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  تحرك كم مردان چاق سيستميك التهاب يها شاخص بر تمرين شدتاثرات 
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  3/8/89: مقاله رشيپذتاريخ    27/10/88: مقاله افتيدرتاريخ 

  چكيده
شدت فعاليتي كه موجـب  . رود يمشمار ه از مشكلات اصلي سلامتي ب ،كم تحركي ةچاقي در نتيج

 ـ براي. جلوگيري از افزايش وزن و تعديل عوامل التهابي شود، مشخص نشده است  ـا ةمقايس  تارث
 ـبدن و  يچربآن با درصد  و رابطة سيستميك التهاب يها شاخص بر تمرين شدت  ـپيل رخ مين  يدي
ين و انحـراف  تحرك بـا ميـانگ  آماري افراد چاق كم آزمودني از جامعة 36، تحرك كم چاق مردان

 درصـد،  6/26±95/3 سـال، 4/20 ±26/1( بدني د سن، درصد چربي، وزن و شاخص تودةاستاندار
تصـادفي بـه چهـار     صورتبهانتخاب و ) كيلوگرم بر مترمربع 6/30±81/2 كيلوگرم و 16/9±4/93

ه ماه، سه جلسه در هفته و هر جلسه ب چهار تمرين استقامتي طي ةبرنام. دندگروه تقسيم بندي ش
با  2، گروه تجربي % 40- 45ا شدت رنامة تمريني را بب 1گروه تجربي  .اجرا شد دقيقه 45 - 60مدت 

 ـ. كردنـد ضربان قلب ذخيره اجرا % 80- 85با شدت   3و گروه تجربي % 60 - 65شدت  اول  ةمرحل
تمرينـات در شـرايط    پس از از خاتمةساعت  48 ،ساعت ناشتايي و در پايان 12گيري پس از خون
 3 و فيبرينوژن در گروه تجربي hs-CRPغلظت مشخص شد  ها دادهپس از تحليل . بي اجرا شدتجر

سطوح ). =03/0P، % 17و  =P 03/0، %28به ترتيب ( ه استداري كاهش يافتمعني طوربه) پرشدت(
hs-CRP 11و % 13بـه ترتيـب   نيز ) شدت متوسط( 2و گروه تجربي ) كم شدت( 1 در گروه تجربي %

مقـادير اسـتراحتي فيبرينـوژن در     كاهش .)<05/0P(دار نبود از نظر آماري معني كه كاهش يافت
 ـ )%9و % 5بـه ترتيـب   (تمريني كم شدت و شـدت متوسـط    يها گروه  .)<05/0P(دار نبـود   يمعن

 ـو فيبرينوژن با تغييرات تركيب بدني و  CRPهمبستگي تغييرات بين قبل و بعد  ليپيـدي،   رخ مين
بدن و  بيتركبهبود  ،مختلف يها شدتبا  نيتمر، تينهادر ). <05/0P(ان نداد نش يدارمعني ةرابط
 ـبا نيتمـر  ،سرم نوژنيبريفو  hs-CRPبهبود سطوح  برايدارد، اما  دنبال بهرا  يمركز يچاق در  دي

 ـتغبـا   يالتهـاب  يها شاخصسطوح  رييتغ احتمالاً ،گريد يسواز  .بالاتر اجرا شود يها شدت  راتيي
  .يستندر افراد جوان همسو  بدن يچربدرصد 

  

  .چاق مردان سيستميك،  شدت تمرين، التهاب :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                               
  Email:soorirahman@yahoo.com                                                      استاديار دانشگاه تهران. 1
  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهر قدس. 2
  استاديار دانشگاه پيام نور واحد شهريار. 3
  كارشناس ارشد دانشگاه تهران. 4



  ......  هاي التهاب اثرات شدت تمرين بر شاخص 86

  مقدمه
مربوط بـه آن از مشـكلات اصـلي     يها يناهنجارو  1افزايش سرعت شيوع چاقي ،اخير يها سالدر 

 دچـار زنان و مـردان ايرانـي   % 75و % 58 شده است گزارش. شود يمسلامت در كشور ما محسوب 
هاي عروق يينارسا ،مرگ و ميرها از% 46 در ايران علت ،علاوهبه ).2،1(هستند ضافه وزن و چاقي ا

تـي در  قلبـي ح  زايعوامـل خطـر  بروز ). 3( تحركي و چاقي گزارش شده استكرونر در نتيجة كم
در دوران بعدي زنـدگي بـه    2تنفسي- قلبي يها يماريبنقش آن در بروز سنين نوجواني و جواني و 

در ايـن   ات انجـام شـده  بين التهاب و چاقي در اغلب تحقيق رابطة). 4( شده است مشخصني روش
 ةدر طبق ـ 3و فيبرينـوژن  C ةنقـش پـروتئين واكـنش دهنـد    ). 7 - 5( خـورد  يم ـزمينه بـه چشـم   

حتي در سـنين جـواني مشـخص     5به عنوان كاتاليست آتروژنيك 4التهاب سيستميك يها شاخص
بـا   را و فيبرينـوژن  CRPمعكوس سطح اسـتراحتي   ةمتعددي رابط يها پژوهش). 9، 8( شده است

 يهـا  يمـار يبافزايش خطـر  ). 13 - 10( اند كردهاجراي تمرينات هوازي و آمادگي جسماني بررسي 
ليتر گزارش شده گرم بر دسيبرابر يك ميلي CRPة حتي در سطح پاي ،عروقي فراتر از چاقي- قلبي
 در مردان مشـخص شـده اسـت    منحصراً يسال انيمز تا دوران البته روند افزايش آن ني ).14( است

 ـشدت و مدت فعاليت ورزشي بر برخي از عوامل جسماني، هورموني و  علاوه، اثراتبه ).15(  رخ مين
 اسـت  انجـام شـده  التهابي تحقيقات انـدكي   يها شاخص دربارةاما  ،بررسي شده استنيز ليپيدي 

ليپيدي پس  رخ مينبا بررسي تغييرات فيبرينوژن و   6)2005(داناوان و همكاران  .)16،13،17،18(
را در  LDL و  TC دار يمعن ـتغييـرات   ،پس از بيست و چهار هفته تمرين با شدت متوسط تا زيـاد 

امـا سـطح فيبرينـوژن پلاسـما در پاسـخ بـه تمـرين در         ،گروه تمريني پرشـدت مشـاهده كردنـد   
بـا   7 )2009( همكـاران جهانگرد و  ،گريد يوساز ). 9( داري نداشتتغيير معني ،مختلف يها شدت

مدت  به نهيشيبضربان قلب % 70با شدت  ، سه جلسه در هفته،يهواز يا هفته سه ةبرناميك  ةارائ
دار يمعن ـ كـاهش  ،سـال  53تا  48فعال در زنان ريغاستراحت فعال و  قهيدق 25با زمان  قهيدق 25

