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  زنان سالمند CRPفشار بر تغييرات سطوح يك دوره تمرين هوازي موزون كم تأثير
  

  3دكتر نيكو خسروي، 2قهفرخي سيده مريم موسوي، 1دكتر محمد فرامرزي
  

  26/11/89: تاريخ پذيرش مقاله  25/12/88: تاريخ دريافت مقاله

  هچكيد
فشار بر تغييرات سطوح مك موزونِ يك دوره تمرين هوازيِ تأثيرهدف اين تحقيق بررسي 

 با ميانگين وزن ساله75- 60 زن سالمند 23 .بود زنان سالمند )C )CRP گرپروتئين واكنش
صورت هدفمند سال به 3/67± 9/3 متر و سنسانتي2/152±4/5 قد، كيلوگرم6/11±2/59

. تقسيم شدند )نفر10(و كنترل  )نفر13( ورت تصادفي به دو گروه تجربيصانتخاب و به
  نسبت دور كمر به لگن، (BMI) تودة بدننمايه ، وزن، شامل قد آنتروپومتريك هاي شاخص
(WHR)  سنجش  براي خون اوليه ةنمونوCRP 48  در حالت ساعت قبل از شروع پروتكل تمرين

 50- 40ةصورت سه جلسهفته و به 8تمرين  ةبرنام. صبح انجام شد 9- 8ساعات  بينناشتا 
انجام حركات ايروبيك ايستاده با ، )دقيقه10(اي در هفته انجام شد كه شامل گرم كردن دقيقه
ساعت پس  48 .بود) دقيقه 10(و حركات نشسته  )دقيقه30(ضربان قلب بيشينه  %75- 40شدت

در شرايط مشابه  هاي آنتروپومتريكگيريگيري ثانويه و اندازهخون جلسة تمرين،از آخرين 
مستقل  t آزمونگروهي و همبسته براي بررسي تفاوت درون t آزمون از. تكرار شد آزمونپيش

- كم هفته تمرين هوازي موزون 8 نتايج نشان داد .ها استفاده شدبراي بررسي تفاوت بين گروه
اين  حال آنكه داردلمند زنان سا )CRP )005/0 < p حسطوكاهش دار بر معني تأثيري فشار

 CRPميانگين اختلاف بين ، نهمچني. ديده نشد )p > 89/0( لدر گروه كنتر داريكاهش معن
)007/0 < p( هاي يافته ،در نهايت .مشاهده شد دارمعني يتفاوت ،در دو گروه تجربي و كنترل

تغييرات سطوح  علاوه بر بهبودفشار تمرينات هوازي موزون كمدهد كه پژوهش حاضر نشان مي
CRP شودمي نيز هاآن موجب بهبود عوامل قلبي عروقي، زنان سالمند.  

  
  .CRP، سالمندزنان ، فشارتمرين هوازي موزون كم :هاي فارسيكليدواژه
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  قدمهم
 هااين بيماري، عروقي-هاي قلبيپيشرفت قابل توجه در جلوگيري و درمان بيماري با وجود

بالا بودن ، پرفشار خوني). 1، 2( دنآير در جهان به شمار ميوميهمچنان علت پيشتاز مرگ
تحركي و ديابت را از عوامل خطرزاي بي، مصرف دخانيات، هاي خونها و ليپوپروتئينچربي

كنون مطالعاتي بسيار  كنند و تاعروقي عنوان مي -هاي قلبيبيماري ةكنندسنتي يا پيشگويي
در اين  .)3(ها صورت گرفته است اين بيماري ةكننديبراي شناسايي بهترين شاخص يا پيشگوي

آنان در ) هاي خونويژه ليپوپروتئينهب( اند كه عوامل خطرزاي سنتيميان افرادي مشاهده شده
بنابراين محققان به دنبال . اندعروقي شده-دچار عوارض قلبي اما ،طبيعي قراردارد ةمحدود
عروقي را  -هاي قلبيتري خطر بيماريهايي هستند كه با دقت و حساسيت بيششاخص
از ويژگي خاصي ) C )CRP -پروتئين واكنشي، هاي التهابيدر ميان شاخص. بيني كنند پيش

