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 چکیده
ولورکتال کو نیمرخ چربی مردان مبتلا به سرطان  Cدهندة هفته تمرین هوازي بر پروتئین واکنش 8هدف اصلی این پژوهش بررسی اثر 

کیلوگرم  69/69±03/12متر، وزن 71/1 ±07/0سال، قد  56/51 ±28/11 مرد مبتلا به سرطان کولورکتال، با میانگین سن 27 ،منظوربود. بدین
ر) و کنترل نف 15ها به دو گروه آزمایش (عنوان آزمودنی انتخاب شدند. آزمودنیکیلوگرم بر متر مربع، به 67/23±67/3بدنی  ةو شاخص تود

ا کامل کنند. ) رPAR-Qآمادگی شرکت در فعالیت بدنی ( ۀنفر) تقسیم شدند. در ابتداي پژوهش از آنان درخواست شد تا پرسشنام 12(
م قلب هدف انجادرصد ضربان  50-60دقیقه و با شدت  45جلسه در هفته به مدت  3هفته تمرین هوازي  8ورزشی شامل  یتفعال ۀبرنام

ها، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده ها مانند میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و براي تحلیل آماري داده. براي توصیف دادهگرفت
کلسترول  )،=02/0Pو =000/0P=( ،BMI )25/11Fو =251/99F( CRPهفته تمرین هوازي بر میزان  8نتایج نشان داد،  ).≥α 05/0شد (

)95/6F= 015/0 وP=(  وVO2peak )56/16F= 02/0 و P=(  اثر معنادار دارد. اما برLDL،HDL  وTG  اثر معنادار نداشت)05/0P≤.( 
و هش و کلسترول را در مردان مبتلا به سرطان کولورکتال کا CRP تواندیهفته فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط م 8در کل، 

VO2peak فراد افزایش دهدرا در این ا. 
 

 يدیکل يهاواژه
  .شاخص التهابی، عوامل خطر قلبی عروقی ،سرطان کولورکتال
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 مقدمه

سرطان کولورکتال سومین سرطان رایج و نیز سومین 

. در دهۀ گذشته )1(ومیر ناشی از سرطان است عامل مرگ

سرعت افزایش سرطان کولورکتال در کشورهاي آسیایی به

دهند، التهاب نقش مهمی در یافته است. شواهد نشان می

 C ةدهندپروتئین واکنشپاتولوژي سرطان کولورکتال دارد. 

شود ها سنتز میپروتئینی است که در هپاتوسیت CRPیا 

پروتئین با تولید  ها بیانگر این موضوع است که اینو گزارش

تومور نئوپلاسم و ضعف ناشی از بیماري سرطان کولورکتال 

هاي التهابی موضعی و در پاسخ CRPمقادیر  رابطه دارد.