مطالعـه جـامعي    CRP شدت تمرين بر اثراتدربارة  .)19( كردندسرم را گزارش  نوژنيبريفسطح 
روي با شدت كـم تـا   تمريني پياده يك برنامة  8 )2008( اما در پژوهش ياته و همكاران يافت نشد،

                                                                                                                               
1.  Obesity  
2.  Cardio respiratory diseases   
3.  C - Reactive Protein, CRP & Fibrinogen    
4.  Systematic Inflammation    
5.  Atherogenic catalyst 
6.  Donovan G, et al.  (2005)  
7.  Gahangard T, et al.  (2008) 
8.  Yates T, et al.  (2008) 
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را در مـردان و زنـان    CRPسـطح پلاسـمايي    ،روز در هفتـه بـه مـدت يـك سـال      پنج تا متوسط،
ثبـت شـدت متوسـط تـا زيـاد      ماثـرات  در حالي كه  )18( داري كاهش داد معني طوربه سال انيم

). 21 - 19( التهاب عمومي در برخي تحقيقات گـزارش شـده اسـت    يها شاخصفعاليت هوازي بر 
، پس از اجراي قلبي خفيف ةدر پژوهشي روي افراد مبتلا به عارض  1 )2009(رنكوويك و همكاران 

سرم را گـزارش   CRP داربهبود معني ،قلبي با شدت كم يبخش توان ةبرنام يا هفتهشش  يك دورة
 يهـا  شـدت نـوع فعاليـت جسـماني در    تـأثير  بررسي با  2 )2009(اوتنرج و همكاران ). 22( كردند
سـطوح فيبرينـوژن    ريتـأث  ،التهـاب عمـومي   يها شاخصبر  سال انيمزنان و مردان  توسطف لمخت

بـا   پـذيري حتـي  ريتأثايـن  . نظر از نوع آن گـزارش كردنـد  صرف ،پلاسما را از شدت بالاي فعاليت
 3 )2009(ويـرا و همكـاران   ). 23( ليپيدي باقي مانـد  رخ مينفعاليت و  ة، سابقيتتعديل سن، جنس
درصد حداكثر اكسـيژن   60- 70ماه فعاليت ورزشي با شدت  10پس از  سال انيمدر زنان و مردان 

سطح ) ميلي گرم در ليتر - 5/0( داردقيقه كاهش معني 45- 60روز در هفته به مدت سه مصرفي، 
CRP جالب اسـت كـه   . )24( با بهبود درصد چربي اندام فوقاني مشاهده كردند را آن سرم و رابطة

تمرينات هوازي متوسـط تـا   ي در هفته ا قهيدق 60شش جلسة پس از  4)2008(كمبل و همكاران 
 CRPداري در سـطح  تغيير معنـي ماه،  12، به مدت )درصد حداكثر ضربان قلب 60 – 85(شديد 

داوم فعاليت استقامتي بـا  پس از اجراي م 5 )2006(زوپيني و همكاران ). 25( نكردندسرم مشاهده 
ديـابتي چـاق كـاهش     يهـا  يآزمـودن در  ،مـاه  شـش جلسه در هفته به مدت  دوبا شدت متوسط، 

ابهامي كه در  ).26( سرم را گزارش كردند CRPو عدم تغيير  ICAM-1دار غلظت پلاسمايي معني
 ، در چند سـال گذشـته نيـز وجـود داشـته     خورد يمقيقات اخير به چشم كلي از تح ايبيان نتيجه

- دقيقه 30يك دوره برنامة تمرين استقامتي  پس از 6)2006( همكاران و كوندوكه  طوريه، باست
 ضـربان  حداكثر درصد 70 تا 60 شدت با هفته در روز پنج تا كه چهار  ماه هفت مدت به ايدقيقه
اما قبـل از آن   ،)27( گزارش كرد زنان دررا  CRP سطح دار معني كاهششد،  مي اجرا هذخير قلب

 فعاليـت  هفتـه  16سـرم پـس از    CRPسـطح   دارعدم تغيير معنيهب  7)2005( همكاران و مارسل
 يدي ـدب، كشـور در داخـل   ،بـرخلاف آن ). 28(اشـاره كردنـد    شديد و متوسط هاي شدت با هوازي

جوان و ( يسن يها دامنهدر  يتداوم تيفعال ريتأث يبررسبا  يپژوهشدر ) 1384( همكارانروشن و 
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چـاق و لاغـر    ري ـپجـوان و   يسـن  يهـا  دامنهرا در  hs-CRPسطوح  كاهش ستاريو يها موش) ريپ
 نيتمـر  ريتأث يبررس پس از) 1386( همكارانو  نهيچوب ،پژوهش نياهمسو با  .)29( كردمشاهده 

 ،يتنـاوب و  يتـداوم  نيتمـر هفته  12پس از  ستاريو يها موش hs-CRPبر سطوح  يتناوبو  يتداوم
  ).30( كردندسرم را مشاهده   hs-CRPسطوح  كاهش ،پنج جلسه در هفته

 ريتأثترين يشبهينه كه ب يشدت براي معرفي ،با توجه به ابهام در نتايج مشاهده شده ،در نهايت 
ابق جلسـه، مط ـ  التهابي داشته باشد، تلاش شد تا مـدت تمـرين در هـر    يها شاخصمفيد را بر 

گذاشـته  آزمايش  متفاوتي به بوتة يها دامنهدر  ،نگه داشته و شدت) 31( آن مقدار توصيه شدة
تمـرين   ريتـأث گويي به اين سوال طراحي شد كـه آيـا بـين    با هدف پاسخ شود؛ بنابراين پژوهش

و  60-65، 40-45(و فيبرينـوژن در سـه شـدت سـبك      CRPالتهابي  يها شاخصاستقامتي بر 
 همچنين بررسي رابطة. خيرداري وجود دارد يا تفاوت معني) ربان قلب ذخيرهدرصد ض 85-80

ليپيدي و چاقي مركزي نيز از اهداف ديگـر پـژوهش    رخ مينتغييرات اين دو شاخص با تغييرات 
  .           باشد يمحاضر 

  شناسي پژوهش روش
 و سهگروه كنترل  يك(ه روش نيمه تجربي با چهار گروبه و است كاربردي  تحقيق حاضر از نوع

ناسـايي  به ش ،فراخوان و دعوت محقق يها هياعلامبا نصب  ،ابتدا. انجام شده است) گروه تجربي
كـه  اقـدام شـد   تهـران   يها دانشگاهدانشجويان داراي اضافه وزن  مردان جوان و چاق در جامعة

