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و چربي هاي خون  hs-CRP مقايسه دو شيوه تمريني تداومي و تناوبي هوازي بر
 عروقي-قلبي به عنوان عوامل پيش گويي كننده بيماري هاي

  ،4، محمد سيد احمدي1*، جواد طاهرزاده نوش آبادي3، مهدي مقرنسي2، عباسعلي گائيني1اسماء به زارع
  6سيد محمد علوي نيا ،5فهيمه كيوانلو

  
  

 هچكيد
از ها  عروقي نسبت به پروفايل ليپيدي در تشخيص اين بيماري-شاخص هاي التهابي پيشگويي كننده بيماري هاي قلبي: زمينه و هدف

. تعيين نوع شيوه تمريني براي ارائه الگويي مناسب نقش مهمي در سلامت افراد جامعه خواهد داشت. حساسيت بالايي برخوردار هستند
زنان  عروقي جديد و سنتي در- شاخص هاي قلبيبر هوازي تداومي و تناوبي  تمرينيمقايسه دو شيوه رسي و برهدف از پژوهش حاضر، 

 .بود
از ميان زنان . سال شهرستان كاشان تشكيل دادند 45تا  35اين پژوهش از نوع نيمه تجربي و جامعه آماري آن را زنان  :كار مواد و روش

 تداومي تمرينو ) =n 10( تناوبي تمرينطور تصادفي انتخاب و به دو گروه  عنوان نمونه به نفر به 20داوطلب شركت در تحقيق تعداد 
)10n= (24قبل از شروع برنامه هاي تمريني و ها  از آزمودني. شدجلسه اجرا  3هفته و هر هفته  8به مدت  برنامه تمريني. تقسيم شدند 

با استفاده از آزمون هاي ها  تجزيه و تحليل داده. خون گيري به عمل آمد ييناشتا ساعت 14در شرايط  تمرينساعت پس از آخرين جلسه 
نرم  از طريق 05/0مستقل و وابسته براي بررسي تغييرات بين گروهي و درون گروهي در سطح معني داري  تياسميرنوف، -كلموگروف

  .انجام گرفت SPSS.16افزار 
 ,Low Density Lipoprotein (LDL)ميزان سرميدر  و تداومي كاهش معناداريهفته، در دو گروه تمرين تناوبي  8پس از  :يافته ها

High Sensitive C-Reactive Protein (hs-CRP), Total Cholesterol (TC)  روي داد و ميزانHigh Density Lipoprotein 
(HDL) با اين حال ميزان. در هر دو گروه افزايش معناداري يافتTriglyceride (TG)  وLipoprotein Cholesterol(VLDL-C) 

Very Low Density  هفته تمرين تغيير معناداري نكرد 8در هر دو گروه پس از. 
و افزايش معني  TC ، hs-CRP ،LDL-Cعوامل خطرزاي  هر دو شيوه تمريني تداومي و تناوبي هوازي با كاهش معني دار :نتيجه گيري

  .عروقي سنتي و جديد وجود نداشت-دو شيوه تمريني بر تغييرات شاخص هاي قلبي همراه بود و تفاوت معني داري بين HDL-Cدار 
  وبيتنا تمرينتداومي،  تمرينعروقي،  -قلبيهاي شاخص هاي التهابي، بيماري  :هاي كليدي هواژ
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  اسماء به زارع و همكاران                                                    ...                        و تناوبي هوازي بر  مقايسه دو شيوه تمريني تداومي  36

  مقدمه 
 4/2دهد سالانه  مي بررسي هاي انجمن قلب آمريكا نشان

 وناگون جانميليون نفر در اين كشور در اثر بيماري هاي گ
 - درصد آن ناشي از بيماري هاي قلبي 39دهند كه  مي

توان با انجام اقدامات  مي بسياري از آنها را است وعروقي 
 كنترل كردها  اوليه و كاهش عوامل خطرزاي اين بيماري