تواند احتمال زنده یمیابد و افزایش می -هردو –عمومی 

. )2(ماندن افراد مبتلا به سرطان کولورکتال را کاهش دهد 

از طرفی التهاب مزمن با سرطان کولورکتال رابطه دارد و 

 تواند خطر ابتلا به سرطان کولورکتال وافزایش التهاب می

. این )3،4(متاستاز سرطان در غدد لنفاوي را افزایش دهد 

-IL( 6چون اینترلوکین  هایییتوکاینسا ۀواسطپروتئین به

. )5( شودی) تنظیم مTNF-αآلفا ( ة) و فاکتور نکروزدهند6

CRP بدن در پاسخ به رهایش  يهاتوسط کبد و دیگر اندام

ایمنی و  يهاو دیگر سلول هایتتوسط مونوس 6اینترلوکین 

 جاد عفونت و دیگر شرایطی که با صدمه به بافت وای در پی

دهد، . شواهد نشان می)6( شودالتهاب رابطه دارد، تولید می

 ۀتومورهاي موضعی، مرحل ۀبا حملCRP افزایش مقادیر 

 (عود) پاتولوژي و افزایش سرعت بازرخدادۀ بسیار پیشرفت

هاي مختلفی . پژوهش)6(رابطه دارد  و متاستاز بیماري

پیش از تشخیص بیماري و خطر  CRPارتباط مقدار  بارةدر

بروز سرطان منتشر شد که افزایش خطر بروز سرطان کولون 

راسیچ و . )7(نشان دادند  CRPرا با افزایش مقادیر 

تواند رشد و تکثیر می CRP) نشان دادند، 2018همکاران (

تومور را افزایش دهد. همچنین آنها دریافتند ارتباط قوي 

. )8(و سرطان کولورکتال وجود دارد  CRPبین مقادیر 

و نیز  (عود) خطر بازرخداد CRP رسدینظر مبنابراین به

 تاز سرطان کولورکتال را افزایش دهد. متاس

مهمی بین فعالیت بدنی و خطر  ۀرابط CRPاز طرفی، 

 ۀرابط این پروتئین واکنشی، کند.بروز سرطان ایجاد می

منفی با فعالیت بدنی  ۀمثبتی با افزایش بافت چربی و رابط

نفسی یا اکسیژن مصرفی ت -و هماهنگی دستگاه قلبی

. البته هنوز مشخص نیست که )9( ) داردmax2Voبیشینه (

 -افزایش این تناسب و هماهنگی دستگاه قلبی آیا بهبود و

صورت آیا این اثر به شود ومی CRPکاهش  سبب تنفسی

شود یا خیر کاهش چربی بدن تنظیم می ۀواسطکامل به

عروقی شامل  هاي قلبی وخطرزاي بیماري يها. سازه)9(

پرفشاري خون و هاي وراثتی مانند کلسترول، و سازه

 هايیتوکاینغیروراثتی یا نوین شامل سا يهاسازه

د. یکی از هستن 6و 1و اینترلوکین  CRPالتهابی مانند پس

شناسی بیانگر این جهانی سرطان ۀسسؤنهایی م هايیافته

یافتگان سرطان درصد نجات 20موضوع است که در حدود 

عروقی رنج  -هاي قلبیمانند بیماري هایییماريپستان از ب

 توانیعروقی م -هاي خطرزاي قلبی. از جمله سازهمیرندیم

، ضربان قلب استراحت، ضربان قلب ذخیره، فشار  CRPاز 

. شواهد حاکی است، )10( خون و نیمرخ چربی نام برد

با افزایش خطر بیماري قلبی عروقی و  CRPافزایش سطح 

ومیر در سالمندان رابطه دارد. با این حال نیز افزایش مرگ

د آثار هاي ورزشی و بدنی بتوانفعالیت رسدینظر مبه

ها داشته باشد. براي نمونه، بازبینی مطلوبی براین شاخص

پژوهش که آثار فعالیت ورزشی را بر سطح  51جامعی از 

 کردهارزیابی  هایتچربی و کلسترول خون در دیگر جمع

-HDLدرصد  6/4تا  تواندیبود، نشان داد فعالیت ورزشی م

C ، را افزایش و سطح کل کلسترول LDL-C و TG را 

درصد در مردان وزنان بالغ و جوان  7/3و 5، 1ترتیب تا هب

  .)11(کاهش دهد 
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 ۀنشان داد، تکرار فعالیت بدنی رابط یپژوهشاز طرفی، 