در . بودنـد  تعديل وزن و بهبود وضـعيت فيزيولوژيـك خـود    برايمايل به اجراي فعاليت ورزشي 
بـه عنـوان    نفـر  36آمد و از بين آنهـا   عمل بهدعوت از افراد اوليه  يها يابيارز براي ،بعد مرحلة

اين افراد سابقة شركت در فعاليت ورزشي يا رژيم غذايي بـا محـدوديت   . آزمودني انتخاب شدند
چـاقي   د وبـو  مربعكيلوگرم بر متر 30 بيش ازآنها ) BMI( بدني ةشاخص تود كالريك نداشتند،

و علائم باليني  هااين موضوع با بررسي آزمايشة تيروئيد ارتباط نداشت كه آنها به كم كاري غد
ابتـدا سـطح پـروتئين     ،عوامل التهابي بر متغيرهـاي پـژوهش   ريتأثالبته با توجه به  .بررسي شد

 گيـري شـد و  هشاخص التهاب عمومي به روش كيفـي انـداز   عنوان به )C)CRP  واكنش دهندة
 هـا آزمـودني . در نظر گرفته شـد  ميلي گرم در ليتر 3 بيشتر از CRPسطح ورود به پژوهش نيز 

تحقيق  ولگروه تجربي در ط. تصادفي به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم بندي شدند صورت به
روزانـة خـود    يهـا  تيفعالبه  ،به اجراي برنامه تمريني پرداخت و گروه كنترل نيز بدون مداخله

شـرايط پـژوهش اعـم از منـافع و      تمـام شامل معرفـي   ،توجيهي در آغاز كار جلسة. ادندادامه د
شركت در براي  و از آنهابود   ها يآزمودنيك از  رلازم براي ه يها هيتوصخطرات نادر احتمالي و 
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 ول پـژوهش در ط در كهخواسته شد  ها يآزمودناز . شددريافت  هنام رضايتتمام مراحل پژوهش 
محقـق را در   ،يزنـدگ  سـبك در  ريي ـتغو در صـورت   ننـد نك شركتخارج از برنامه  يها تيفعال
از  اسـتفاده  اي ـدارو  ،مكمـل از مصرف هرگونـه   ها يآزمودن تمامي ،گريد يسواز . گذارندب انيجر
بدن  يها طيمحقد، وزن و  اولية يها يابيارز ،قبل از آغاز فعاليت ورزشي .منع شدند ييغذا ميرژ

، CRPارزيـابي سـطح   بـراي   ،سـاعت ناشـتايي   12همچنين پس از . جرا شددر شرايط تجربي ا
مشـابهي نيـز در    يها يابيارزو  گيري شدها خوناز آزمودنيليپيدي پلاسما  رخ مينوژن و فيبرين

  . تمريني انجام شد ةپايان برنام
لسـه در  زمان هر ج كه بود جلسه در هفته سه صورتبههفته دويدن هوازي  16تمرين شامل  برنامة
شدت دويدن در . دقيقه رسيد 45 – 60پاياني به  يها هفتهدقيقه آغاز و در  20ابتدايي از  يها هفته

درصد ضربان قلب  85 -  80و گروه تجربي سه  65 -  60، گروه تجربي دو 45 - 40گروه تجربي يك 
 بـه  ،كاملزمان  يطپس از  كه كردند تيفعال قهيدق 45 ها يآزمودن ،در آغاز )13،16،17(بود ذخيره 
شـايات  . ديرس قهيدق 60به  تينهاتا در  شد اضافه دنيدوبه زمان  قهيدقهر ماه چند  يتداوم صورت

تمريني را  ةزمان جلس ،گروه پرشدت يها يآزمودن. تمرين در فصل بهار اجرا شد ةرنامذكر است كه ب
 گـرم دقيقـه   10تقريبـاً   ،تمرين ةدر هر جلس. وهله اجرا كردند سهيا  دودر صورت بروز خستگي در 

و ) دقيقـه  4: دقيقه و اجراي حركات كششي 2: مفاصل كردن گرمدقيقه،  4 - 2: دويدن آرام( كردن
 ضربان سنجش دستگاه ، با استفاده ازضربان قلب .كردن در نظر گرفته شد ددقيقه زمان براي سر 5

و كنتـرل محقـق و    هـا  يدنآزمـو نيز آموزش  و (Polar Electro Inc., Woody bury, NY) پلار قلب
  .شد گيري اندازه دستيارانش

آزمـون  و پـس ) ابتداي پژوهش( آزمون ساعت ناشتايي در مراحل پيش 12پس از  ها يآزمودناز 
سـي سـي خـون     10 دقيقه استراحت كامـل،  5پس از  )تمرين ساعت بعد از آخرين جلسة48(

ضـد   ونوجك استريل حـاوي مـادة   يون سرنگبا استفاده از  در شرايط آزمايشگاهي و سياهرگي
با استفاده  ،سرم. در ظرف يخ قرار گرفتنمونه از دست چپ گرفته شد و سپس  EDTA1انعقاد 

بـراي   ،گـراد  درجـه سـانتي   -70دست آمد و در دمـاي  هدقيقه ب 15براي  g1500از سانتريفيوژ 
 درجـة  22 ،حلهگيري در هر دو مرحرات محل خون ميانگين درجة. زهاي بعدي ذخيره شدآنالي

) تكنيكان( كيت از استفاده با ،2آنزيمي روش به كلسترول و ريديگليس تري. گراد ثبت شد سانتي
 بـا  رسـوب  روش از HDL-C گيـري  انـدازه  بـراي . شـد  گيـري  انـدازه ) RA 1000( آناليزور اتو و

گيـري   زهاندا 3فريدمن معادلة طريق از LDL-C و شد استفاده ظرفيتي دو كاتيون و ها آنيون پلي
بـا   ،Eliza readerبـه روش  ،آزمـون  پـارس  شـركت  از CRP كيـت  از استفاده با ،سرم CRP .شد
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 كيـت  از فيبرينـوژن  براي سنجش .ساخت ژاپن ارزيابي شد Hitachi زورياتوآنالاستفاده دستگاه 
 .گرديد استفاده انعقادي روش به ،ياران مهسا شركت فيبرينوژن

 فرمـول  طريـق  از و ران و شـكم  سـينه،  ةناحي سه در كاليپر از استفاده با ،ها يآزمودن پوستي زير چربي
  .از آزمون لون استفاده شد نيز ها انسيوار يهمگن نييتع براي ).30( شد يريگ اندازه پولاك و جكسون

 و بـراي اسـميرنوف  -كولمـوگروف ها از آزمـون آمـاري    منظور بررسي طبيعي بودن توزيع دادهبه
اسـتفاده  ) وابسته t(زوجي  t از آزمون ،فاوت تمرين بر متغيرهاي وابستههاي مت بررسي اثر شدت

و در  طرفهآناليز واريانس يك ، با استفاده ازها گروهتغييرات قبل و بعد بين  نيانگيماختلاف . شد
بررسـي روابـط    براي. بررسي شدبنفروني  از آزمون تعقيبي با استفاده دار بودن آن صورت معني

مقـدار خطـا در سـطح     ،هـا  آزمون ةدر هم. ون همبستگي پيرسون استفاده شدهمبستگي از آزم
05/0P <  شد در نظر گرفته.  

