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 چکیده
یابد و متعاقب آن التهاب سیستمیک و رزیستین افزایش میC هاي التهابی از جمله پروتئین واکنشگر وزن سطوح پروتئینبا افزایش اضافه

 8بررسی تأثیر  هدف بایابد. تحقیق حاضر افزایش می هاي قلبی عروقیشود و خطر بیماريمانع از متابولیسم چربی در عضلۀ اسکلتی می
گرفته است.  انجام وزناضافهغیرورزشکار داراي  انسالیممنتخب هوازي بر تغییرات برخی عوامل خطرزاي قلبی عروقی زنان هفته فعالیت 

شاخص  متریسانت 9/156±24/5قد کیلوگرم،  82/71±11/9سال، وزن  05/46±97/6با میانگین سنی ( ورزشکارریغنفر از زنان میانسال  30
تفکیک طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل، ) داوطلبانه در این طرح شرکت کردند و بهبر مترمربعکیلوگرم  2/29±11/4بدن تودة 

ساعت  24هاي خون قبل و هفته به تمرینات هوازي (دویدن مداوم با شدت متوسط) پرداختند. نمونه 8شدند. سپس گروه تجربی به مدت 
گروهی از هاي بینمنظور مقایسهبه و رزیستین گرفته شد. Cواکنشگر سطوح پروتئین گیري منظور اندازهپس از پایان پروتکل تمرینی به

جربی و کنترل داري بین گروه تج نشان داد تفاوت معناشد. نتای استفادهزوجی  tگروهی از آزمون هاي درونمستقل و براي مقایسه tآزمون 
اهش کهفته تمرین منتخب هوازي وجود نداشت. با این حال  8پس از  =P) 064/0(و رزیستین  =P)C )07/0 واکنشگر پروتئین مقادیر در 

وع نتایج نشان داد مجمگروه تجربی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. در  =P)002/0(و شاخص تودة بدنی   =P)001/0(داري در وزن معنا
شود، اما براي دستیابی به نتایج وزن میاي اضافههرچند موجب بهبود ترکیب بدنی زنان میانسال دار ياهفتههشت فعالیت ۀکه برنام
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 مقدمه