شايع ترين بيماري عروق  به عنوان آترواسكلروز .]]1[[
وامع كرونري، يكي از مهمترين علل مرگ و مير در بين ج

 از مهمترين عوامل خطرزاي اين بيماري .باشد مي مختلف
-LDL(توان به بالا رفتن ليپوپروتئين با چگالي پايين  مي

C(كلسترول تام ١ ،)TC(تري گليسيريد ،٢)TG(و كاهش  ٣
. ]]1،2[[ اشاره كرد ٤)HDL-C(ليپوپروتئين با چگالي بالا 

-كه شاخص هاي قلبي نشان مي دهدمطالعات جديد 
در شناسايي و تشخيص ) ليپيدي پروفايل( سنتي عروقي

عروقي از دقت بالايي برخوردار نيستند -بيماري هاي قلبي
تواند در  مي و سنجش يك شاخص جديد و مطمئن

در . سودمندتر باشدها  تشخيص افراد مستعد اين بيماري
اين باره بيشتر شواهد از ارتباط بين شاخص هاي التهابي 

عروقي جديد با بيماري هاي -بيبه عنوان شاخص هاي قل
ميزان سرمي شاخص التهابي . ]]3[[ كنند مي مذكور حمايت

به  ٥)hs-CRP(با حساسيت بالاC پروتئين واكنش دهنده
ل يعنوان حساس ترين شاخص التهابي در مقايسه با پروفا

ليپيد خون به عنوان پيشگويي كننده هاي قوي حوادث 
به طوري كه  ،]]4[[ قلبي عروقي مورد توجه قرار گرفت

 5تا  2با افزايش  hs-CRPافزايش مقادير اين شاخص 
در باپتيستا و  چوبينه. برابري خطر حوادث قلبي همراه بود

و تداومي و تناوبي هوازي  اتپي بردند تمرينپژوهش هايي 
موش هاي صحرايي با كاهش معني دار مقادير شنا كردن 

hs-CRP  وLDL-C دار مقادير  و افزايش معنيHDL-C 
دويدن روي تريدميل به  مشخص گرديدهمراه است و 

 باشد مي دليل نوع تمرين، شدت و مدت تمرين سودمندتر

 8و قنبري نياكي  ٦گوئرادر مطالعه در حالي كه . ]]5،6[[
هفته دويدن روي تريدميل تغيير  6هفته تمرين شنا و 

ليپيد موش هاي صحرايي  پروفايلمعني داري در مقادير 
                                                            
1 . Low Density Lipoprotein 
2 . Total Cholesterol 
3 . Triglyceride 
4 . High Density Lipoprotein 
5 . High Sensitive C-Reactive Protein 
6 .  Guerra 

نيز عدم ارتباط  يپژوهش همچنين در. ]]7،8[[ ايجاد نكرد
هر  ]]9[[شدگزارش  hs-CRPبا  رزشبين فعاليت بدني و و

چند رابطه قوي مثبتي بين مقادير پايه شاخص هاي 
، ولي نتايج ]]10[[ التهابي و مقدار كاهش آنها وجود دارد

پاسخ التهابي و كه است از آن پژوهش هاي بسياري حاكي 
هاي منظم  ابي پس از فعاليتدر نتيجه شاخص هاي الته

دهند  مي مطالعات نشان .]]11-13[[ شود مي ورزشي مهار
فعاليت ورزشي منظم به روش هاي گوناگوني از جمله 

تواند آثار ضد التهابي و در نتيجه آثار  مي HDL-Cافزايش 
محافظت كنندگي در مقابل بيماري هاي قلبي عروقي را 

 نشان داد نهمكاراو  ٧كوهوت مطالعه .]]3،14[[ باعث شوند
-hs تواند باعث كاهش معني دار مي هوازيكه تمرينات  داد

CRP از سوي ديگر پاسخ شاخص التهابي به . ]]15[[ شود
يك جلسه فعاليت ورزشي و همچنين تمرينات شديد و بي 