  تحقيق يها افتهي
تحقيق را اجرا كردند، تجزيه و تحليـل   يها برنامهدرصد  80كه بيش از  ييها يآزمودنپلاسماي 

 طرفـة اليز واريانس يكنتايج آزمون آن. شود يمهر بخش به تفكيك بيان  يها افتهي ،در ذيل. شد
ي وجـود نـدارد   دار يمعن ـتفـاوت   ها گروه ، نشان داد بين متغيرها در تمامآزمونمتغيرهاي پيش

)05/0 P >.(  
  و فيبرينوژن پلاسما   CRPتمرينات بر سطوح  اثر: الف

بـه  ) پرشدت( 3 و فيبرينوژن در گروه تجربي hs-CRPزوجي نشان داد كه غلظت t نتايج آزمون 
  ). 1جدول و نمودار (معني داري كاهش يافت  طوربه ،=03/0P، % 17و  =P 03/0، %28ترتيب 

  

  پيش و پس از اجراي تمرينات ،و فيبرينوژن پلاسما hs-CRPانحراف استاندارد سطح  ±ميانگين  .1جدول 
رهايمتغ )ليترميلي گرم بر دسي(    hs-CRP  ميلي گرم بر (فيبرينوژن

)ليتردسي  
درصد40-45(  1تجربي 

 )ضربان قلب ذخيره
  2/2±00/1 نيتمرقبل از

73/0±9/1  
99/82±2/286  
 نيتمربعد از  2/56±3/270

درصد60-65(  2تجربي 
 )ضربان قلب ذخيره

  8/1±85/0 نيتمرقبل از
51/0±6/1  

61/49±7/310  
 نيتمربعد از 21/42±2/280

درصد80-85(  3تجربي 
 )ضربان قلب ذخيره

  1/2±97/0 نيتمرقبل از
*64/0±5/1  

71/56±8/306  
 نيتمربعد از  04/36±4/251 *$

  6/1±97/0 نيتمرقبل از  )بدون مداخله(كنترل     
58/0±8/1  

92/51±0/330  
 نيتمربعد از  98/70±3/338

گروه با گروه  آزمون در هرداري مقادير پسمعني: $،  >05/0Pآزمون در سطح داري تغييرات پيش تا پسمعني :*
   >05/0Pكنترل در سطح 
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كـاهش  % 11و % 13به ترتيب  2و گروه تجربي ) شدت كم( 1 در گروه تجربي hs-CRPسطوح 
مقـادير اسـتراحتي فيبرينـوژن در     كـاهش ) <05/0P(دار نبـود  يافت، اما از نظـر آمـاري معنـي   

از نظـر آمـاري    كـه  مشاهده شد% 9و % 5شدت و شدت متوسط به ترتيب تمريني كم يها گروه
-ماه تمرين، اخـتلاف معنـي   چهارپس از  ANOVAبر اساس تحليل  ).<05/0P( دار نبودمعني

داري بين سطح اسـتراحتي فيبرينـوژن در گـروه تمرينـات پرشـدت بـا كنتـرل مشـاهده شـد          
)05/0P>.( دار نبود هفته معني 16ر گروه كنترل پس از تغييرات هر دو شاخص د)05/0P>.(  
   يجسمان يها شاخصينات بر تمر اثر: ب

 ره ـ يها يآزمودن WC1 درصد چربي و وزن چربي بدن، دور كمر ،در بخش تغييرات تركيبات بدن
نسبت دور كمـر بـه   ). >01/0P(داري يافت هفته تمرين كاهش معني 16پس از  ،سه گروه تجربي

، امـا تنهـا در   )>P 05/0(داري كاهش يافت معني طوربه 3و  2تجربي  يها گروهدر WHR) (لگن 
تغييـرات وزن و  ). =02/0P( دار با گروه كنترل مشـاهده شـد  گروه تمرينات پرشدت اختلاف معني

  ). >05/0P(داري كاهش يافت معني طوربهبدني نيز در هر سه گروه تجربي  شاخص تودة
  

  پيش و پس از اجراي تمرينات ،انحراف استاندارد مقادير تركيبات بدن ±ميانگين  .2جدول 
رهايمتغ )1(تجربي   )2(تجربي   )3(تجربي    كنترل 

  6/26±22/3 نيتمرقبل از  (%)درصد چربي بدن 
$* 54/2±7/24  

79/3±2/26  
$# 24/4±2/23  

90/4±0/27  
#$60/4±7/23  

34/4±8/26 
 نيتمربعد از  04/4±3/27

وزن چربي بدن 
  )كيلوگرم(

  8/24±21/4 نيتمرقبل از
$* 36/3±7/22 

24/6±1/25  
$# 77/6±7/21  

88/5±5/25  
#$ 72/4±9/21 

04/7±0/25  
 نيتمربعد از  89/6±7/25

  83/92±75/6 نيتمرقبل از  )كيلوگرم(وزن بدن 
$* 94/6±7/91  

05/10±5/94  
$* 95/11±2/92  

80/8±2/94  
#$ 26/9±2/92  

79/11±1/92  
 نيتمربعد از  60/11±8/92

بدني  ةشاخص تود
 )كيلوگرم بر مترمربع(

  0/31±01/2 نيتمربل ازق
$* 02/2±7/30  

99/2±3/30  
$* 59/3±6/29  

16/2±1/30  
#$ 28/2±5/29  

01/4±1/31  
 نيتمربعد از  86/3±3/31

 )متر سانتي(دور كمر 
  7/100±62/7 نيتمرقبل از

55/6±2/99  
44/7±5/101  

$* 73/9±6/98  
54/6±8/101  

#$ 14/7±0/98  
56/10±5/101  
 نيمرتبعد از  64/9±4/102

 )مترسانتي(دور لگن 
  6/108±41/5 نيتمرقبل از

87/4±3/108  
01/5±8/109  
11/6±1/109  

10/5±1/108  
83/6±4/107  

39/6±8/109  
 نيتمربعد از  94/6±6/109

نسبت دور كمر به 
 لگن

  93/0±05/0 نيتمرقبل از
04/0±91/0  

10/0±92/0  
* 10/0±90/0  

03/0±94/0  
$* 04/0±91/0  

01/0±92/0  
 نيتمربعد از  02/0±93/0

آزمون در داري تغييرات پيش تا پسمعني: #،  > P 05/0آزمون در سطح داري تغييرات پيش تا پسمعني :*
  >05/0Pآزمون در هر گروه با گروه كنترل در سطح داري تغييرات پيش تا پسمعني :$، >01/0Pسطح 

