 يگزارش كردند اجرا) 1991(استراتون و همكاران  اگرچه

درصـد ضـربان    50-85با شـدت  ( يهواز ناتيشش ماه تمر
در مـردان جـوان سـالم بـا     ) جلسه در هفته 4-5 ره،يقلب ذخ

؛ ]46[اسـت  راه نبـوده   هـم  نـوژن يبريدار غلظت ف يكاهش معن
بـر كـاهش    يمبن) 2007(پژوهش سوگاوارا و همكاران  جينتا
بـا شـدت   ( يهـواز  نيهفته تمر 16پلاسما پس از  نوژنيبريف

در ) جلسـه در هفتـه   3-5 ره،يدرصد ضربان قلب ذخ 75-60
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. ]47[دارد  يخـوان  مطالعه حاضـر هـم   جيبا نتا رفعاليمردان غ
كـاهش نـرخ سـنتز    مدت با  يدر طولان يورزش نيتمر احتمالاً
در گروه پنج جلسه  نونيبريمنجربه كاهش ف نوژنيبريف ينوسان
  .]12[در هفته شده است  نيرتم

هشت  يمشاهده كردند اجرا) 1389(و همكاران  ريدلميرش
درصـد ضـربان قلـب     50-70با شدت ( يهواز ناتيهفته تمر

سالم و چـاق ضـمن كـاهش وزن،     سال انيدر مردان م) نهيشيب
BMI پلاسما  نوژنيبريدار ف يبدن، با كاهش معن يو درصد چرب

 هبا توجه بـه وجـود رابط ـ   نيبنابرا. ]48[راه بوده است  هم زين
 ـترك راتييتغ نيمثبت ب ، ]49[نـوژن يبريبـا سـطوح ف   يبـدن  بي
بدن با كـاهش سـنتز و ترشـح     يچرب يكاهش محتوا احتمالاً

 IL-1و  IL-6رينظ نوژنيبريف ديمحرك تول يها نيتوكايپوسايآد
، موجبات كـاهش غلظـت   CRPيكاهش سنتز كبد جهيو در نت

 ـ نوژنيبريف  ـبـا ا . ]6[كنـد   يرا فراهم م و  ردوجـود جهـانگ   ني
 10پلاسما پـس از   نوژنيبريبر كاهش در ف) 1388(همكاران 

كاهش وزن و  ابيجلسه ركاب زدن بر دوچرخه كارسنج در غ
BMI ـرا به  نوژنيبريكاهش ف يو. اذعان داشتند   رخ ميبهبود ن

 ريورزش و تـاث  يولوژيزيبا توجه به ف. ]12[نسبت داد  يديپيل
قابـل انتظـار    يديپيل رخ ميبهبود ن ،يهواز يها ورزش ميمستق
ساعت ورزش در روز به مدت دو  كيكه تنها  يبه طور. است

خـون   ديسريگل يكلسترول تام و تر ريهفته منجربه كاهش مقاد
و  يهـواز  يورزش ـ نـات يبـه تمر  يبا سـازگار . ]12[د شو يم

توسط  ها يبرداشت چرب زاني، م)RQ( يبهره تنقس زانيكاهش م
 ـمـورد ن  ين انـرژ يتام يعضله به عنوان سوخت غالب برا  ازي

 ـم شيافزا. ابدي يم شيافزا ت،يفعال  ـپيل ونيداس ـياكس زاني  دهاي
واهد راه خ را به هم ديسريگل يتر رينظ دهايپيكاهش در سطوح ل

 ـپيسطوح ل راتييتغ نيبا توجه به ارتباط ب. ]50[داشت  و  يدي
 ـپيل ونيداسياكس  ـبـا م  دهاي  ـتغ زاني  ـترك راتيي ، ]50[يبـدن  بي
 5در گـروه   يكيآنتروپـومتر  يهـا  صتر شـاخ  بزرگ راتييتغ

 راتييتغ زانيجلسه به بروز تفاوت در م 3با  سهيجلسه در مقا
. منجر شده است ينيتمر يها خون در گروه ديسريگل يسطح تر

پنج جلسـه   يهواز ناتيپس از تمر نوژنيبريكاهش ف نيبنابرا
 ـبـا ا . نسـبت داد  يديپيل رخ ميتوان به بهبود ن يدر هفته را م  ني

با كاهش  ياستقامت يورزش ناتيذكر است كه تمر انيوجود شا
در كاهش  زيخون ن يحجم كل شيو افزا ينيكاتكولام كيتحر