. از طرفی، )12(دارد  CRPمستقیمی با کاهش 

التهابی ظاهراً نقش مهمی در از بین پس هايیتوکاینسا

با  -سرطان –د. ضعف ناشی از بیماري نبردن سرطان دار

و  TNF-α  ،CRP، 6و 1افزایش سطح اینترلوکین 

فعالیت ورزشی یک وهله . )13(د رابطه دار Aاینترفرون 

شود. با این هاي التهابی میتولید سایتوکاین سببشدید 

کاهش پاسخ سلول به  سبب حال، تکرار فعالیت ورزشی

. )14( شودیالتهابی م هايیتوکاینسا التهابی و يهامحرك

دربارة اثر فعالیت ورزشی  ییهاگزارشها و اگرچه پژوهش

و نیمرخ چربی در افراد سالم، غیرفعال، چاق یا  CRPبر 

مورد بررسی گزارشی در  ۀدیابتی وجود دارد، در پیشین

بر این متغیرها در مردان مبتلا به  رويیادهخصوص اثر پ

با توجه به اینکه در دست نیامد. سرطان کولورکتال به

ی التهابي هاشاخصطان کولورکتال، بیماران مبتلا به سر

یابند و نیمرخ چربی نیز دستخوش تغییر یمافزایش 

هفته  8اثر تعیین هدف پژوهش حاضر رو شود، ازاینیم

و نیمرخ چربی مردان مبتلا به  CRPتمرین هوازي بر 

 ست.اسرطان کولورکتال 

 مواد و روش کار

و  استتجربی پژوهش حاضر از نوع نیمهها. آزمودنی

ماه از  2 -3مرد مبتلا به سرطان کولورکتال که  30روي 

نفر پس از تکمیل  30، اجرا شد. این گذشتیجراحی آنها م

، به دو گروه آزمایش نامهیترضاو فرم  PAR-Qفرم 

 10/55 ±16/13) و شاهد (سن=سال 20/49 ±57/9(سن=

. پنج روز پیش از شروع تمرینات از تقسیم شدند )سال

درخواست شد به مرکز سلامت و تندرستی  هایآزمودن

عمل آمد. در گیري قد، وزن از آنان بهو اندازه کنند مراجعه

 ۀدرخواست شد پرسشنام هایآزمودن ۀهمان جلسه از هم

روزه غذا را تکمیل کنند. همچنین از آنان تکرار سه

درخواست شد تا ضربان قلب استراحت خود را پس از 

برخاستن از خواب در همان سه روز ثبت کنند. سپس، پس 

خونی اخذ  ۀنمون هایآزمودن ۀساعت ناشتایی از هم 12از 

معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از گذشت  شد.