هاي علمي ارزان و در دسترس قابل با روش ،چون در عين داشتن حساسيت زياد برخوردار است
 توسطبا سنتز ايجاد شده  خوبي داراي نيمه عمر طولاني است و به، گيري استمحاسبه و اندازه

. هاي التهابي كمتر موجود استاين توانايي در ساير شاخص كه التهاب مزمن ارتباط دارد
آترواسكلروز در حال حاضر يك بيماري التهابي در نظر گرفته شده است و  چون همچنين

 ستويژه در عروق كرونري االتهاب مزمن به ةدهندنشان، خون در گردش CRPافزايش سطوح 
سطح ). 3(سد ربراي كنترل پيشرفت التهاب عروقي منطقي به نظر مي CRPلذا استفاده از 

CRP ًةكه نماينداست  هاي قرمزحاد در مقابل گلبول واكنش مرحلة ةنمايند مستقيما 
برابر  1000-100ساعت بعد از التهاب به  48-24سرعت حاد است و به ةغيرمستقيم مرحل

  ).4(رسدسطح پايه مي
هاي كه پژوهش به اين دليل استزوم توجه به عوامل خطر قلبي عروقي در زنان سالمند ل

تواند فشارخون و ديگر عوامل مؤثر مي، چاقي، اند يائسگي بدون توجه به سنمختلف نشان داده
حال اگر يائسگي با ). 5( هاي ساختاري و عملكردي بيماري قلبي همراه باشدبا اولين نشانه

 هاي قلبي عروقي داشته باشدتر با بروز بيمارينزديك يتواند ارتباطمي م باشدأيز توموارد فوق ن
كند كه طور طبيعي استروژن ترشح ميدانيم بدن زنان قبل از يائسگي بهطور كه ميزيرا همان

اما در دوران يائسگي كه  ،دهدها را كمتر از مردان در معرض بيماري قلبي عروقي قرار ميآن
  ).5(يابداين خطر در زنان بسيار افزايش مي هاستبا فقدان ترشح اين هورمونهمراه 

، آمده از تحقيقاتدستهتوان گفت كه اطلاعات بدر مورد نقش ورزش در كاهش التهاب مي
همگي بر اين عقيده اتفاق نظر دارند كه افزايش فعاليت بدني بر كاهش سطح عوامل التهابي در 
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، 8(داردآثاري مفيد افراد سالم   م متابوليك و ديابت و همچنين درسندر، شرايطي مثل چاقي
 تواند به كاهش التهاب حاد منجر شودشواهدي وجود دارد كه ورزش مي، علاوه بر اين ).6، 7
طور متوسط به كاهش چاقي منجر اند كه آثار ضدالتهابي ورزش بهمحققان بر اين عقيده). 6(

برابر بيشتر از افراد فعال در  2تحرك افراد كم، هد پژوهشيبر اساس برخي شوا). 6( شودمي
كرونري قرار دارند و اين موضوع به حدي اهميت دارد كه انجمن  -هاي قلبيبرابر خطر بيماري

تحركي را يك عامل خطرزاي اوليه در ابتلا به بيماري عروق كرونري قلب اعلام قلب امريكا بي
  ).9(كرده است 

را بررسي كردند بيني رخدادهاي قلبي عروقي در پيش CRPنقش  )1386(توحيدي و همكاران 
نسبت دور كمر به دور ، )BMI( تودة بدن ةو نماي CRPمتوسط بين  يدريافتند كه ارتباط و 

را  CVD تواند بروزمي CRPنتايج نشان داد كه .وجود داردتام  لو كلسترو) WHR(لگن
 CRPاند مقادير بالاي نگر نشان دادهگروه آيندههم ةطور كه چندين مطالعهمان پيشگويي كند

سطوح ) 2004(و همكارانش  1استافر. برايان ال). 10(همراه است  CVD با افزايش خطر
پلاسمايي زنان يائسه را كه از نظر جسماني فعال بودند با زناني كه  Cپروتئين واكنشي 