                                                                                                                               
1. Waist Circumference  
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در  ياســتراحتضــربان قلــب  راتييــتغد ، رونــشــود يمــمشــاهده  3در جــدول  كــه طــور همــان
هشتم به بعـد بـا    از مرحلة هفتة كاهش نيا كهاست  يكاهش يتجربسه گروه  ره يها يآزمودن
  ).>P 05/0( استدار يمعن كنترلگروه 

  
مختلف  يها هفته كيتفكبه  ياستراحتانحراف استاندارد مقادير ضربان قلب  ±ميانگين  .3جدول 

  اجراي تمرينات
رهايمتغ ييابتداطح س  چهارم ةهفت  هشتم هفتة  دوازدهم ةهفت  شانزدهم ةهفت   
  1/75±84/6*  0/77±09/5*   3/79±30/4* 4/80±40/6 7/86±79/6 1يتجرب
 3/74±14/7*  0/73±30/4*   7/77±04/5* 8/81±67/7 8/84±31/8 2يتجرب
  5/73±50/3*  4/72±71/4*   2/76±66/4* 1/78±96/7 6/83±87/9 3يتجرب
  5/85±79/5  8/86±01/5 7/87±34/7 0/86±96/6 0/87±81/7 ترلكن

   > P 05/0داري با گروه كنترل در سطح معني*  
  

  ليپيدي رخ مينو فيبرينوژن با تغييرات تركيب بدني و  CRPارتباط تغييرات : ج
 رددر مو). =02/0P= ، 38/0R( استدار يمعنبا فيبرينوژن  CRPسطح  راتييتغدهد نتايج نشان مي

جداگانه بـا تغييـرات تركيـب بـدني و      طوربهو فيبرينوژن  CRPقبل و بعد  بين همبستگي تغييرات
  ).<05/0P( دار را نشان دادمعني ةليپيدي، آزمون ضريب همبستگي پيرسون عدم رابط رخ مين
  

و فيبرينوژن با تغييرات تركيب  CRPارتباط تغييرات  ،ضريب همبستگي پيرسون ريمقاد .4جدول 
  ليپيدي رخ ميندني و ب

تغييرات CRP تغييرات فيبرينوژن رهايمتغ   
38/0 ---- CRP   

---- 38/0  فيبرينوژن  
07/0 10/0  كلسترول    
02/0 25/0  ديريسيگلتري   
13/0  00/0  HDL-C   
04/0 04/0 LDL-C   
19/0 - 10/0-  درصد چربي بدن   
25 /0-  02/0  وزن بدن   

22/0  12/0-  چربي بدنةوزن تود   
25 /0-  01/0  بدنيشاخص تودة    

33/0  02/0- نسبت دور كمر به لگن   
14/0 01/0  دور كمر    
34/0 -  06/0 دور لگن    
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  بحث
مراحل آترواسكلروز و شروع تجمع پلاك چربي حمايت  واهد بسياري از نقش التهاب در همةش 

و فيبرينـوژن بـا بـروز خطـر      CRPسـطوح اسـتراحتي    ارتباط مثبت افزايش). 9 -5(   اند كرده
عـروق كرونـر، افـزايش مقاومـت انسـوليني و نارسـايي ليپيـد و         يها يماريبسندرم متابوليك، 

عروقـي  -قلبي يها يماريبكه افزايش خطر  طوريهب ،)33 -31( ليپوپروتئين گزارش شده است
  ). 14( رش شده استليتر گزاگرم بر دسيبرابر يك ميلي CRPدر سطح پاية  حتي

   

        
  ماه تمرين  4پس از  CRPتغييرات سطح استراحتي  تغييرات سطح استراحتي. 1شكل 

  ي تجربي و كنترل ها گروهدر 
  >05/0Pداري با گروه كنترل در سطح معني*: 

  
درصد  80 -85(و فيبرينوژن در گروه پرشدت  hs-CRPغلظت  دهدنشان ميپژوهش  يها افتهي

، % 17و  =P 03/0، % 28به ترتيب (ه است داري كاهش يافتمعني طوربه) ذخيرهلب ضربان ق
03/0P=(، ) 1جدول و نمودار .( سطوحhs-CRP 1 در گروه تجربي )2و گروه تجربي ) شدتكم 

مقادير ). <05/0P(دار نبود كاهش يافت، اما از نظر آماري معني% 11و % 13به ترتيب 
كاهش % 9و % 5شدت و شدت متوسط به ترتيب  تمريني كم يها وهگراستراحتي فيبرينوژن در 

داري بين سطح استراحتي تحليل واريانس اختلاف معني جينتابر اساس  ).<05/0P(يافت 
تغييرات هر دو شاخص  ).<05/0P(فيبرينوژن در گروه تمرينات پرشدت با كنترل مشاهده شد 

  ).<05/0P(دار نبود معني ،هفته 16در گروه كنترل پس از 

۵/٣ 
  

٣  
  

۵/٢ 
  

٢  
  

۵/١ 
  

١  
  

۵/٠ 
  

٠  
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آزاد  IL-6و  IL-1نظير  1التهابيپيش يها نيتوكيسااز كبد با تحريك  C ةپروتئين واكنش دهند
 شـوند  يم ـالتهابي از منوسيت ها، ماكروفاژها و بافت چربـي آزاد  پيش يها شاخصاين . شود يم
 3در گـروه تجربـي    CRP، تغييرات كاهشـي  شود يممشاهده  1كه در شكل  طور همان). 17،9(

دار سـطوح اسـتراحتي   بهبـود معنـي  %). 11و % 13در برابر % 28(ي ديگر است ها گروهاز بيشتر 
). 34، 23 -20(پي تمرينات هـوازي گـزارش شـده اسـت      در CRP ژهيوبه ،التهابي يها شاخص

اجراي فعاليت هوازي به خوبي مشخص نشده  ةهنوز سازوكارهاي واقعي كاهش التهاب در نتيج
از  هـا  نيتوكيسـا فعاليت ورزشي بـر توليـد    ريتأثكه برخي تحقيقات از عدم هرچند ). 34( است

از منـابع   هـا  نيتوكيسـا اما هنوز سازگاري تغييـر توليـد    ،)24،35( اند كردهبافت چربي حمايت 
 يو و نيكلاس). 36( در پي تمرينات ورزشي رد نشده است 2يا هسته تك يها سلولديگري نظير 

نوع ديگري از سـايتوكين  ( 4رح كردند كه كاهش آزاد شدن ميوكينازرا مط  هيفرضاين  3)2008(
  دسـتگاه ايمنـي   يهـا  يسـازگار از يكـي   از عضلات فعال در جريان فعاليـت ورزشـي   ) عضلاني