فشار  شيهنگام انجام تمرين افزا .نقش دارند نوژنيبريسطوح ف
 ـ شيهيدروستاتيك درون عروقي متعاقب افزا از  يبرون ده قلب

 ينياز به جريان خون پوسـت  شيسو، و از سوي ديگر، افز كي
براي دفع حرارت متابوليكي به خروج مقداري از آب پلاسـما  

 يمـوقت  شيبه فضاي بين بافتي منجر شده و در نتيجه بـا افـزا  
. ابـد ي يم شيافزا موقتاً زين نوژنيبريويسكوزيتة خون غلظت ف

يدي داخـل مـويرگي   فشار اسمزي كلوئ شيگاه به دليل افزا آن
و افـزايش   نـوژن هاي پلاسـمايي ماننـد فيبري   ناشي از پروتئين

ميزان انتشار مـايع   ،يفشار هيدروستاتيك در فضاي بين سلول
ا بـه وضـعيت   به سرعت متوقف شده و با برگشت حجم پلاسم

  ].42[ابدي يكاهش م زين نوژنيبرياوليه غلظت ف
بر بهبـود   يپژوهش حاضر مبن يها افتهيبنابر  يطور كل به

 16 يپـس از اجـرا   يديپيل رخ ميو ن يبدن بيترك يها شاخص
 هيتحرك، توص در مردان جوان چاق و كم يهواز ناتيهفته تمر

ســلامت و بهداشــت جامعــه و  يشــود بــه منظــور ارتقــا يمــ
در  يكيمتـابول  -يقلب يها يمارياز بروز و توسعه ب يريگ شيپ

 ـاحت تيبا رعا يهواز يورزش ناتيتمر يجوان اجرا نسل  اطي
حال با توجه به  نيبا ا. روزمره گنجانده شود يدر برنامه زندگ

 ـيدر گروه تمر نوژنيبريو ف CRPيكاهش دو شاخص التهاب  ين
 شيبدون افـزا  ينيپروتكل تمر نيا يپنج جلسه در هفته، اجرا

سه جلسه در هفته با هدف  ناتينسبت به تمر تيزمان كل فعال
تحرك بـا قـوت    و التهاب در مردان جوان چاق كم يبهبود چاق

  .شود يم هيتوص يتر شيب
  

  تشكر و قدرداني
 آزاداسلامي واحد دانشگاه پژوهشي ازمعاونت لهوسي نيبد

 نيـز  و مطالعه اين اجراي در بودجه تخصيص دليل به كرمانشاه
 يـاري  را ام پژوهش اين انجام در كه عزيزاني كليه كاري هم از

  .گردد مي تشكر و تقدير اند، نموده
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Introduction: Physical exercise is well recognized as an important strategy for reducing the risk of 

chronic disease via improving the inflammatory profile. This study examined and compared the influence 
of three sessions versus five sessions of aerobic training per week on serum levels of C - reactive protein 
(CRP) and fibrinogen, and lipids profile in young sedentary obese men. 

Materials and Methods: This study was an applied one with semi-experimental design. Participants 
included 28 sedentary obese men (BMI: 30.8±2.81 kg/m2,mean aged: 21 years), which were randomly 
assigned to control group and two training groups: three sessions of  running training (50-75% of heart rate 
reserve) per week for  50-60 minutes in each session, and five sessions per week for  30-40 minutes in each 
session. Both groups were trainined for a priod 16 weeks. Serum levels of CRP, fibrinogen, and lipids 
profile and anthropometric indices were measured before and 48 hours after the last training session.  

Results: Although three sessions of aerobic training perweek significantly changed the body composition 
(P<0.05), triglycerid (P=0.047) and LDL-C (P=0.048) levels, but no significant changes were observed in 
CRP and fibrinogen levels. In the five sessions training group, a significant improvement in anthropometric 
indices (P<0.05) and lipids profile (P<0.05), and a significant reduction of CRP (P=0.015) and fibrinogen 
(P=0.003) was observed. Furthermore, there were significant correlations between changes in fibrinogen 
concentrations and changes in waist circumference in the five sessions training group (P=0.048, r= 0.670). 

Conclusion: Aerobic training is useful for the improvement of body composition and ameliorating lipids 
profile. However, due to significant decreases in inflammatory biomarkers, CRP and fibrinogen, in the 
group with five training sessions per week, this training protocol is recommended to attenuate obesity and 
inflammation in young sedentary obese men. 
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