در کشورهاي در  انسالانیمبا توجه به افزایش جمعیت 

 جمله ازحال توسعه، مشکلات سلامتی مربوط به آنان 

ي قلبی، هايماریبی، که با خطر بروز تحرککمو  وزناضافه

شدت پرفشاري خونی و دیابت در این افراد ارتباط دارد، به

). بنابراین تعدیل و اصلاح شیوة 1در حال افزایش است (

در  تواندیمی نوعهبزندگی از طریق افزایش فعالیت بدنی، 

براساس واقع شود.  مؤثر هايماریب گونهنیا ازپیشگیري 

 -یقلب يهايماریگسترش ب کا،یآمر اعلام انجمن قلب

نقش محوري  ،یعموم دارد و التهاب یالتهاب ۀنیزم یعروق

). 2( کندیم فایآترواسکلروز ا شرفتیدر توسعه و پ

مکاران )، بایاکازي و ه1393پور و همکاران (یوسفی

ي ریگجهینت)، طی 2002) و استیپن و همکاران (2011(

کلی در تحقیقات خود عنوان کردند که رزیستین ارتباط 

 جمله از). رزیستین 5-3ي با چاقی و التهاب دارد (ابالقوه

ي ایمنی و هاسلولهاي التهابی مهم مترشحه از سایتوکاین

) که افزایش غلظت سرمی 6( استسنتزشده از سلول چربی 

بر است. علاوه شده گزارش هايماریب گونهنیاآن در 

-C)hs رزیستین، سطح در گردش پروتئین واکنشگر 

CRP( که مصرف  ابدییمو چاقی افزایش  وزناضافه؛ نیز با

وساز اسیدهاي چرب آزاد را در عضلۀ اسکلتی و سوخت

 ةوادعضوي از خان Hs-CRP ). 8،7دهد (کاهش می

 یدالتون لویک 23واحد ریست که از پنج زهانیپنتراکس

 يهاسرخرگ ومیاست و از کبد و اندوتل شده لیتشک

 ظهور شیافزا قیاز طر نیپروتئ نیا .شودیکرونري مشتق م

 تی، کاهش فعال-PAI 1ظهور  شیچسبان، افزا يهامولکول

توسط ماکروفاژها  LDLاکسید  کیو تحر دیاکس کیترنی

 شودیخطر آترواسکلروز م شیعروق و افزا بیآس بموج

ۀ سه سیمقا) با بررسی 2013( همکاران). ویدیاساگار و 9(

) بر پرشدتشدت، متوسط و نوع شدت متفاوت ورزشی (کم

، نشان دادند که سطوح Cسطوح سرمی پروتئین واکنشگر 

 کندیمي پیدا دارامعندر هر سه گروه کاهش  CRPسرمی 

است که اجراي فعالیت بدنی  شده شگزار). از طرفی 10(

با شدت متوسط سبب کاهش سطوح رزیستین و دیگر 

در  کهيطوربه). 11( شودیمهاي التهابی سایتوکاین

) کاهش چشمگیري در 2014پژوهشی داوودي و همکاران (

 بهمقادیر رزیستین با شدت متوسط فعالیت هوازي نسبت 

). رزیستین پروتئینی سیگنالیگ 12بالا، نشان دادند ( شدت

). 13و حلقۀ اتصال بین التهاب و بیماري کرونر قلبی است (

کاهش رزیستین و دیگر عوامل التهابی سازگاري  جهینت در

احمد و  حال نیا با. رودیمشمار بیولوژیکی مفیدي به

د درص 70) با بررسی اثر تمریناتی با شدت 2015همکاران (

تا  35 انسالیممرد  40حداکثر ضربان قلب بیشینه روي 

به  مترمربعکیلوگرم بر  36 -26ساله با نمایۀ تودة بدن  50

این نتیجه رسیدند که سطوح رزیستین سرمی تغییر 

) در 2009). پرستس و همکاران (14ي پیدا نکرد (دارامعن

هفته تمرین مقاومتی سبب  16پژوهشی نشان دادند که 

). از 15( شودیمرزیستین در افراد مسن  دارانمعکاهش 

زنان در مقایسه با مردان با توجه به محتواي بافت طرفی 

چربی احشایی و و متعاقباً تجمع  سو کیچربی بالاتر از 

وزن از سوي دیگر، در ابتلا به سندروم متابولیک و اضافه

مستعدترند عروقی آترواسکلروزیس -قلبی يهايماریب

عروقی سالیانه هزاران -هاي قلبیبه اینکه بیماري). نظر 16(

هاي سنگینی به جامعه کشاند و هزینهنفر را به کام مرگ می

کند و با توجه به اینکه عوامل ایجادکنندة تحمیل می

هاي قلبی عروقی با تغییر در سبک زندگی اغلب بیماري

بدنی منظم هوازي پیشگیري هستند، بنابراین فعالیت قابل 

عنوان درمان غیردارویی در افراد با شدت متوسط، به

در کنترل و بهبود عوارض قلبی عروقی،  تواندیم، انسالیم

ي التهابی، پروفایل هاشاخصاز جمله کاهش وزن، بهبود 

لپیدي و غیره کمک کند. لیکن هنوز شدت، مدت، تکرار و 

نشده است  طور کامل مشخصنوع فعالیت ورزشی بهینه به
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بنابراین تحقیق حاضر با  و به تحقیقات بیشتري نیاز دارد.

بر عوامل هفته تمرین منتخب هوازي  8 هدف ارزیابی تأثیر

 وزناضافهخطرزاي قلبی عروقی در زنان غیرورزشکار داراي 

منظور و با توجه به موارد ذکرشده بدین طراحی شده است.

که آیا یک  محقق در پی پاسخگویی به این پرسش است

تواند بر اي از تمرینات منتخب هوازي میهفتهدورة هشت

سال تأثیر داشته عوامل خطرزاي قلبی عروقی در زنان میان

 باشد؟ 

 