اين فرضيه با توجه بـه نتـايج تحقيـق    ). 37( كند يماز كبد توجيه را  CRPكه كاهش توليد است
 داري كـاهش يافتـه  معنـي  طوربهه تجربي درصد چربي زيرا در هر سه گرو ؛شود يمييد حاضر تأ

البته ممكن . كندآشكارتر ميرا  ننيز آ  3و 2تجربي  يها گروهكاهش چاقي مركزي در و  است 
كاهش توليد  ريتأثبراي كاهش درصد چربي وجود داشته باشد كه در آن سطح،  يا آستانهاست 

  . از بافت چربي قابل ملاحظه باشد ها نيتوكيسا
 ـ نيز نشانمختلف  يها شدتدر  CRPاهش سطح استراحتي ك كـه ويـرا و    طـوري هشده است، ب

 60-70ماه تمرين هـوازي بـا شـدت     10پس از  ،سال انيمدر زنان و مردان   )2009(همكاران 
پلاسـما را مشـاهده    CRPگرم بر ليتر سـطح  ميلي 5/0كاهش  ،درصد حداكثر اكسيژن مصرفي

 روزپنج  تا چهار استقامتي، تمرين دقيقه 30 پس از نيز )2006( انهمكار و كوندو). 24( كردند
 كـاهش  ،مـاه  هفـت  مـدت  بـه  و هذخيـر  قلب ضربان حداكثر درصد 70 تا 60 شدت با هفته در

) 2008(اما در تحقيقات كمبـل و همكـاران    ،)27( گزارش كرد زنان دررا  CRP سطح دار معني
، شـش  )درصد حداكثر ضربان قلـب  60 – 85(د ماه تمرينات هوازي متوسط تا شدي 12پس از 
چون  ؛)25( سرم مشاهده نكردند CRPداري در سطح تغيير معني ،در هفته يا قهيدق 60جلسه 

توان اين دو مين احتمالاًبا افت وزن و درصد چربي همراه بوده  CRPكاهش  ،در برخي تحقيقات
ديگري كه براساس آن  يسازوكارهايكي از . التهابي ناديده گرفت يندهايآفرعامل را در تعديل 

                                                                                                                               
1. Poroinflammatory cytokine  
2.  Mononuclear cells   
3.  You, T & Nicklas, BJ (2008) 
4.  Myokines 



   95  1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره 

فشـارزا و دفـاع    يها شاخصبالاتر تمريني تاكيد كرد، آثار تمرين بر  يها شدتبر نقش  توان يم
 ،)38( پـيش التهـابي   يا هسـته تك  يها سلولتمرين با مهار توليد . باشد يمضد اكسايشي بدن 

موجب كاهش توليد و آزادسازي ) 40(IL-1ß ش بيان ژني و كاه) 39( كاهش اسيد اوريك سرم
CRP  هفتـه   هشـت پـس از  ) 2008(در پژوهش افضـل پـور و همكـاران    . شود يمو فيبرينوژن

، در مـردان جـوان   )در هفته يا قهيدق 30-45 سه جلسة( با دو شدت بالا و پايينتمرين هوازي 
بـر دفـاع   دار معنـي  ، اثر مثبترهدرصد ضربان قلب ذخي 80 -85تمرين با شدت  گزارش كردند
 احتمالاًاما  نشده است،گيري اين پژوهش اندازهگرچه عوامل اكسايشي در ا). 38(ضد اكسايشي 

بحـث  . نبـوده اسـت   ريتأثبي يا جهينتبهبود ظرفيت ضد اكسايشي گروه پرشدت در بروز چنين 
در برخي  ها شاخصاما اين  ،دارندبه يكديگر وابستگي زيادي  CRPتغييرات فيبرينوژن و  دربارة

در پژوهشـي روي افـراد   ) 2004( دانـاوان و همكـاران  . اسـت  شـده به تنهايي بررسي تحقيقات 
عدم  ،درصد ضربان قلب بيشينه 65 -80و  40-55تمريني  يها شدتچاق با بررسي  سال بزرگ

زمـان   لي ـدل بهاين نتيجه شايد ). 13( دار سطح فيبرينوژن پلاسما را گزارش كردندتغيير معني
شـدت  دو سوم گـروه كـم   باًيتقرزمان تمرين گروه پرشدت ( كمتر تمرين در گروه پرشدت باشد

  ).  بوده است

 
  ماه تمرين  4تغييرات سطح استراحتي فيبرينوژن پلاسما پس از . 2شكل

 >05/0Pداري با گروه كنترل در سطح معني*: 

 
، % 17شدت به ترتيب متوسط و كم نوژن گروه پرشدت، شدتسطح فيبري حاضر،در تحقيق 

  ).2شكل ( استدار تنها در گروه پرشدت معني ،كه اين تغييرات باشد يم% 11و % 13
  

٢٠ 
  
١۵ 
  
١٠ 
  
۵  
  
٠  
  
۵ -  
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 مختلفـي مطالعـه   يها پژوهشر د پلاسما فيبرينوژن ميزان بر استقامتي تمرين يها برنامه تأثير
 نشـان دادنـد شـش     1همكارانش و استراتون. نيستند همسو موجود گزارشات نتايج واست  شده
 در جلسـه  پـنج  تـا  ، چهـار بيشينه قلب ضربان درصد 85 تا 50 شدت با را استقامتي تمرين ماه

 بـر  ولـي ي دارد، دارمعنـي  تـأثير  سالمند افراد فيبرينوژن بر سطح ،دقيقه 45 جلسه هر و هفته
 افـراد  در لاسماپ فيبرينوژن مقادير احتمالاً آنها عقيدةه ب). 40( است نداشته يريتأث جوان افراد
امـا بـر    ،باشـد  داشته آن بر يدار يمعن تأثير تواند ينم بدني فعاليت كه است كم قدري به جوان

سرم  فيبرينوژن كاهش ،كودكان در بدني فعاليت ماه چهار پس از 2گاتين فرگوسن و ،خلاف آن
 دختـران  و پسـران  در نمونـة  3)2002( همكـاران  باربيو و ،از سوي ديگر). 41( را گزارش كردند

زيـاد   و متوسـط  شـدت  بـا  ورزشـي  فعاليـت  مـاه  هشـت  كه داد نشان سال 15 ميانگين با چاق
البتـه جهـانگرد و    .)42( باشـد  داشـته  فيبرينـوژن پلاسـما   ميزان بر يدار يمعن تغيير تواند ينم

در جلسـات   نهيش ـيبدرصد ضربان قلـب   70با اعمال شدت در پژوهش خود، ) 2009( همكاران
سطح  راتييتغ رسد يم نظر به ).19(ند كردرا مشاهده  نوژنيبريفدار يمعن كاهش ،يا قهيدق 25
البتـه  . رديپذ يم ريتأث نيتمرشد، از شدت وابسته با نيتمربه مدت  كهاز آن شيبسرم  نوژنيبريف