. ]]16[[ هوازي و به ويژه از نوع برونگرا متفاوت بوده است
 44452در پژوهشي گسترده روي  و همكاران ٨تانسكيو

 دويدن، پياده روي و تمرين با وزنه كاهش نشان دادندمرد 
همچنين در . ]]17[[داردرا به همراه  hs-CRP معني دار

پژوهشي ديگر تاثير يك دوره تمرين تداومي و تناوبي بر 
 26تا  18دانشجوي پسر  36روي ها  ليپيدها و ليپوپروتئين

ناوبي نشان داد تمرينات تداومي و ت نتايج .ساله بررسي شد
تغيير معني داري در ليپوپروتئين هاي خون ايجاد نكرده 

نيز عدم ارتباط بين  و همكاران ٩ياناكوليا. ]]18[[ است
و  ندفعاليت بدني و شاخص هاي التهابي را گزارش كرد

معني داري بر  تمرينات تداومي هوازي اثر نشان دادند،
ندارد، در حالي كه   hs-CRPعروقي جديد-شاخص قلبي

مي دختران چاق در فزايش حساسيت به انسولين سبب ا
و همكاران در تحقيقي پي بردند  ١٠نيكلاس. ]]19[[ شود

-hsتمرينات ورزشي اثر معني داري بر شاخص التهابي 

CRP  ندارد، در حالي كه كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي
 ايجادها  كاهش معني داري در غلظت هاي اين شاخص

ي كه در دهه يپژوهش ها يضنتايج ضد و نق. ]]20[[ كند مي
عروقي جديد و -اخير درباره پاسخ شاخص هاي قلبي

ضرورت است  به دست آمدهسنتي به تمرينات ورزشي 
پژوهشي كه در يك طرح تجربي با مدل انساني اثر  انجام

                                                            
7  -  Kohut 
8  -  Tanasescu 
9 - Yannakoulia 
10 - Nicklas 
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-دو شيوه تمريني را به طور همزمان بر شاخص هاي قلبي
 ابرا ايج عروقي جديد و سنتي مورد مطالعه قرار دهد

ت سؤالاهش پاسخ دادن به اين هدف ما ازاين پژو. نمايد مي
عروقي جديد و سنتي به -پاسخ شاخص هاي قلبي. 1 : بود

  دو نوع تمرينات تداومي و تناوبي هوازي چگونه است؟ 
ها  بر اين شاخص در مقايسه تاثير دو شيوه تمريني. 2

  ؟ شود مي تغييرات چشمگيرتريشيوه تمريني موجب  كدام
    كار روش

اين پژوهش از نوع نيمه تجربي و جامعه آماري آن را زنان 
كه از  شهرستان كاشان تشكيل دادند هسال 45تا  35

طريق فراخوان عمومي براي شركت در اين مطالعه دعوت 
در يك جلسه توجيهي با حضور محقق ضمن  .شدند

آشنايي با اين پژوهش فرم هاي اعلام همكاري توزيع 
افرادي كه به طور داوطلبانه فرم اعلام از ميان  .گرديد

همكاري براي شركت در پژوهش و همچنين پرسشنامه 
جمعيت شناختي كه حاوي اطلاعات فردي، سوابق پزشكي 

بدون سابقه نفر  20، تعدادندو ورزشي را تكميل كرد
، نداشتن )غيره عروقي، ريوي، كليوي و-قلبي(  بيماري

به عنوان  ارو بودند،ناهنجاري هاي اسكلتي و عدم مصرف د
به دو گروه تمرين و انتخاب به طور تصادفي نمونه 
تقسيم ) تعداد= 10( و تمرين تداومي) تعداد= 10(تناوبي
براي ها  پس از هماهنگي با آزمايشگاه، آزمودني. شدند

صبح روز قبل از  7انجام مرحله اول خون گيري ساعت 
شتا در ساعت نا 14شروع برنامه هاي تمريني در شرايط 