فعال از نظر جسماني در  ةزنان يائس ها دريافتندآن.كردندمقايسه  كردنددرماني ميهورمون
 2اريك). 11(پلاسماي كمتري دارند CRPكردند غلظت مقايسه با زناني كه هورمون دريافت مي

نشان دادند فعاليت بدني و آمادگي قلبي ) 2005( و همكاران 3كاتجا و) 2006(و همكاران 
نتيجه رسيدند كه فعاليت ها به اين عبارتي آنبه. دارد CRPمعكوس با سطح  يارتباط، تنفسي

نيز نشان ) 2005(كاتجا و همكاران . دهدرا كاهش مي  CRPسطح عروقي-بدني و آمادگي قلبي
). 12، 13(دارد  WHRيا  تودة بدنگيري قوي با چاقي هنگام اندازه يارتباط CRPدادند كه 
يشي و عوامل و  استرس اكسا CRP ميان ةاي رابطنيز در مطالعه )2007(و همكاران  4ياسوكي

ها دريافتند كه التهاب و استرس اكسايشي آن .را بررسي كردندخطرزاي سنتي قلبي عروقي 
ها ثابت آن .نسبت به عوامل خطرزاي سنتي دارد، زآتروسكلرو ةنزديك با سازوكار اولي يارتباط

بلكه با استرس ، عروقي -هاي قلبيعوامل خطرزاي بيماريو  BMIتنها با نه CRPكردند 
 اثر فعاليت بدني را بر) 2003( از طرفي اريك راوسون و همكاران). 2( اكسايشي نيز رابطه دارد

CRP  زنان و مردان سالم بررسي كردند و نشان دادند ميانگينCRP  با ميانگين سطح فعاليت

                                                                                                                   
1. Brian L. Stauffer 
2. Eric  
3. Katja  
4. Yasuaki  
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اي مروري به تحقيق در مطالعه) 2006( و همكاران 1جفري اي وود ).14(بدني ارتباطي ندارد
ند هفته تمرينات هوازي بر نوجوانان بالغ را بر عوامل التهابي بررسي كرد 8 تأثير )2004(كيلي 

را به  CRPاما كاهش  شود،ميو نشان دادند ورزش هوازي موجب بهبود عملكرد اندوتليال 
ممكن است  CRPفعاليت ورزشي بر نداشتن  تأثيرها همچنين اظهار داشتند آن .همراه ندارد

مروري  ةدر مطالع) 2006( جفري اي وود و همكاران). 6( ت زمان تمرين باشدناشي از كمي مد
شديد و ( به بررسي اثرات فعاليت ورزشي كه كرداشاره  نيز) 2005( 2اكتياخود به تحقيق 

ها نشان دادند آن. زنان سالم پرداخت CRPكاهش سطح  همراه با كاهش وزن بر) متوسط
-بيشزيرا  شودمي CRPوزن منجر به افزايش سطوح كاهش  فعاليت ورزشي شديد همراه با

افزايش سطح اسيد اوريك و ، رساند و موجب التهابها و عضلات آسيب ميتمريني به بافت
CRP ات ضدالتهابي ورزش تأثيرها به اين نتيجه رسيدند كه آن ،در نهايت .شودخون مي

  ).6(مستقل از كاهش وزن است 
 نوعي تمرينات هوازي سبك به همراه ريتم موزيك) ايروبيك(فشار تمرينات هوازي موزون كم

در اين  .شودتايي انجام مي 4هاي مقدماتي و در زنجيرهاست  )ضربه در دقيقه 140حداكثر تا (
. زيرا همواره يكي از پاها بر روي زمين قرار دارد شودپا كنترل مي ةفشار و نيروي ضرب ،حركات

موجب ، دليل همراهي با موسيقيبه، بود آمادگي جسماني فرداين تمرينات هوازي علاوه بر به
با توجه به اينكه در ميان ). 15( شودخصوص تقويت انگيزه در سالمندان ميهنشاط و شادابي ب