در پژوهش  رايز ؛داشته باشد يشتريبسهم  راتييتغ نيادر  زين ها يآزمودن يبدن تيوضع احتمالاً
 حـداكثر درصـد   80-85( حاضـر  پژوهش رينظ يمشابه ينيتمربا شدت  همكارانشن و استواتو

 دار نبود، يمعنشد كه از نظر آماري  افراد جوان مشاهده نوژنيبريفسطوح  كاهش ،)ضربان قلب
بـا   .مشـاهده شـد   نوژنيبريفسطوح  يدرصد 17 كاهش حاضرشدت در پژوهش  نيهمدر  يول

، مـدت و  از فعاليت ورزشي بـه شـدت   حاصلوني خ يها يگارساز ،توجه به نتايج تحقيقات فوق
 ، بايـد التهـابي  يهـا  شـاخص گونه سازگاري مفيد در ة هرمشاهد براي. تكرار تمرين بستگي دارد

موضوعي در مبحـث   ،مفيد يها يسازگار برايمقدار تمرين لازم . تمرين رخ دهد ةگذر از آستان
در مـداخلات   4يا آسـتانه تمرين يا اثـر   از آستانةگذر . باشد يمپاسخ و واكنش وابسته به مقدار 

 يهـا  پـژوهش رو در  از اين؛ )43(مانند پاسخ وابسته به مقدار در مداخلات دارويي است ورزشي 
. متفاوت اسـت  ،تمرين در افراد مختلف ؛ زيرا تعيين آستانةشود يمنتايج متفاوتي ديده  ،مختلف

بـالاترين شـدت    ،سطح فيبرينوژن رداتغيير معني ، آستانةپژوهشهاي يافته بر اساس ،در نهايت
  .شود يممشاهده  3كه در گروه تجربي  استتمرين 

                                                                                                                               
1. Stratton JR, et al (1991)  
2. Fergusen, MA and Gutin B   
3. Barbeau, P  et al (2002)  
4. Dose Response 
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   يريگ جهينت
 -60درصد ضربان قلب ذخيره به مـدت   40 -45صورتي كه با شدت بيشتر از  رتمرين هوازي د

 ـ اثراتجلسه در هفته اجرا شود،  سهدقيقه و حداقل  45  ،دنسودمندي بر وزن و درصد چربي ب
التهـابي   ينـدها يآفركاهش  ،اگر هدف برنامه ،حال نايبا  ،ر افراد چاق خواهد گذاشتد ژهيو به

  . بالاتر اجرا شود يها شدتبدن باشد، تمرين بايد در 

  :منابع
1. Azizi F, Salehi P, Etemadi A, Zahedi-Asl S.  (2003). "Prevalence of metabolic 

syndrome in an urban population": Tehran Lipid and Glucose Study. Diabetes 
Res Clin Pract; 61:29–37. 

2. World Health Organizations. (2000) Technical report series 894. Obesity, 
preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation. 
Geneva: World Health Organization  

3. Chinikar M, maddah M, Hoda S. (2006). "coronary artery disease in Iranian 
overweight women". International journal of cardiology; 113:391-394. 

4. Steinberger J, Daniels SR. (2003). "Obesity, insulin resistance, diabetes and 
cardiovascular risk in children". Circulation; 107:1448–53. 

5. Elloumi M , Makni E, Ben Ounis O, Zbidi A, Lac G, Tabka Z.  (2007). "Six-
minute walking test to assess exercise tolerance in Tunisian obese adolescents 
over two-months individualized program training". Science & Sports; 22:289–
292. 

6. Brandou F, Dumortier M, Garandeau P, Mercier J, Brun JF.  (2003). "Effects of 
two-month rehabilitation program on substrate utilization during exercise in 
obese adolescents". Diabetes Metab; 29:20–7. 

7. Weiss R, Dziura J, Burgert TS, Tamborlane WV, Taksali SE, Yeckel CW.  
(2004). "Obesity and the metabolic syndrome in children and adolescents". N 
Engl J Med; 350:2362–74. 

8. Ridker PM, Rifai N, Rose L, Buring JE, Cook NR.  (2002). "Comparison of C-
reactive protein and low-density lipoprotein cholesterol levels in the prediction 
of first cardiovascular events". N Engl J Med; 347(20):1557–65. 

9. Roberts C K, Chen AK, Barnard JR. (2007). "Effect of a short-term diet and 
exercise intervention in youth on atherosclerotic risk factors". Atherosclerosis; 
191: 98–106 

10. Ford ES. (2002). "Does exercise reduce inflammation? Physical activity and C-
reactive protein among U.S. adults". Epidemiology; 13(5):561–8. 



  ......  هاي التهاب اثرات شدت تمرين بر شاخص 98

11. LaMonte MJ, Durstine JL, Yanowitz FG, Lim T, DuBose KD, Davis P.  (2002). 
"Cardiorespiratory fitness and C-reactive protein among a tri-ethnic sample of 
women". Circulation;106(4):403–6. 

12. Church TS, Barlow CE, Earnest CP, Kampert JB, Priest EL, Blair SN.  (2002). 
"Associations between cardiorespiratory fitness and C-reactive protein in men". 
Arterioscler Thromb Vasc Biol; 22:1869–76. 

13. Donovan G, Owen A, Bird SR, Kearney EM, Nevill AM, Jones DW, Woolf-
May K.  (2005). "Changes in cardio respiratory fitness and coronary heart 
disease risk factors following 24 wk of moderate- or high-intensity exercise of 
equal energy cost". J appl Physiol; 98(5): 1619-1625. 

14. Ridker PM, Cushman M, Stampfer MJ, Tracy RP,hennekens CH.  (1997). 
"Inflammation, aspirin and the risk of cardiovascular disease in apparently 
healthy men". N Eng J Med; 336:973 9. 

15. Sakkinen P, Abbott RD, Curb JD, Rodriguez BL, Yano K, Tracy RP.  (2002). 
"C- reactive protein and myocardial infection". J Clin Epidemiol;55:445-51. 

16. Houmard JA, Tanner CJ, Slentz CA, Duscha BD, McCartney GS, Kraus WE.  
(2003). "Effect of the volume and intensity of exercise training on insulin 
sensitivity". J Appl Physiol; 96: 101–106. 

17. Slentz CA, Duscha BD, Johnson JL.  (2004)."Effects of the Amount of Exercise 
onBody Weight, Body Composition, and Measures of Central Obesity". Arch 
Intern Med; 164(1): 31-9. 