 24. آزمايشگاه حضور يافتند و خون گيري انجام شد
در ها  ودنيساعت بعد از خون گيري اوليه، وزن و قد آزم

مدرج  هبا استفاده از ترازو و صفحسالن ورزشي مورد نظر 
سپس شيوه اجراي فعاليت . ديواري، اندازه گيري شد

در آزمون ها  آزمودني. ورزشي براي آنها توضيح داده شد
 12متر در مدت زمان  3200كه پيمودن مسافت  ركوپ

كه براي اندازه گيري ظرفيت هوازي  دقيقه مي باشد،
شركت آنها در نظر گرفته شده بود ) Vo2max( بيشينه

كردند، تا از ميزان توانايي آنها براي اجراي پروتكل تمريني 
برنامه اصلي تمرين  بعد،ساعت  24. اطمينان حاصل شود

دوهاي تداومي و تناوبي هوازي بود، اجرا ورزشي كه شامل 
پروتكل تمريني براي هر دو گروه تداومي و تناوبي به . شد

قبل از اجراي طرح اصلي تمرين . طور جداگانه انجام شد
دقيقه با حركات كششي  15ورزشي، هر دو گروه به مدت 

چند دور ها  سپس آزمودني. و نرمشي بدنشان را گرم كردند
ا شدت يكنواخت اطراف سالن دويدند تا به طور منظم و ب

ضربان قلب آنها به حالت يكنواخت در آيد و به شدت مورد 
ساعت . نظر برسد، پس از آن دورهاي اصلي را شروع كردند

پولار براي اندازه گيري ضربان قلب و تعيين شدت تمرين 
توسط معادله . قرار گرفتها  ورزشي در اختيار آزمودني

تعيين ها  ربان قلب بيشينه آزمودنيض) HR = 220 -سن (
بدست آمده براي هر فرد  HRmaxدرصد  70تا  60 و شد

بنابراين، هر فردي با توجه به . مورد استفاده قرار گرفت
 خود HRmaxدرصد  70تا  60سن خود و بدست آوردن 

دويد و شدت مورد نظر با توجه به ساعت پولاري كه در  مي
وتكل فعاليت ورزشي براي پر. شد مي اختيار داشت كنترل

گروه فعاليت ورزشي تداومي بدين طريق بود كه مسافت 
دويدند و از جلسه  مي متر را در دو جلسه اول و دوم 1500

متر به  100سوم، براي ايجاد اضافه بار، هر دو جلسه 
 1500گروه تناوبي نيز مسافت . شد مي مسافت قبلي اضافه

 500و دوم به ازاي هر كه در جلسه اول  نددويد مي رامتر 
دقيقه اي به صورت فعال  3تا  1متر دويدن، استراحت 

از جلسه . در نظر گرفته شد) پياده روي و حركات درجا (
 100سوم، براي ايجاد اضافه بار در پروتكل، هر دو جلسه 

براي سرد كردن . متر به مسافت تمرين اصلي افزوده شد
تمرينات . ه شددر انتهاي هر جلسه دوهاي آرام استفاد

ساعت  24. جلسه اجرا گرديد 3هفته و هر هفته  8ورزشي 
مجدداً در ها  پس از آخرين جلسه تمرين، از آزمودني

توسط متخصص علوم آزمايشگاهي خون  شرايط مشابه
با استفاده از ها  تجزيه و تحليل داده .گيري به عمل آمد

تشخيص طبيعي اسميرنوف براي  -آزمون هاي كلموگروف
ستقل و وابسته براي بررسي ، تي مها دن توزيع دادهبو

تغييرات بين گروهي و درون گروهي در سطح معني داري 
05/0<α نرم افزار در ها  كليه تجزيه و تحليل. استفاده شد

SPSS.16 انجام گرفت .  
  يافته ها

 40±23/3گروه فعاليت ورزشي تداومي با ميانگين سني 
 81/65±18/6وزن متر و سانتي 157±18/6قد  سال،