عروقي و  -بر سيستم قلبي تأثيردليل هاي هوازي بههاي بدني توجه به فعاليتفعاليت
از موزيك در انجام حركات و ايجاد انگيزه و شادابي دليل استفاده هاي هوازي موزون به فعاليت

عبارتي هاي موزون هوازي يا بهامروز در كشور ما فعاليت، در ميان سالمندان حائز اهميت است
به ، چون به غير از جذابيت بالا بانوان قرار گرفته است ةورزشي ايروبيك مورد توجه ويژ ةرشت

كاهش  ورزش درناپذير به نقش انكار هلذا با توج. انجامدعروقي نيز مي-تقويت سيستم قلبي
 ،سالمندان ةزمين تا حدودي متناقض در تحقيقات اندك و عروقي و-التهاب و عوارض قلبي

تواند فشار ميال است كه آيا تمرينات هوازي موزون كمؤتحقيق حاضر در پي يافتن پاسخ اين س
   بگذارد؟ تأثيرسال  75-60زنان سالمند  CRPبر سطوح 

  پژوهش شناسيروش
يكي از مراكز سالمندان تحت نظارت بهزيستي  ةسال75-60نفر از زنان  23آماري تحقيق  ةنمون

                                                                                                                   
1. Jeffrey A. wood 
2. Okita  
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آوري اطلاعات جمع ةناممند و با استفاده از پرسشصورت هدفشهرستان شهركرد بودند كه به
 و كنترل) فرن13( تصادفي به دو گروه تجربيطور بهاوليه و با توجه به موارد زير گزينش و 

ثر ؤداروي م، ها از سلامت جسمي و روحي برخوردار بودندآزمودني ةكلي .شدندتقسيم  )نفر10(
ورزشي منظم قبل از مطالعه فعاليت  و كشيدندسيگار نمي، كردندمصرف نمي CRPبر سطوح 
  .دريافت شدكنندگان شركت ةكتبي از هم ةنامفرم رضايت، قبل از شروع تحقيق .نداشتند

گيري اندازه برايهاي انتخاب شده نمونه، از هماهنگي با مسئولان مركز سالمندان طراوت پس
. به باشگاه ورزشي راهنمايي شدند WHRو BMI، وزن، هاي آنتروپومتريك شامل قدشاخص

گيري و بدون كفش و جوراب با استفاده از متر نواري سه بار اندازه ،مترطول قد به سانتي
بدون لباس و كفش سه بار  ،وزن نيز به كيلوگرم .نوان قد فرد ثبت شدعميانگين آن به

 از تقسيم وزن بر توان دوم قد و BMI .عنوان وزن فرد ثبت شدگيري و ميانگين آن به اندازه
WHR در  ،9-8 بين ساعات، صبح روز بعد .دست آمدهنيز از تقسيم دور كمر به دور لگن ب

منظور در اين تحقيق به .ها گرفته شدد قدامي بازويي نمونهسي خون از وريسي 5 ،حالت ناشتا
ابتدا  .گرم بر ليتر استفاده شد4/0با دقت  Binding Site از كيت تخصصي CRPگيري اندازه

از سرم  CRPسپس ، گيري شدسرمدقيقه  10به مدت  ژلخته در دستگاه سانتريفيو ةلول
گرم بر ليتر با دستگاه تمام خودكار ميليحسب نوتوربيدومتريك برآمده با روش ايمدست هب

  .گيري شدنس ساخت كشور امريكا توسط متخصص اندازه ميني
هفته تمرين  8تمريني شامل  ةبرنام. گيري اوليه آغاز شدساعت بعد از خون 48پروتكل تمرين 

ه س اي در هفته و دردقيقه 50-40ة جلس 3صورت همراه با موسيقي به 1فشارهوازي موزون كم
صورت فزاينده به اجراي حركات ايروبيك در حالت ايستاده، )دقيقه10(بخش گرم كردن 

شدت . بود) دقيقه10( صورت نشستهانتهايي برگشت به حالت اوليه به تو حركا )دقيقه30(
از : ضربان قلب بيشينه با استفاده از ضربان سنج پولار بدين صورت بود ةتمرين از طريق محاسب