 شناسیروش

 یآزمودن

تجربی است و با طرح این تحقیق از نوع نیمه  

است. جامعۀ آماري  گرفته انجام آزمونپسو  آزمونشیپ

غیرورزشکار، داوطلب شرکت در تحقیق  انسالیم آن را زنان

گونه سابقۀ شرکت منظم در فعالیت ورزشی خاصی که هیچ

طور هدفمند در بین این افراد به دادند.را نداشتند، تشکیل 

ساله انتخاب و سپس  55تا  35ة سنی محدودنفر در  30

نفري کنترل و تجربی تقسیم شدند.  15به دو گروه 

 انسالیمفراخوان پژوهشی زنان منظور پس از اعلام بدین

ی را ورزشي مربوط به اطلاعات فردي، پزشکی و هافرم

سپس منظور شرکت در پژوهش تکمیل کردند. به

 یکتب ۀنامتیرضا و فرم مشخصات شدهانتخابي هایآزمودن

 نداشتن شامل پژوهش به ورود معیارهاي .یل کردندتکم را

 مفصلی، مشکلات داون، موسندر مانند بیماري خاص ۀسابق

 کاهش يهابرنامه در نداشتن شرکت و و غیره فشارخون

 لوگرمیک 30-26) بین BMIبدن ( ةتودشاخص بود.  وزن

 گرفته نظر در وزناضافه عنوانبه )،2ع (جدول مترمرب بر

رینی تم گروه دو در تصادفی صورتبه هایآزمودن آنگاه شد.

 کنترل قرار گرفتند. گروه و

 مطالعهروش اجراي 

واضح موضوع  طوربهابتدا در جلسۀ توجیهی  در 

تحقیق، هدف اجراي آن و مراحل اجراي تمرین و نحوة 

توضیح داده شد و  هایآزمودنبراي  هاآزموناجراي 

ساعت قبل از  24 سنجی انجام گرفت.ي تنهايریگاندازه

 7ساعت  رأسهاي تحقیق شروع برنامۀ ورزشی آزمودنی

 5ي خون (هانمونهاه حضور یافتند و صبح در آزمایشگ

ساعت ناشتایی از ورید بازویی  12ی) پس از سیس

ي خون بلافاصله به آزمایشگاه هانمونهاخذ شد.  هایآزمودن

ي بیوشیمیایی منتقل هايریگاندازهمنظور تشخیص طبی به

ساعت پس از اتمام پروتکل تحقیق تمامی  24شد. 

 بیوشیمیایی تکرار شد.سنجی و ي تنهايریگاندازه

 برنامۀ تمرینی 

جلسه  3شامل دویدن  1تمرین هوازي مطابق با جدول 

-5که این برنامه شامل  هفته بود 8در هفته و به مدت 

دقیقه گرم کردن (نرم دویدن و حرکات کششی، نرمشی 10

دویدن مداوم با  ی)، سپس تمرین اصلی شاملجهش و

ه سرد کردن و دقیق 5ي موردنظر و در نهایت هاشدت

برگشت به حالت اولیه بود. ضربان قلب بیشینه از طریق 

) برآورد شد، با توجه به نداشتن 220-فرمول کارونن (سن

در هفتۀ فعالیت ورزشی منظم و آمادگی جسمانی پایین 

درصد  70-65روي سریع (شدت ضربان صورت پیادهاول به

صورت ضربان قلب) بود و شدت تمرینات هر هفته به

 هایافت. ضربان قلب آزمودنیتدریجی و پیوسته افزایش می

شد. سنج پولار دستی کنترل میبا استفاده از دستگاه ضربان

ذکر است که با توجه به اهمیت بارز تمرین هوازي شایان 

در کنترل عوامل خطرزاي قلبی عروقی، ماهیت تمرین 

). 21( بود شدهی طراحصورت هوازي و با شدت متوسط به

شد. طی نیز رعایت می 1بار نیز براساس جدول صل اضافها

 گونه فعالیتی نداشتند.این مدت گروه کنترل هیچ
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 برنامۀ تمرین هوازي گروه تجربی .1جدول 
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