كيلوگرم و گروه فعاليت ورزشي تناوبي با ميانگين سني 
متر و وزن سانتي 159±26/8سال، قد  26/3±39
در گروه تمرين  BMI .كيلوگرم بودند 52/6±70/66

به ترتيب  تناوبي و تداومي به ترتيب در پيش آزمون
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و در پس آزمون نيز  62/1±46/26، 39/2±19/26
بود كه تقريبأ در هر دو  09/26±48/1 و 34/2±58/25

ويژگي هاي  1جدول . گروه كاهش يكساني مشاهده شد
فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي آزمودني هاي پژوهش را 

دهد كه بين مقادير اوليه هيچيك از متغيرهاي  مي نشان
 .روه تفاوت معني داري وجود نداشتذكر شده در دو گ

ر متغيرهاي گروه تغييرات ميانگين و انحراف معيا 2جدول 
هفته تمرين، هر  8پس از . دهد مي هاي پژوهش را نشان

 hs-CRPدو شيوه تمريني تداومي با كاهش معني دار
)028/0=p( ،TC)025/0=p( ،LDL-C)003/0=p (  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با  و تناوبي)] HDL-C)031/0=pو افزايش معني دار 
، )hs-CRP )032/0=p( ،TC)001/0=p كاهش معني دار

LDL-C)001/0=p ( و افزايش معني دارHDL-

C)000/0=p [(هفته  8در حالي پس از . همراه بودند
و  )TG)707/0=p( ،VLDL-C)758/0=pتمرين تداومي 

در اين  )TG)098/0=p( ،1VLDL-C)086/0=pتناوبي
در نهايت در مقايسه . متغيرها تغيير معني داري ايجاد نشد

تداومي و تناوبي هوازي بر  هفته تمرين 8بين اثر 
به  متغيرهاي پژوهش تفاوت معني داري مشاهده نگرديد

 عبارت ديگر هر دو روش تمريني تأثير مشابهي داشته اند

  ).2جدول (
  

                                                            
1  -  Very-low-density lipoprotein Cholesterol 

  ويژگي هاي فيزيولوژيكي و آنتروپومتريكي آزمودني هاي پژوهش. 1جدول 

 تناوبي
 ميانگين و انحراف معيار

 تداومي
 ميانگين و انحراف معيار

 شاخص ها

)سال ( سن 23/3±40 26/3±39

)كيلوگرم (وزن 18/6±81/65 52/6±70/66

 )سانتي متر( قد  18/6±157 26/8±159
48/1±09/26 62/1±46/26 BMI )كيلوگرم بر متر مربع(
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  تغييرات ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در گروه هاي مختلف. 2جدول 

  گروه  متغير
  پيش آزمون

ميانگين و انحراف 
 معيار

  س آزمونپ
ميانگين و انحراف 

 معيار

P  
درون 
  گروهي

P  
بين 
  گروهي

hs-CRP ) ميلي گرم بر
  )دسي ليتر

  ٭028/0  29/1±90/0  87/1±92/0  تداومي
872/0  

  ٭032/0  36/1±70/0  93/1±95/0  تناوبي

ميلي (TCكلسترول تام
  )گرم بر دسي ليتر

  ٭025/0  30/168±26/27  80/187±87/20  تداومي
918/0  

  ٭001/0  30/167±51/35  10/185±19/37  تناوبي
تري 

ميلي گرم (TGيدگليسير
  )بر دسي ليتر

  707/0  90/141±33/43  30/136±93/47  تداومي
329/0  

  098/0 30/154±92/104 10/174±13/112  تناوبي

LDL-C) ميلي گرم بر
  )دسي ليتر

  ٭003/0  69/78±14/27  16/142±10/96  تداومي
811/0  

  ٭001/0  48/77±41/32  20/108±21/27  تناوبي

VLDL-C) ميلي گرم
  )بر دسي ليتر

  758/0  40/28±60/8  42/27±40/9  تداومي
346/0  

  086/0  96/30±90/20  92/34±30/22  تناوبي

HDL-C) ميلي گرم بر
  )دسي ليتر

  ٭031/0  10/61±46/14  60/51±06/17  تداومي
  ٭000/0  00/59±70/6  00/44±80/8 تناوبي  535/0