ضربان قلب بيشينه و درصد ضربان قلب هدف در هر جلسه از فرمول كاروونن  220-فرمول سن
درصد ضربان قلب  50-40شدت تمرين از ). 157×60/0=94: طور مثالبه(دست آمد هب

 تا 60بيشينه در جلسات ابتدايي آغاز شد و با گذشت زمان بالا رفت تا در جلسات انتهايي به 
  ).16(د ضربان قلب بيشينه رسيددرص 75

گيري ثانويه از خون مجدداًجلسة تمرين، ساعت بعد از آخرين  48هفته تمرين و  8در پايان 
هاي آنتروپومتريك گيريهمچنين اندازه .گيري اوليه انجام شدخون ها با شرايطي مشابهنمونه
افزار حقق با استفاده از نرمشده توسط مآورياطلاعات جمع. آزمون تكرار شدمشابه پيش نيز

                                                                                                                   
1. Low impact aerobic 
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17spss آزمون : آزمون استنباطي شامل. در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي بررسي شد
براي تجزيه و تحليل ها در هر گروه و توزيع نرمال داده ةمنظور مشاهدكلموگروف اسميرنوف به

و در بين  )زوج(همبسته  tها در هر گروه از آزمونآزمون و پسپيش ةمنظور مقايسها بهداده
  .در نظر گرفته شد α= 05/0ي دارمعنيو سطح  مستقل استفاده شد tها از گروه

  ي پژوهشهاهتياف
و نتايج  ،1گيري در جدول هاي توصيفي متغيرهاي مورد اندازهها و شاخصمشخصات آزمودني

طور كه همان .نشان داده شده است 2جدول  در CRPتمرينات هوازي بر شاخص  تأثيرآماري 
تودة هاي هاي آنتروپومتريكي و شاخصقابل مشاهده است ميانگين شاخص 1در جدول شماره 

در گروه كنترل كه است در حاليآزمون در گروه تجربي كاهش يافته پس ةي در مرحلبدن
بر ) فشارازي موزون كمتمرينات هو( فعاليت مذكور تأثيراينگونه نيست و اين خود حاكي از 

  . هاستكاهش مثبت اين شاخص
دار اما در معني كاهشِ ،در گروه تجربي هفته تمرين 8پس از انجام  ،2 با توجه به جدول شماره

اين مطلب  ةدهندديده شد و اين امر نشان CRPندار در ميانگيكاهش غيرمعني ،گروه كنترل
〉05/0( در سطحCRP فشار بر كم ات معكوس تمرينات هوازي موزونتأثيراست كه  p(  وجود

گروه  CRPدر كاهش ) فشارتمرينات هوازي موزون كم(متغير مستقل  ةارائ ؛عبارت ديگربه .دارد
  .قابل مشاهده است  2و 1 نتايج فوق در نمودار. داشته است دارمعني يتأثيرتجربي 

  
  گيري در گروه تجربي و كنترلي مورد اندازههاي توصيفي متغيرهاشاخص .1جدول

  هاآزمون
  

مشخصات   
  هاآزمودني

  آزمونپسةمرحل آزمونپيشةمرحل
  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

گروه
  تجربي

گروه
  كنترل

گروه
  تجربي

گروه
  كنترل

گروه 
  تجربي

گروه 
  كنترل

گروه 
  تجربي

گروه 
  كنترل

  -   -   -   -  73/4 37/3 3/67 38/67 )سال(سن
  -   -   -   -  36/6 82/4 7/152 92/151 )مترسانتي(قد

  36/11  65/12 70/61  46/57 57/10 73/12 60/60 42/58 )كيلوگرم(وزن
BMI )كيلوگرم

  84/3  74/4  45/26  29/25  85/3  94/4  43/26  56/25  )بر متر مربع 

WHR 
  09/0  045/0  98/0  94/0  08/0  046/0  99/0  00/1  )مترسانتي(

CRP )گرمميلي
  93/0  27/1  08/2  18/2  91/0  29/1  08/2  31/2  )بر ليتر 
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 CRPفشار بر ميانگين و اختلاف ميانگين شاخص تمرين هوازي موزون كم تأثيرنتايج آماري  .2جدول
  ها آزمون