درصد  65-70 شدت
HRmax 

درصد  70
HRmax 

درصد 70  
HRmax 

درصد  75-70
HRmax 

درصد  75-70
HRmax 

درصد  75
HRmax 

درصد  75
HRmax 

درصد  75
HRmax 

دقیقه20 مدت دقیقه25  دقیقه25  دقیقه 30  دقیقه30  دقیقه35  دقیقه35  دقیقه35   

 
 گیري متغیرهااندازه

گیري قد و وزن از ترازوي دیجیتال مدل، منظور اندازهبه

PSO6 ساخت آلمان، کمپانی ،Beurer  01/0با دقت 

 ، ساخت آلمان، کمپانی206دیواري مدل  قدسنجکیلوگرم و 

Seca،  هایآزمودني قد ریگاندازهبراي  متریسانت 1با دقت 

استفاده شد. براي محاسبۀ شاخص تودة بدن، وزن بدن به 

عنوان شاخص رم بر مجذور قد به متر تقسیم شده و بهکیلوگ

هاي منظور سنجش شاخصتودة بدنی نیز ثبت شد. به

ت از کی Cي پروتئین واکنشگر ریگاندازهبیوشیمیایی براي 

)، ساخت آلمان و به روش Biomericaشرکت بیومریکا (

، Boosterي رزیستین، از کیت شرکت ریگاندازهالایزا و 

 و به روش الایزا استفاده شد.ساخت آمریکا 

 روش آماري

ي آمار توصیفی همچون هاشاخصدر این پژوهش از 

بخش آمار  و درمیانگین و انحراف معیار استفاده شد 

ها بین دو گروه دار بودن تفاوت میانگیناستنباطی معنا

مستقل ارزیابی شد.  tی از طریق آزمون و تجربکنترل 

ۀ ضریب لیوسبههمبستگی بین متغیرهاي برآوردشده 

همبستگی پیرسون ارزیابی شد. همچنین براي محاسبات 

و براي رسم نمودارها از برنامۀ  spss16 افزارنرمآماري از 

Excel .نیز استفاده شد 

 
 نتایج

ی گروهدرونمیانگین  دهدیمنشان  3نتایج جدول 

) و پروتئین =057/0Pگروه تمرینی ( متغیر رزیستین در

ي دارامعن) در گروه تمرینی کاهش =C )05/0Pواکنشگر 

ي مشاهده نشد دارامعنیافتند. اما در گروه کنترل تفاوت 

)05/0P≥ در سطوح  مطالعه مورد). همچنین بین دو گروه

ي دارامعناختلاف  Cمقادیر رزیستین و پروتئین واکنشگر 

 ).≤05/0Pمشاهده نشد (

 
)استاندارد انحراف± نیانگی(م هایآزمودن یکیولوژیزیو ف یکیآنتروپومتر يها. شاخص2جدول   

 گروه کنترل گروه تجربی  
مقایسۀ تغییرات 

 بین دو گروه

///////// سال)سن (  83/5±6/46  12/8±5/45  ///////  

///////// متر)یقد (سانت  53/5±8/155  95/4±0/158  /////////  

 کیلوگرم)وزن (
آزمونشیپ  47/9±4/73  20/9±7/71  001/0  

آزمونپس  19/8±1/70  58/9±1/72   

 )2m/kgبدن (ة تودشاخص 
آزمونشیپ  90/3±2/30  51/4±8/28  002/0  

آزمونپس  35/3±8/28  71/4±0/29   
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 آزمونپسو رزیستین در پیش و  Cگروهی متغیرهاي پروتئین واکنشگر ی و بینگروهدرون. مقایسۀ 3جدول

 استاندارد) انحراف ±نیانگی(م

  P کنترل 
 درون

 گروهی

  P تجربی
 درون

 گروهی 

P  
 ینب

 گروهی
 بعد از فعالیت قبل از فعالیت بعد از فعالیت قبل از فعالیت 

پروتئین 
 Cواکنشگر 

بر  گرمیلیم(
 ی لیتر)     دس

410/63±0/1  425/62± 0/1  

42/0 

368/64±0/1  281/40±0/1  

05/0 07/0 

 رزیستین
(نانوگرم بر 

 لیتر) میلی
9/0±12/8  93/0 ±10/8  

103/0 
20/1±27/6  2/2±66/5  

057/0 064/0 

 

 گیريبحث و نتیجه

هفته تمرین هوازي  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

زنان  CRPسرمی رزیستین و  توسط گروه تجربی مقادیر

را کاهش داد، اما این کاهش بین  وزناضافهداراي  انسالیم

در حمایت ي نداشت. دارامعنتفاوت  مطالعه مورددو گروه 

 يهانمونه رويدیگر  يهااز نتایج پژوهش حاضر پژوهش

، 17( اندحیوانی و انسانی نتایج مشابهی را گزارش کرده

که احتمالاً  در مواردي هم نتایج متناقض وجود دارد ).18

 يهاتمرین در برنامهو مدت  دلیل ناکافی بودن شدتبه

در این پژوهش بین پروتکل  تمرینی اجراشده بوده است.