از جراحی، شرکت نداشتن در فعالیت  ماه 2-3 کمدست

ورزشی منظم در شش ماه گذشته، ابتلا نداشتن به 

یروئیدي. همچنین معیارهاي و تهاي قلبی عروقی بیماري

خروج از پژوهش عبارت بودند از غیبت بیش از سه جلسه 

در کل دورة پژوهش، ناتوانی در حفظ شدت فعالیت 

 ابولیسم.  ي مرتبط با متهامکملتجویزشده و مصرف 

هفته،  8فعالیت ورزشی. تمرین هوازي به مدت  ۀبرنام

 50-60دقیقه و با شدت  45جلسه، هر جلسه  3هر هفته 

. تمرینات گروه گرفتدرصد ضربان قلب هدف انجام 

آزمایش شامل گرم کردن عمومی و اختصاصی بدن بود که 

. انجام کل انجامیدیطور تقریبی پنج دقیقه به طول مبه

دقیقه بود. براي  45ات با استراحت بین تمرین حدود تمرین

ها در ابتدا به مدت دو دقیقه به دویدن گرم کردن، آزمودنی

و سپس تمرینات کششی را از بالاتنه به  پرداختندینرم م

و پس از پایان تمرینات کششی با  دادندیانجام م تنهیینپا

 . سپسپرداختندینرمش سبک به گرم کردن عضلات پا م

دقیقه استراحت  5با  ايیقهدق 15 ۀدر دو وهل هایآزمودن

درصد ضربان قلب  60تا  50بین هر وهله، با شدت  یرفعالغ

ضربان  .)15( پرداختندیروي مهدف در فضاي آزاد به پیاده

سنج محاسبه و با ضربان کارونن ۀقلب هدف براساس معادل

ها مجاز به غیبت در دو کنترل شد. آزمودنی 6Hمدل  پولار

همچنین حداکثر غیبت براي هر فرد  .پیاپی نبودند ۀجلس

گروه  هايیدرصد آزمودن 70جلسه بود.  3هفته،  8در طول 

طور کامل در تمرینات شرکت داشتند. از گروه شاهد به

 هايیتهفته به فعال 8کنترل درخواست شد، در طول 

بدنی اضافی و  هايیتخود بپردازند و از انجام فعال ۀروزان

اکسیژن مصرفی اوج د. ورزنهاي ورزشی خودداري فعالیت

)peak2VOروي ها با آزمون یک مایل پیاده) آزمودنی
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شده و میانگین ضربان راکپورت برآورد شد. زمان کل سپري

براساس فرمول زیر  akpe2VOقلب هنگام آزمون براي تعیین 

ساعت پیش از نخستین  48تعیین شد. این آزمون، 

ساعت پس از آخرین جلسۀ تمرین  48گیري خون و نمونه

 گیري اجرا شد.و پس از دومین خون
VO2peak = 139.68 – (0.388 × age) – (0.077 × 
body mass (pound))−(3.265 × time 
(min))−(0.156 × heart rate (bpm))  

هر دو  هايیهفته به آزمودن 8کنترل تغذیه. در طول 

شد از داروهاي تجویزي پزشک استفاده کنند  یهگروه توص

منظور و رژیم غذایی و کالري مصرفی را تغییر ندهند. بدین

غذایی  يهارژیم غذایی براي کنترل عادت ۀاز پرسشنام

 هایآزمودن ۀآزمون تغذیاستفاده شد. سه روز قبل از پس

صورت که ساس رژیم غذایی مصرفی کنترل شد. بدینبرا

آزمون به پیش ۀرونوشتی از رژیم غذایی که در مرحل

و شده در اختیار آنها قرار داده  ،پژوهشگر داده بودند

آزمون درخواست شد براساس همان دستورالعمل، در پس

 مواد غذایی را مصرف کنند. همچنین از آنان درخواست شد

در صورت استفاده از هرگونه داروي خاصی، پژوهشگر را 

 د.سازنمطلع 

گیري شاخص وتحلیل آزمایشگاهی. براي اندازهتجزیه

قد  ) تقسیم بر مجذورkg)، از فرمول وزن (BMIبدن ( ةتود

)2m ،یاهرگلیتر خون از سمیلی 7) استفاده شد. سپس 

ساعت  12نشسته و پس از  یتها در وضعساعد آزمودنی

, CRP ،LDLمقدار  یريگاندازه ي، اخذ و براییناشتا

HDL,TG منتقل و تا زمان یشگاهو کلسترول به آزما 

نگهداري  گرادیسانت ۀدرج -20 يدما در یلتحل و یهتجز

ها یک ساعت پس از جداسازي پلاسما، نمونهمنظور شد. به

گیري و انتقال به آزمایشگاه با دستگاه سانتریفیوژ خون

HETTICH  دور  2000دقیقه و با سرعت  5-10به مدت

 8پس از  هایريگدر دقیقه سانتریفیوژ شدند. تمام نمونه

 هفته نیز به همین ترتیب تکرار شد. 

وش الیزا و کیت ، از رCRPگیري مقادیر براي اندازه

ebioscience  و  3/4آزمون با تغییرات برونساخت چین

براي  درصد استفاده شد. 91گیري حساسیت روش اندازه

و کلسترول از روش  LDL ,HDL ,TGتعیین مقادیر 

ها در پلاسما تمامی نمونه آنزیمی و کیت پارس استفاده شد.