 P value<0.05٭ 

  بحث 
هر دو شيوه تمريني تداومي و تناوبي  اين مطالعه نشان داد

كاهش معني داري در عوامل هفته،  8پس از هوازي 
در كنند و  مي ايجاد عروقي جديد و سنتي-ي قلبيخطرزا

تفاوت  يكاهش مقادير عوامل خطرزا بين دو شيوه تمرين
  .ردامعني داري وجود ند

با تاثير هر دو شيوه در ارتباط  حاضرنتايج پژوهش  
 ،باپتيستا با پژوهش هايتمريني در كاهش عوامل خطرزا 

 همسوستو گولدهامر  پيسچون تانسكيو،چارچ، 

گوئرا تفاوت  و اما با يافته هاي ياناكوليا. ]]22،21،17،13،6[[
دليل اين تناقض مي تواند ناشي از نوع  .]]7،19[[ دارد

نوع تمرين آزمودني ها، طول دوره تمرين، شدت، مدت و 
در پژوهش ياناكوليا و همكاران، آزمودني هاي . باشد

 .مي دادند پژوهش را دختران چاق و سنگين وزن تشكيل

در نتيجه  hs-CRPشايد دليل عدم تغيير معني دار 
تمرينات هوازي را به نوع آزمودني ها، شدت و نوع تمرين 

امكان اجراي ها  به دليل شرايط بدني آزمودني و نسبت داد
تمرينات با شدت مطلوب و مناسب مقدور نبوده كه خود 
 توجيهي براي مغايرت با يافته هاي اين پژوهش است

تاثير يك دوره فعاليت ورزشي  و همكاران اناميني .]]19[[
 45در  كهها  تداومي و تناوبي بر ليپيدها و ليپوپروتئين

هفته، هر هفته سه  16دانشجوي غير ورزشكار به مدت 
را بررسي  متر دويدن 1600سه مسافت جلسه، هر جل

تمرين تداومي باعث كاهش  ،نشان داد نتايج .ندكرد
LDL-C  شده و تغييري در مقاديرHDL-C  وVLDL-

C ،تمرين تناوبي با افزايش  و ايجاد نكردHDL-C  همراه
ايجاد  VLDL-Cو  LDL-Cبود، ولي تغييري در مقادير 

ن در تغييرات اين اظهار كردند نوع و شدت تمري آنها. نكرد
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نشان  پيسچون و همكاران. ]]23[[ متغيرها موثر مي باشد
رابطه  hs-CRPفعاليت بدني با مقادير پلاسمايي  دادند

فعاليت بدني با التهاب كمتر بيشتر تكرار داشته و معكوسي 
است  سيستميك و بهبود حساسيت به انسولين همراه

ي از ناش HDL-Cدر پژوهشي مشاهده شد افزايش . ]]21[[
هوازي با افزايش فعاليت آنزيم ليپو پروتئين ليپاز،  اتتمرين

دهد، لذا ميزان  مي را افزايشها  كاتابولسم ليپوپروتئين
LDL-C يابد و  مي هوازي كاهش اتبا اجراي تمرين

ساز . ]]8[[ شود مي عروقي-هاي قلبي موجب كاهش بيماري
هاي التهابي ممكن اثر ضد  كار ديگر در كاهش شاخص و
 هوازي باشد، نشان داده شده راديكال اتكسايشي تمرينا

هاي آزاد اكسيژن موجب افزايش بروز شاخص هاي التهابي 
برنامه هاي تمريني اين مطالعه شايد، با . ]]24[[ شده است
به عنوان يك عامل ضد آتروژنيك و  HDL-Cافزايش 