ي مشاهده دارامعنارتباط  CRPتمرینی مذکور و شاخص 

هاي التهابی و نشانگر شاخص نیترحساساز  CRPشد. 

ي هانقش). یکی از 19اصلی بیماري قلبی عروقی است (

 عنوانبهي چربی است که هابافتاثر بر  زیردرونغدد 

. از طرفی اندشده شناختهة تعداد زیادي پروتئین کنندترشح

رزیستین در بافت چربی سفید در بافت چربی غدد جنسی 

شوندي و ). 20( شودیزنان با بالاترین سطح بیان م

هوازي،  هفته تمرین 8با بررسی تأثیر )، 2011(همکاران 

شدتی  دقیقه که با 50تا  40جلسه به مدت 3هر هفته 

درصد ضربان قلب ذخیره روي مردان  75تا  35معادل 

به این  ،انجام دادندسال  60 -50با دامنۀ سنی  انسالیم

تمرین هوازي به کاهش  هفته رسیدند که هشت نتیجه

). 21( سطوح سرمی رزیستین در پایان دوره منجر شد

 8اثر  انسالیموي مردان ) در تحقیقی ر2012راشیدلامیر (

 60روز در هفته و با شدت  4هفته تمرین هوازي به مدت 

 درصد ضربان قلب بیشینه را بر سطح رزیستین 80تا 

بررسی کردند و نشان دادند که سطح رزیستین در پاسخ به 

هورمون رزیستین نقش  که آنجا از .ابدییمتمرین افزایش 

ی دارد، بنابراین افزایش آن بعد از فعالیت، شیضداکسادفاع 

و  شدهارائهامري بدیهی است و مطابق با مطالب 

ي پیشین افزایش رزیستین در افراد سالم هاپژوهش

 ستینۀ التهاب بیماري نشانۀ التهاب تمرین است و جینتدر

، نوع يریگاندازه يهاروشهرچند متفاوت بودن ). 22(

ممکن است  هم نیز، ل ژنتیکیتمرین، مدت تمرین و عوام

پژوهشی باشد.  يهاافتهیدر این  علت اصلی اختلاف موجود

پذیري بالاي رزیستین این امکان وجود با توجه به توارث

عوامل ژنتیکی، همراه با تأثیرات محیطی، بر این  دارد که

در همین زمینه نیکلاس و  پذیري تأثیر داشته باشد.توارث

وهشی به بررسی آثار مستقل ) در پژ2004همکاران (

ي التهابی پرداختند هاشاخصفعالیت بدنی و رژیم غذایی بر 
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ي هاشاخصي بر ریتأثگرفتند که فعالیت ورزشی  جهیو نت