 شدند. یريگاندازه

ها مانند توصیف آماري دادهوتحلیل آماري. براي تجزیه

 میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و براي آزمون

ده پژوهش، از آزمون تحلیل کوواریانس استفا هايیهفرض

ها، آزمون شد. براي مشخص کردن طبیعی بودن توزیع داده

عملیات آماري با  ۀکار رفت. کلیف بهواسمیرن -ف ولموگروک

. سطح فتگرانجام  /18Spssري افزار آمااستفاده از نرم

 ) درنظر گرفته شد.≥ 05/0αمعناداري (

 
 نتایج

و کلسترول در  CRPحاکی از کاهش معنادار  نتایج

). سایر ≥05/0Pروي بود (هفته پیاده 8گروه آزمایش پس از 

و  CRP). 1متغیرها تغییر معنادار نداشتند (جدول 

د کاهش درص 11و  60ترتیب کلسترول در گروه آزمایش به

طور در گروه آزمایش به HDLو  TG ،LDLداشت. اگرچه، 

درصد  7و  5ترتیب به LDLو  TGمعنادار تغییر نداشتند، 

 peak2VOدرصد افزایش یافت.  HDL 5/6کاهش و 

درصد افزایش و در گروه  26هاي گروه آزمایش یآزمودن

 درصد کاهش یافت. 2کنترل 
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 و تجربی آزمایش يهاوتحلیل متغیرهاي مورد بررسی در گروهنتایج تجزیه. 1 جدول

 زمان آزمون متغیر
 گروه آزمایش

 میانگین)±استاندارد(انحراف 

 گروه کنترل
 میانگین)±استاندارد(انحراف 

F P 

BMI 
 )مترمربع/ کیلوگرم(

03/24 ± 13/4 آزمونپیش  17/±3 32/22 
25/11 02/0 

72/23 ± 56/3 آزمونپس  56/3 ± 96/23 

CRP 
 )گرمیلیملیتر / یلی(م

43/18 ± 5/2 آزمونپیش  38/±3 52/19 
251/99 000/0 

16/11 ± 20/3 آزمونپس  72/4 12±/20 

TG  
 )گرمیلیملیتر / یلی(م

43/127 ± 03/5  آزمونپیش  82/1 48±/139 
768/0 390/0 

33/121 ± 76/6 آزمونپس  99/±6 23/135 

CL 
 )گرمیلیملیتر / یلی(م

31/172 ± 13/20 آزمونپیش  37/50 32±/172 
953/6 015/0 

24/152 ± 52/8 آزمونپس  91/40 33±/172 

LDL 
 )گرمیلیملیتر / یلی(م

22/96 ± 18/16 آزمونپیش  03/2 23±/98 
740/1 201/0 

14/90 ± 39/2 آزمونپس  68/4 23±/97 

HDL 
 )گرمیلیملیتر / یلی(م

9/47 ± 51/6 آزمونپیش  30/7 6±/50 
566/2 123/0 

46/50 ± 12/6 آزمونپس  10/3 7±/49 
Vo2peak 

دقیقه/کیلوگرم / (
 )لیتریلیم

8/23 ± 31/4 آزمونپیش  42/4±2/23 56/16                     
3/32 ± 5/5 آزمونپس 02/0  6/9±5/22 