  
  
  

  شاخص آماري
  

  مستقل - t آزمون  همبسته -tآزمون 
اختلاف   گروه كنترل  گروه تجربي

ن ميانگي
گروه 
  تجربي

اختلاف 
ميانگين 
گروه  
  كنترل

  

t P ميانگين t  P ميانگين t P  

   317/2  آزمونپيش
46/3  

  
005/0  

084/2   
13/0  

  
89/0  

  
135/0  

  
001/0  

  
96/2  

  
 083/2 182/2  آزمونپس  007/0

  

2.317

2.182

2.084 2.083

1.9

2

2.1

2.2

2.3

2.4

 CRP ميانگين
( mg/l)

روه تجــربی   گـ ــترل   گــروه کنـ
پيѧѧش آزمѧѧون  

پѧѧس آزمѧѧون  

0.135

0.001
0

0.05

0.1

0.15

ميѧѧانگين 
  CRP اختلاف

(mg/l)

گѧѧѧروه تجѧѧѧربی   گѧѧѧѧروه کنѧѧѧѧѧترل  

  
  هادرون گروه CRPيانگين م ةمقايس :2 نمودار   هادر بين گروه CRP اختلاف ميانگين ةمقايس .1نمودار 
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   گيريو نتيجه بحث
 يتأثيرفشار هفته تمرين هوازي موزون كم 8، طور كه نتايج اين تحقيق نشان دادهمان
نتايج  ،CRP فعاليت بدني بر تأثيرمورد  در. سرم زنان سالمند داشت CRP حدار بر سطو معني

استافر و . برايان ال، )1386( حاصل از اين تحقيق با نتايج تحقيقات توحيدي و همكاران
اريك و همكاران ، )2005(و همكاران  1كيساپس، )2005(كاتجا و همكاران ، )2004(همكاران 

و ياسوكي ) 1386(توحيدي و همكاران . خواني داردهم) 2007(و ياسوكي و همكاران  )2006(
كما اينكه چندين را پيشگويي كند  CVD تواند بروزمي CRPنشان دادند ) 2007( و همكاران

همراه  CVD با افزايش خطر CRPنشان دادند مقادير بالاي  نيزنگر گروه آيندههم ةمطالع
عروقي و همچنين -هاي قلبيهاي بدني بر كاهش بيماريفعاليت تأثيراز آنجا كه ). 2، 10(است

) 19، 18، 17، 9(و ديگر عوامل قلبي عروقي ثابت شده است  CVDارتباط فعاليت بدني با 
 مؤيد طور غيرمستقيمداشته باشد و اين به CRP قوي با ايبديهي است كه فعاليت بدني رابطه

  .استنتايج تحقيق حاضر 
اند كه در زنان يائسه به همان ميزان كه ورزش و نشان داده) 2004(استافر و همكاران  .برايان ال 

همراه بوده  CRPدار ش معنيدرماني با افزايشود هورمونيم CRPفعاليت بدني موجب كاهش 
آن جهت  اما از را بررسي كردند،درماني و عدم هورمون درماني هورمون تأثيرها اگر چه آن، است

هاي زنانه موجب فعاليت جسماني در دوران سالمندي همراه با فقدان هورمون دكه نشان دادن
) 2006( اريك و همكاران). 11(كند ييد ميأنوعي تشود نتايج تحقيق حاضر را بهمي CRPكاهش 

به ) 2005( ها تحقيق در اين زمينه و كاتجا و همكارانبيش از ده ةدر تحقيقي مروري به مطالع
سال پرداختند و هر دو در تحقيقات خود نشان دادند فعاليت  74- 25سني  ةافراد با دامن ةمطالع