در ی، کل طوربه). 23ندارد ( CRP جمله ازالتهابی 

همراه ورزش در تحقیقاتی که محقق رژیم غذایی را به

بوده است. براي مثال  دارانتایج کاملاً معن ،برده کارتحقیق به

ماه رژیم غذایی  ششاعلام کردند که  )2004(و و همکاران ی

 ۀدر زنان یائس CRP داراکاهش معن سببدر کنار ورزش 

پس  )2003. همچنین اسپوزتیو و همکاران (دشویچاق م

 دو بعد از را CRP دارااز انجام تحقیق تجربی کاهش معن

فعالیت بدنی و پیروي از رژیم غذایی سال افزایش 

همچنین ). 24( در زنان چاق اعلام کردند ياترانهیمد

 CRPدرصدي در  41کاهش  )2004( میلانی و همکاران

گزارش  یماه تمرین توانبخش سهپس از  را بیماران قلبی

 راتییتغ ،تحقیق در کنار ورزش يهایکردند. لیکن آزمودن

از سوي ). 25( زندگی خود داشتند ةدر شیو زدیگري نی

نیز وجود دارند که با نتایج  ياتحقیقات مداخله ،دیگر

. براي مثال هافمن و همسو هستندفعلی  يهاپژوهش

پس از شش ماه تمرین هوازي در سطوح  )2006(همکاران 

اعلام کردند که  ،زن و مرد سنین مختلف 193مختلف روي 

ماه تمرین  شش ،اییت عمده در رژیم غذادر غیاب تغییر

 ).26( ایجاد کند CRPدر  داراتغییر معن تواندیهوازي نم

ورزشی  ۀهفته برنام 20پس از  )2006(لاکا و همکاران 

سالم گزارش کردند  تحركیو مرد ب نز 625استاندارد روي 

 ،بالا داشتند CRPکه فعالیت ورزشی تنها در افرادي که 

پایین یا متوسط  CRPاثرگذار بوده است و افرادي که 

). با توجه به این 27( داشتند، تغییري ایجاد نشده است

برداشت  گونهنیاي پیشین هاپژوهشپژوهش و نتایج 

که مقدار پایۀ این شاخص عامل مهمی در تغییرات  شودیم

ي این پژوهش همگی هایآزمودن که آنجا ازو  استبعدي 

در  آنهازنان سالم بودند و مقادیر پایۀ این شاخص در 

استدلال  گونهنیاة چندان بالایی قرار نداشت، محدود

کمتر از حدي بوده است که  آنهاکه مقادیر پایۀ  شودیم

ي ایجاد کند. از سوي دیگر دارامعنبتواند بین گروه تفاوت 

با توجه به ارتباط مثبت بین شاخص تودة بدنی و مقادیر 

CRP )28ه ) و همسان بودن شاخص تودة بدنی دو گرو

ي را توجیه دارامعندر این پژوهش، عدم  مطالعه مورد

و  CRPرزیستین با  با توجه به رابطۀبر این، علاوه. کندیم

 نیز تأثیرپذیري مستقیم آنها از تمرین هوازي، رزیستین

مربوط به کنترل وزن و  يهادر برنامه ياژهینقش و

 کندیمي قلبی عروقی ایفا هايمارییري از ابتلا به بگپیش

ي بیان داشتند امطالعه) در 2001همکاران ( و ). جان29(

کاهش وزن، فعالیت ورزشی سبب کاهش که در غیاب 

). در پژوهش حاضر مقادیر وزن و 30( شودینمرزیستین 

ي یافت. دارامعننمایۀ تودة بدن در پایان دوره کاهش 

ی با نوعبهکاهش در تودة چربی  رسدیمنظر بنابراین به

ی، کل طوربهمرتبط باشد.  CRPقادیر رزیستین و کاهش م

کاهش عوامل التهابی و خطرزاي قلبی عروقی در این 

فعال شدن سازوکارهاي سازشی طی  دیمؤ تواندیمپژوهش 

مدت  محققان نیا وجود باهفته فعالیت منظم باشد،  8

بودن نتایج  ریتأثیبکم یا  ریتأثبرنامۀ تمرین را از علل اصلی 

دانستند و عنوان داشتند که ممکن است با ادامۀ فعالیت 

ۀ ادامبا  رسدیمنظر بارزتر شود. به راتیتأثبدنی این 

 تریطولان زمان مدتي بدنی منظم و انجام آن در هاتیفعال

و بارزتر  دارامعن راتیتأثهفته) ممکن است این  8از  شتریب(

مؤثر بر  يکه سازوکارها مجموع باید اذعان داشت در شود.

در اثر ورزش و ، Cرزیستین و پروتئین واکنشگر تغییرات 

فعالیت بدنی بسیار زیاد و پیچیده است. برخی از این عوامل 

توسعه و  ،طبیعی ةکشند يهامانند افزایش فعالیت سلول

هاي در بهبود حساسیت به انسولین، میزان کاتکولامین

، یپیش و ضدالتهابهاي وکینیتگردش، تغییر در سا

چسبنده در  يها، نیتریک اکساید و مولکولهادانیاکسیآنت

عنوان ها بهولی در برخی پژوهش ،این تحقیق بررسی نشدند

ند. امطرح، هاشاخصادیر این بر مق رگذاریعوامل تأث
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 وزن، کاهش عواملی مانند ترکیب بدن، نیهمچن