 بحث 

در  CRPحاضر حاکی از کاهش معنادار  ۀمطالع ۀیافت

روي بود. این یافته با هفته پیاده 8گروه آزمایش پس از 

فیري و همکاران و اسمیت و همکاران همخوانی دارد  ۀیافت

. )17(مغایر است علیشاهی و همکاران  ۀبا یافت و )16،10(

مربوط  هایهمخوانی احتمالاً به نوع و جنسیت آزمودنناعلت 

مبتلا به  ۀعلیشاهی و همکاران روي زنان یائس ۀاست. مطالع

حال، مطالعات ارتباط ه بود. با این گرفتسرطان پستان انجام 

اند. کرده ییدو بروز سرطان و یا متاستاز آن را تأ CRPبین 

بالا با  CRP، چرا سطح دهدیمختلف توضیح م ۀچند نظری

مقادیر  ینکهافزایش خطر ابتلا به سرطان همراه است. اول ا

CRP هاي اطراف یک تومور در که بافتتواند هنگامیمی

، بالا شوندیحال رشد بر اثر نقص در عملکرد اندام ملتهب م

تواند مربوط به پاسخ دستگاه می CRPدوم، افزایش  ؛رود

افزایش  از طریقتوموري باشد که  هايژنیایمنی به آنت

دیگر این  ۀ. نظری)18( التهاب عمومی منعکس شده است

ها و التهابی مانند پروستاگلاندین يهااست که تولید واسطه

COX-2 سرطانی ممکن است باعث  يهاتوسط سلول

 CRP. در نهایت، افزایش )19(شود  CRPتحریک تولید 

ت پیش بدخیم باشد. مطالعات تواند پاسخ به ضایعانیز می

ومیر ناشی از و خطر مرگ CRPمتعدد ارتباط بین افزایش 

هاي قلبی عروقی و سرطان هاي خاص مانند بیماريبیماري

با خطر ابتلا به  CRP. ارتباط بین )20(اند را نشان داده

گرابل وسکا  ۀمطالعنتایج . )21(ها مستند شده است سرطان

التهابی  يهااز شاخص CRP) نشان داد، 2008( و همکاران

بهتري براي مرگ ناشی از سرطان  ةکنندبینییشدیگر پ

در  CRPعلت کاهش معنادار  .)22(بزرگ است  ةرود

تمرین  ةشدت تمرین و طول دور تواند بهحاضر می ۀمطالع

مربوط باشد. مقرنسی و همکاران گزارش کردند براي کاهش 

درصد  55شدت تمرین باید بیش از  CRPمعنادار 



 1399تابستان ، 2 ، شمارة12ة هاي فیزیولوژي و مدیریت در ورزش، دور نشریۀ پژوهش                                               110
 

 