عروقي بروز اين -كاهش توده چربي و عوامل خطرزاي قلبي
هاي هوازي احتمالاً از  فعاليت. ا كاهش دهدرها  بيماري

هاي  چند طريق اثر محافظت كننده در مقابل بيماري
كه شامل افزايش حجم خون و پلاسما،  ،عروقي دارند-قلبي

كاهش ويسكوزيته خون، افزايش حجم ضربه اي و افزايش 
 در اين پژوهش .]]25،26[[ حداكثر اكسيژن مصرفي است

ن هوازي با تقويت دفاع ضد شيوه هاي مختلف تمرينيز، 
هاي آزاد موجب كاهش  اكسايشي و كاهش راديكال

مشخص شده . استگرديده  hs-CRP شاخص التهابي
هوازي دستگاه غدد درون ريز  اتهنگام تمرين كه است

و  GHبدن با افزايش هورمونهاي اپي نفرين، نوراپي نفرين، 
اده و با را افزايش د) ليپوليز(كورتيزول اكسيداسيون چربيها

افزايش فراخواني و استفاده از اسيدهاي چرب آزاد براي 
توليد انرژي هنگام فعاليت، نياز عضلات به انرژي تامين 

 و كه ساز گردد مي شده و سبب كاهش توده چربي بدن
  . ]]25،27[[باشد  مي كاري براي كاهش شاخص هاي التهابي

از سوي ديگر، در چند پژوهش نيز ارتباط بين فعاليت 
 ليپيدي پروفايلو  ]]hs-CRP ]]29،19،20،28بدني و 

تاثير معني داري بر اين  بدنيتاييد نشد و فعاليت  ]]7،8[[
 ،نوعرا مي توان به كه اين تناقض  ،نداشته استها  شاخص

برخي بيماري و ها  مقادير پايه اين شاخص ،شدت تمرين
 نيكلاس و همكاران. و ديگر عوامل نسبت داد يهاي التهاب

اثير معني دار تمرينات مقاومتي بر عوامل خطرزاي عدم ت
عروقي را گزارش كردند و نشان دادند كه تمرينات -قلبي

 پروفايلو  hs-CRPبا وزنه تاثير معني داري بر مقادير 
-hsمقادير  كه گزارش كردندآنها . ]]20[[ ليپيدي ندارد

CRP  پس از تمرينات شديد بي هوازي و به ويژه برونگرا
يابد و اين نوع تمرينات باعث تحريك پاسخ  مي افزايش

مرحله حاد و در نهايت ترشح پروتئين هاي مثبت مرحله 
گزارش شده است . ]]٣٠[[ شود مي ) hs-CRP(حاد 

تمرينات شديد و مقاومتي از نوع برونگرا كه با آسيب هاي 
عضلاني همراهند با افزايش تحريك سمپاتيكي، رهايش 

از بافت چربي  IL-1βو  TNF-αميانجي هاي التهابي 
يابد و به دنبال آن باعث افزايش شاخص هاي  مي افزايش
نشان در همين ارتباط در پژوهشي . ]]27[[ گردد مي التهابي

از آن مردان و زنان  hs-CRP كمترين ميزان كه داده شد
در دونده هاي  hs-CRPمقادير و ورزشكار رشته شنا بوده 

ن فوتبال در حد زياد استقامتي و نيمه استقامتي و بازيكنا
محققين اعلام داشتند استرس مكانيكي . گزارش شده است

تواند باعث افزايش  مي ناشي از ضربات مكرر پا به زمين
مشخص همچنين . شود hs-CRPميانجي هاي التهابي و 

غير ورزشكاران بيشتر از ورزشكاران  hs-CRPمقادير شد 
رس و اثر بوده كه اين شايد اثر سازگاري تمرين بر است

گولدهامر  .]]31[[ باشد hs-CRPمهاري تمرينات ورزشي بر 
هفته تمرينات هوازي را بر فعاليت  12اثرات  و همكاران