ها دريافتند آن ؛عبارت ديگربه .دارد CRPمعكوس با سطح  يبدني و آمادگي قلبي تنفسي ارتباط
جفري اي وود و ). 13، 12(دهد را كاهش مي  CRPسطح ، عروقي- فعاليت بدني و آمادگي قلبي

اشاره داشتند كه نشان  )2005( مروري خود به تحقيق كيساپيس ةدر مطالع) 2006( همكاران
هاي مختلف ورزش را روي سرم مطالعه اثر شكل 17كم داد دستCRP كه  انديري كردهگاندازه

 تر ازدادند پاييندر گروهي كه فعاليت ورزشي شديد انجام مي CRPها ميانگين سطح آن ةدر هم
  ). 6(دادند انجام مي رتكساني بود كه فعاليت ورزشي سبك

كيلي و ، )2003( اريك راوسون و همكاران تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات، نتايج فوق با وجود
نشان  )2004(كيلي و همكاران . خواني نداردهم) 2005(اكتا و همكاران  و )2004(همكاران 

                                                                                                                   
1. Kasapis  
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 CRPاما با كاهش ، هفته تمرينات هوازي بهبود عملكرد اندوتليال را به همراه دارد 8اند كه داده
اند هفته تمرين را مطرح كرده 8ها احتمال كافي نبودن آن، در توجيه اين مطلب .همراه نيست

اند فعاليت ورزشي شديد همراه با كاهش وزن موجب نشان داده) 2005(اران اكتا و همك). 6(
ها و عضلات آسيب تمريني به بافتتوجيه مطلب اين است كه بيش .شودمي CRP افزايش سطح

 ،كل در .شودخون مي CRPاوريك و  تواند موجب التهاب و افزايش سطح اسيدو اين مي رساندمي
  ).6(مستقل از كاهش وزن است  ،د كه آثار ضدالتهابي ورزشها به اين نتيجه رسيدنآن

شود  CRPدر مورد سازوكارهايي كه به موجب آن فعاليت ورزشي منظم توانسته باعث بهبود 
. ها هستندبالقوه احتمالا اينترلوكين ةيك مسير عمد. ها اشاره كردتوان به مسير سايتوكينمي

α(تومور نكروزي آلفا مورد دخالت عامل طور خاص شواهدي درهب TNF- (1 و اينترلوكين -
6)IL-6( وجود دارد. IL-6 وα TNF- ويژه چربي به ميزان قابل توجهي از بافت چربي به

يابد و ها از بافت چربي از طريق تحريك سمپاتيكي افزايش ميرهايش آن .شونداحشايي رها مي
احتمال دارد باعث  شودفعاليت بدني منظم باعث تنظيم كاهشي تحريك سمپاتيكي مي ونچ

 CRP قوي توليد ةكنندتحريك IL-6و ، IL-6قوي توليد  ةكننديعني تحريك، TNF-αكاهش 
طور به CRPتوان اشاره داشت كه از جمله علل ديگر اين مكانيسم مي). 15، 3( شود

افراد چاق بالاتر  CRP در حالت پايه غلظت سرمي(بي است بافت چر تأثيرغيرمستقيم تحت 
 CRPهم محرك اصلي توليد كبدي  IL-6دارد و  IL-6 چاقي ارتباط زيادي با چونو  )است
 CRP و در نتيجه IL-6 كاهش چربي بدن طي فعاليت بدني ممكن است منجر به كاهش، است
  ).12، 3( شود
يا  نيستندهاي بدني اينكه سالمندان قادر به فعاليتمبني بر  رغم تصور غلط برخي از مردمعلي

 60سالمندان بالاي كه خوبي مشاهده شد در اين تحقيق به، ها گذشته استاز سن فعاليت آن
 توان گفت كه احتمالاًشده در اين تحقيق مينتايج ارائه طبق .سال قادر به فعاليت بدني هستند

زنان سالمند  CRPدار بر ميزان معني يتواند كاهشيفشار ميك دوره تمرينات هوازي موزون كم
 -مثبت بر كاهش ساير عوامل خطرزاي قلبي يساله داشته باشد و علاوه بر آن آثار 60-75
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