Vo2max  از آنجا که در پژوهش حاضر فعالیت . )23(باشد

هفته درنظر گرفته شده  8هوازي با شدت متوسط به مدت 

یت براي ایجاد رسد شدت و طول دورة فعالیمنظر بود، به

 CRPکافی بوده باشد. علت دیگر کاهش  CRPتغییرات 

 مربوط باشد. BMIتواند به کاهش در مطالعۀ حاضر می

 BMI) ارتباط معناداري بین 2011تیمپسون و همکاران (

ینکه ادلیل . به)24(گزارش کردند  CRPو بافت چربی با 

 BMIهفته فعالیت هوازي سبب کاهش  8در این مطالعه 

را به  CRPتوان کاهش یمشده است، بنابراین، در بخشی 

یت بافت چربی در اثر فعالیت ورزشی نهاو در  BMIکاهش 

 با شدت متوسط مربوط دانست. هوازي

دیگر این پژوهش کاهش کلسترول و عدم تغییر  ۀیافت

بود.  رويیادههفته پ 8در اثر  LDLو TG، HDLمعنادار 

فعالیت ورزشی بتواند جذب کلسترول و  رسدینظر مبه

متابولیسم آن را افزایش دهد که پیامد آن کاهش سطوح 

 ,LDL. در خصوص )25( ستادر گردش کلسترول 

HDL,TG بارةهاي مختلفی درو کلسترول نیز پژوهش 

ها عروقی و انواع سرطان –قلبی  هايیمارياینها با ب ۀرابط

) که 2014مثال، ژانگ و همکاران ( رايه است. بگرفتانجام 

در غدد لنفاوي LDL,TG,CL, HDL به بررسی میزان 

د، دریافتند که مردان مبتلا به سرطان کولورکتال پرداختن

، HDLبه   LDLو افزایش نسبت LDLبا افزایش مقادیر 

. همچنین شودیخطر متاستاز غدد لنفاوي نیز بیشتر م

عنوان یکی از نشانگرهاي به تواندیافزایش این نسبت م

.  برخی نیز فعالیت )6،2( حساب آیدسرطان کولورکتال به

را براي بهبود نیمرخ چربی در افراد مبتلا  ورزشی ترکیبی

 قدار. در پژوهش حاضر، م)27(اند کرده ییدبه سرطان تأ

LDL اما از نظر آماري این مقدار معنادار نبود.  ،کاهش یافت

مشاهده نشد، اما مقادیر  يمعنادار افزایش، HDL مورددر 

خطر متاستاز  تواندییافت که احتمالاً م افزایشاین سازه نیز 

 ش دهد.هفته تمرین کاه 8 را در بیماران گروه شاهد پس از

 ۀنتیجه گرفتند برنام )2009(آدداپو و همکاران  

تمرینی با شدت متوسط براي تغییرات مطلوب نیمرخ 

. در )28(ست لاتمرینی با شدت با ۀچربی، مفیدتر از برنام

آدداپو و همکاران  هايیافتهبا  هایافتهپژوهش حاضر هم 

کاهش یافت که  TC,TG,LDLداشت و میزان  یهمخوان

معنادار بود. همچنین در میزان کلسترول البته فقط کاهش 

HDL م معنادار افزایش مشاهده شد، اما این افزایش ه

به تفاوت در نوع و تعداد  توانیرا م ياین عدم معنادار .نبود

 –خطاي نوع دوم  -همچنین تعداد کم نمونه و ها آزمودنی

. در پژوهش حاضر از مردان مبتلا به سرطان نسبت داد

در پژوهش آدداپو از افراد سالم  کهیاستفاده شد. درحال

ن این دو پژوهش استفاده شده بود. اما از حیث شدت تمری

روي با شدت که پیاده گفت توانیمشابه هم بودند و م

تواند هم براي افراد سالم و هم براي بیماران متوسط می

 .مفید باشد

و کلسترول  CRPکاهش  ،رويهفته پیاده 8در کل، 

همراه پلاسمایی مردان مبتلا به سرطان کولورکتال را به

 جلوگیري کند. تواند از متاستاز بیماريدارد که احتمالاً می

اکسیژن مصرفی اوج را  تواندیروي مهفته پیاده 8همچنین 

 -خطرزاي بیماري قلبی يهاسازهافزایش دهد و برخی از 

تا حدي عروقی را در افراد مبتلا به سرطان کولورکتال 

ها به مطالعات یید این یافتهتأبا این حال تعدیل کند. 

 بیشتري نیاز دارد.
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Abstract 
The main aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of aerobic exercise 
on C-reactive protein and lipid profile in men with colorectal cancer. 27 male patients 
with colorectal cancer (mean age 51.56±11.28 years, height 1.71±0.07 m, weight 
69.69±12.03 kg and body mass index 23.67±3.67 kg.m-2) were selected as the subjects. 
Subjects were divided into two groups: experimental (n=15) and control (n=12). At the 
beginning of the study, they were asked to complete Physical Activity Readiness 
Questionnaire (PAR-Q). The exercise program included 8 weeks of aerobic exercise, 3 
sessions per week, 45 minutes per session and was performed with an intensity of 50-
60% of target heart rate. Descriptive statistics were used to describe data such as mean 
and standard deviation and analysis of covariance was used to statistically analyze the 
data (α≤0.05). The results showed that 8 weeks of aerobic exercise had a significant 
effect on CRP (F=99.251 and P=0.000), BMI (F=11.25 and P=0.02), cholesterol 
(F=6.95 and P=0.015) and VO2peak (F=16.56, P=0.02). However, aerobic exercise had 
no significant effect on LDL, HDL and TG (P≥0.05). In conclusion, 8 weeks of aerobic 
exercise with moderate intensity can reduce CRP and cholesterol and increase VO2peak 
in men with colorectal cancer. 
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