بيمار عروق كرونري مطالعه  28شاخص هاي التهابي در 
تا  70دقيقه تمرينات هوازي با  45برنامه تمريني . كردند

هفته  12روز در هفته به مدت  HRmax ،3درصد  80
 نشان داد تمرينات هوازي باعث كاهش معني دار ،جرا شدا

hs-CRP و افزايش معني دارIL-10  كه يك عامل
كه با اين مطالعه  ،سركوبگر توليد سايتوكينهاست شد

ماه  6، تاثير و همكاران ١زوپيني .]]22[[ همخواني دارد
جلسه با شدت متوسط را بر  2ته اي تمرينات هوازي هف

نتايج پژوهش آنها . العه كردندهاي التهابي مط شاخص
با  hs-CRPدهد پس از اين دوره تمريني، مقادير  مي نشان

، در حالي كه سبب كاهش غير معني داري همراه بود
وزن بدن و معني دار و كاهش  HDL-C معني دار افزايش
بنابراين، با  .]]28[[ آتروژنيك شده است يليپيد پروفايل

- با آثار محافظتي قلبي توجه به ارتباط فعاليت بدني منظم
عروقي جديد و -عروقي و رابطه بين عوامل خطرزاي قلبي

توان گفت  مي عروقي-سنتي در كاهش بيماري هاي قلبي
                                                            
1 - Zoppini 
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ا شدت بهر دو شيوه تمريني تداومي و تناوبي هوازي كه 
 HDL-Cانجام شد با افزايش  HRmaxدرصد  70تا  60

اي به عنوان عامل ضد آتروژنيك و كاهش عوامل خطرز
 hs-CRP ليپيدي موجب كاهش شاخص التهابي پروفايل

  .شده است
از محدوديت هاي اين پژوهش، عدم استفاده از گروه 
كنترل براي مقايسه دقيق تر و مطمئن تر گروه هاي 
پژوهش با يكديگر، و عدم بررسي تغييرات تركيب بدني 

براي اطمينان از ساز و كارهاي احتمالي مطرح ها  آزمودني
اما از ويژگي هاي قابل توجه اين مطالعه، مي . ودشده، ب

توان به بررسي اثر دو شيوه تمريني بر عوامل خطرزاي 
عروقي جديد و سنتي به طور همزمان در يك طرح -قلبي

نيمه تجربي با كنترل نسبي عوامل اثر گذار مثل تغذيه، 
مصرف آنتي اكسيدان ها، بيماري هاي التهابي و شرايط 

  .دمحيطي اشاره كر
  نتيجه گيري

نتايج پژوهش حاكي است، هر دو شيوه تمريني تداومي و  
 TCخطرزاي  عوامل  تناوبي هوازي با كاهش معني دار

،hs-CRP ،LDL-C  و افزايش معني دار عامل مفيد
HDL-C و بين دو شيوه تمريني بر  هستند همراه

و ) hs-CRP(جديدعروقي -تغييرات شاخص هاي قلبي
تفاوت معني   )VLDL-Cو  TC ،TG ،LDL-C( سنتي

توان پيشنهاد كرد افرادي  مي از اين رو .داري وجود نداشت
توانند با  مي كه قادر به انجام تمرينات تداومي نيستند

از فوايد  ،انجام تمرينات تناوبي متنوع با خستگي كمتر
فعاليت بدني و ورزش براي تقويت دستگاه قلب و عروق 

بررسي تاثير ديگر شيوه هاي  از اين رو،. بهره مند گردند
عروقي -مختلف تمرينات ورزشي بر شاخص هاي قلبي

  .  رسد مي جديد و سنتي سودمند به نظر
  تشكر و قدرداني

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي بدينوسيله از 
واحد نراق به خاطر حمايت مالي از اين تحقيق، جناب 

مام افرادي كه ما را تآقاي دكتر احترام، دكتر انحصاري و 
  .گردد در انجام اين پژوهش ياري دادند تشكر مي
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