 ،تکرار ،تیجنس ،سن دخانیات، مصرف ي زنانه،هاهورمون

 کدام هرمواد غذایی  راتیتأثهمراه تمرین به و شدت مدت

ی در پاسخ راتیتأثیی هستند که به سهم خود سازوکارها

با توجه به . اندداشتهو رزیستین  CRPفعالیت ورزشی به 

جمله رژیم  زیادي از يهاتیاینکه این مطالعه با محدود

فعالیت بدنی، سازگاري گوناگون به ي ها، پاسخمتنوع غذایی

 رو بود، درهفردي روب يهاو تفاوت هایتعداد کم آزمودن

که  آنجا کرد. از جانب احتیاط را بیشتر باید رعایت جهینت

تغییرات  سببورزشی هوازي به يهاتیانجام فعال

 از عوامل مؤثر بر تغییرات تواندیفیزیولوژیکی م

یر بیومارکرهاي قلبی عروقی باشد و نظر به اینکه تغی

شدت، مدت تمرین و وضعیت آمادگی  متغیرها به گونهنیا

دارد، به مربیان و پزشکان ورزشی  یجسمانی افراد بستگ

که هنگام طراحی تمرینات ورزشی تدابیر  شودیپیشنهاد م

هاي پژوهش مجموع و با توجه به یافته در .شندیندیلازم را ب

ادیر مقبر کاهش تمرین هوازي منظم  حاضر مبنی بر تأثیر

بین در اختلالات قلبی عروقی پیش متابولیکیهاي شاخص

ا هصکاهش این شاخ سببهر عاملی که  ینکهبا لحاظ ا و

کاهش خطر  موجب یرمستقیمطور مستقیم و غبه شود،

نتیجه  توانیم یاط، بااحتشودیم یعروق یاختلالات قلب

عوامل دلیل کاهش حاضر به هوازي گرفت انجام تمرین

عنوان عامل کاربردي، تواند بهمیقلبی عروقی خطرزاي 

انداختن اختلالات قلبی  کاهش و احتمالاً به تأخیر سبب

با  هوازي پژوهش حاضر انجام تمرین روشود. ازاینعروقی 

مراکز  ، بهیانسالم توجه به سن و سطح آمادگی افراد

حفظ منظور بهبهداشت و درمان، مربیان و افراد عادي 

 .شودیتوصیه م افراد افزایش طول عمر سلامت عمومی و
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Abstract 
Being overweight increases the levels of inflammatory proteins including C-reactive 
protein and resistin, resulting in systemic inflammation that inhibits lipid metabolism 
in skeletal muscle and increases the risk of cardiovascular diseases. The aim of this 
study was to investigate the effect of 8 weeks of selected aerobic activity on changes in 
some cardiovascular risk factors in overweight non-athlete middle-aged women. 30 
non-athlete middle-aged women (mean age 46.06 ± 6.97 years, weight 71.82 ± 9.11 kg, 
height 156.9 ± 5.24 cm, body mass index 29.2 ± 4.11 k/m2) voluntarily participated in 
this project and were randomly divided into experimental and control groups. The 
experimental group then performed aerobic exercises (continuous running with 
moderate intensity) for 8 weeks. Blood samples were collected before and 24 hours after 
the end of the research protocol to measure the levels of C-reactive protein and resistin. 
Independent t test was used for intergroup comparisons and paired t test was used for 
within-group comparisons. The results showed no significant differences between 
experimental and control groups in C-reactive protein (P = 0.07) and resistin (P = 0.064) 
after 8 weeks of selected aerobic exercise. However, there was a significant decrease in 
weight (P = 0.001) and body mass index (P = 0.002) of the experimental group 
compared to the control group. Overall, the results of the present study showed that 
although the 8-week exercise program improved the body composition of overweight 
middle-aged women, longer periods of aerobic exercise are needed to achieve better 
biochemical results. 
 
Keywords 

Aerobic exercise, C-reactive protein, middle-aged women, resistin. 
 

 

                                                           
∗ Corresponding Author: Email: mahsaporsesh8855@gmail.com; Tel: +989160542235 

mailto:mahsaporsesh8855@gmail.com

	چكيده
	جدول 1. برنامۀ تمرین هوازی گروه تجربی
	روش آماری
	1.PhD Student of Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 2.Instructor, Faculty Member of Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Shahid Chamran University of Ahva...