18. Yates T, Davies M, Brady E, Webb D, Gorely T, Bull F, Talbot D, Sattar N, 
Khunti K. (2008). "Walking and inflammatory markers in individuals screened 
for type 2 diabetes". Preventive Medicine; 47: 417–421. 

19. Gahangard T Torkaman G, Ghoosheh B, Hedayati M, Dibaj A.  (2009). "The 
effect of short-term aerobic training on coagulation and fibrinolytic factors in 
sedentary healthy postmenopausal women". Maturitas; 64:223–227. 

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

21. Panagiotakos, D.B., Pitsavos, C., Chrysohoou, C., Kavouras, S., Stefanadis, C.  
(2005). "The associations between leisure-time physical activity and 
inflammatory and Coagulation markers related to cardiovascular disease". the 
ATTICA Study Med; 40: 432–437. 

22. Rankovic G, Milicic B, Savic T, Dindic B, Manccev Z and Pesic G.  (2009). 
"Effect of physical exercise on inflammatory parameters and risk for repeated 
acute coronary syndrome in patient ischemic heart disease". Vojnosanit Pregl; 66 
(1):44-8. 



   99  1389، زمستان 8پژوهش در علوم ورزشي شماره 

23. Autenrieth C, Schneider A, Döring A, Meisinger C, Herder C, Koenig W, Huber 
G, Thorand B23. (2009). "Association between different domains of physical 
activity and markers of inflammation". Med Sci Sports Exerc; 41(9):1706-13. 

24. Vieira VJ, Hu L, Valentine RJ, McAuley E, Evans EM, Baynard T, Woods JA.  
(2009). " Reduction in trunk fat predicts cardiovascular exercise training-related 
reductions in C-reactive protein". Brain, Behavior, and Immunity; 23: 485–491. 

25. Campbell KL, Campbell PT, Ulrich CM, Wener M, Alfano CM, Schubert KF, 
Rudolph RE, Potter JD, Tiernan AM. (2008). " No Reduction in C - reactive 
protein following a 12-Month Randomized Controlled Trial of Exercise in Men 
and Women". Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 17(7):1714-18. 

26. Zoppini  G, Targher G, Zamboni C, Venturi C, Cacciatori V, Moghetti P, 
Muggeo, M. (2006). "Effects of moderate-intensity exercise training on plasma 
biomarkers of inflammation and endothelial dysfunction in order patients with 
type 2 diabetes". Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases; 16:543 - 
549. 

27. Kondo T, Kobayashi I, Murakami M.  (2006). " Effect of exercise on circulating 
adipokine levels in obese young women". End J; 53(2):189-195. 

28. Marcell TJ, McAuley KA, Traustadottir T, Reaven. (2005). "Exercise training is 
not associated with improved levels of C-reactive protein or adiponectin" . 
Metabolism;54:533-41. 

اثر ). 1384(، ميابراه، يجواداصغر،  يعل، يرواس، يعباسعل، ينيگائ ،ديوحروشن،  يديدب .29
 ):30 ياپيپ( 2(13 ،كيالمپ .ستاريونژاد  ييصحرا يها موش crpبر  يتداوم نيتمرره دو كي

7- 21  
 نيتمراثر دو روش ). 1386(، يعباسعل ،ينيگائ، ديوحروش،  يديدب، روسيس، نهيچوب .30

 ،ورزش و يحركت علوم .ستاريو ييصحرا يها موش hs-crpبر  يهواز يتداومو  يتناوب
5)9:(1-13.  

31. Putz DM, Goldner WS, Bar RS, Haynes WG, Sivitz WI. (2004). " Adiponectin 
and C-reactive protein in obesity, type 2 diabetes, and monodrug therapy". 
Metabolism; 53:1454 – 61. 

32. Ridker PM, Buring JE, Cook NR, Rifai N. (2003). "C-reactive protein, the 
metabolic syndrome, and risk of incident cardiovascular events: an 8-year 
follow-up of 14 719 initially healthy American women".Circulation; 107:391 -7. 

33. Rutter MK, Meigs JB, Sullivan LM, D'Agostino RB Sr, Wilson PW.  (2004). "C-
reactive protein, the metabolic syndrome, and prediction of cardiovascular events 
in the Framingham Offspring Study". Circulation; 110:380 -389. 



  ......  هاي التهاب اثرات شدت تمرين بر شاخص 100

34. Pischon, T., Hankinson, S.E., Hotamisligil, G.S., Rifai, N., Rimm, E.B.  (2003). 
"Leisure-time physical activity and reduced plasma levels of obesity-related 
inflammatory markers". Obes; 11, 1055–1064. 

35. Klimcakova, E., Polak, J., Moro, C., Hejnova, J., Majercik, M., Viguerie, N., 
Berlan, M.,Langin, D., Stich, V. (2006). " Dynamic strength training improves 
insulin sensitivity without altering plasma levels and gene expression of 
adipokines in subcutaneous adipose tissue in obese men". J. Clin. Endocrinol. 
Metab; 91, 5107–5112. 

36. Smith, J.K., Dykes, R., Douglas, J.E., Krishnaswamy, G., Berk, S.  (1999). 
"Long-term exercise and atherogenic activity of blood mononuclear cells in 
persons at risk of developing ischemic heart disease". JAMA; 281, 1722–1727. 

37. You, T., Nicklas, B.J.(2008). " Effects of exercise on adipokines and the 
metabolic syndrome".Curr. Diab. Rep; 8, 7–11. 

38. Afzalpour ME, Gharakhanlou R, Gaeini AA, Mohebbi H, Hedayati M and 
Khazaei M. (2008). "The effects of aerobic exercises on the serum oxidized LDL 
and total antioxidant capacity in non-active men". CVD Prevention and Control; 
3, 77–82. 

39. Stewart KJ. (2004). " Role of exercise training on cardiovascular disease in 
persons who have type 2 diabetes and hypertension". Cardiol Clin; 22:569e86. 

40. Stratton, J. R., Chandler, W. L. and Schwartz, R. S. (1991). "Effects of physical 
conditioning on fibrinolytic variables and fibrinogen in young and old healthy 
adult". Circulation; 83: 1692-1697. 

41. Fergusen, M. A. and Gutin, B.  (1999). " Effects of physical training and its 
cessation on the hemostatic system of obese children". AM J Clin Nutr; 69: 
1130-1134. 

42. Barbeau, P., Litaker, M. S., Woods, K. F., Lemmon, C. R., Humphries M. C., 
Owens, S. and Gutin, B.  (2002)."Hemostatic and inflammatory markers in obese 
youths: effects of exercise and adiposity". J Pediater; 141(3): 415-420. 

43. Superko HR, wood PD, and Haskell WL. (1985). "Coronary heart disease and 
risk factor modification: is there a threshold?". The American Journal of 
Medicine; 78: 826-838. 

 
  
  


