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سرم و حجم چربي مركزي و  hs-CRPزندگي بر  فعاليت درهفته اصلاح  12اثر 

  محيطي در مردان ميانسال چاق
 

  4نيا صادق حسندكتر ، 3نيا دكتر فرهاد رحماني، 2دكتر حميد محبي، 1مهرزاد مقدسيدكتر *
 

  15/12/88: تاريخ پذيرش مقاله    5/2/88: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
سـرم و حجـم    hs-CRPهفته اصلاح فعاليت در زنـدگي بـر    12بررسي اثرات  ،هدف تحقيق حاضر

بـا  مرد ميانسال سـالم   16 تعداد بدين منظور .بودچربي مركزي و محيطي در مردان ميانسال چاق 
بـدن   ةمتر و شاخص تود سانتي 37/168±3/5سال، قد  06/42±01/6انحراف معيار سن  وميانگين 

 ةبرنام. تقسيم شدند) n=8(تمرين و  )n=8( به دو گروه كنترل، قد كيلوگرم بر مجذور 05/4±2/31
بـر  . بـود  ACSMو  CDCروي روي نوارگردان مطابق با دسـتورالعمل   هفته پياده 12تمريني شامل 

 4هـا   نام دارد، آزمـودني  )LAM( اساس اين دستورالعمل كه تحت عنوان اصلاح فعاليت در زندگي
روي نـوارگردان راه  كيلـومتر در سـاعت    6/6با سرعت دقيقه  30 به مدتمايل را  2روز در هفته 

ها به مدت يك هفته از هر گونـه فعاليـت بـدني     آزمودني ،تمريني ةدور پايان يافتنپس از  .رفتند 
وزن، شـاخص   داد كـه نشان نتايج  .نيز بررسي شودشديد پرهيز كردند تا ماندگاري اثرات تمرين 

محيطي  ةحجم چربي زيرپوستي ناحي و مركزي ةو احشائي ناحيحجم چربي زيرپوستي بدن،  ةتود
همچنـين،  ). P>01/0( داشت دار نسبت به گروه كنترل كاهش معني LAM تمرينات هفته 12 پس از

 افزايشنسبت به گروه كنترل  LAM تمرينات هفته 12ها پس از  حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني
 ،از طـرف ديگـر   .ثيري در تغييرات ايجاد شده نداشتأتتمريني  بي يك هفتهو ) P>01/0( پيدا كرد

بين دو گروه مشـاهده  سرم  hs-CRPداري در سطح  اختلاف معني LAM تمريناتهفته  12پس از 
داري  تمريني نسبت به گروه كنترل كاهش معني پس از يك هفته بي سرمhs-CRP اما سطح  ،نشد

حجم چربـي  وزن، سرم با  hs-CRP ميان سطحداري  ارتباط معني ،علاوه بر اين .)P>05/0(داشت 
چنين توان  ميبا توجه به نتايج حاصل  ،بنابراين .مركزي مشاهده نشد ةزيرپوستي و احشائي ناحي

و آمـادگي  تركيـب بـدن   بهبودموجب  ،متوسطبا شدت  LAMهفته تمرينات  12اظهار داشت كه 
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قابليت ضـد  تمرينات اين اصله پس از اگر چه بلاف و گردد ميدر افراد ميانسال چاق  قلبي تنفسي 
 تمرينـي و  يك هفته بـي اما پس  شود، مشاهده نمي hs-CRP ميزان ثرؤالتهابي لازم براي كاهش م

  .شود ميظاهر  hs-CRPدار  كاهش معني ،آخرين جلسات تمرينناشي از تقليل آثار التهابي 
  

  چربي احشائي و جم ح، سرم hs-CRP، التهاب، LAMتمريني  ةشيو :هاي فارسي كليدواژه
  .مردان ميانسال چاقزيرپوستي، 

  مقدمه
هـا، از   طيـف وسـيعي از بيمـاري   كـه   آن اسـت هـاي اخيـر حـاكي از     مطالعات انجام شده در سـال 

بـه نـام    مامـاً از يكسـري مراحـل فيزيولوژيـك    هـا ت  عروقي گرفته تا انواع سرطان - هاي قلبي يربيما
يك پـروتئين   hs-CRP2  ).1(هاي ايمني دارند  گي با پاسخگيرند و ارتباط تنگاتن نشأت مي 1التهاب
مبـتلا بـه   در خـون بيمـاران    3توسط تيلـت و فرانسـس   1930حاد التهاب است كه در سال  ةمرحل

اين پروتئين توسط كبد و در پاسخ به عفونت، التهاب و ترومـا  ). 1(پهلو شناسايي شد  ميكروب سينه
ه عنوان شـاخص التهـابي بـراي پـي بـردن بـه افـزايش خطـر         از لحاظ باليني بو  )1(شود  توليد مي
با افزايش فشار  hs-CRPافزايش  ،به طور كلي). 2(شود  عروقي در نظر گرفته مي - هاي قلبي بيماري

، افزايش HDL-c، مصرف سيگار، سندرم متابوليكي، ديابت، كاهش بدن ةشاخص تودخون، افزايش 
افـزايش  با  hs-CRP مقدار از طرف ديگر، .)3( رتباط استگليسريد، عفونت و التهاب مزمن در ا تري

كاهش ها و نياسين  و مصرف برخي از داروها مثل استاتين، فيبران بدن فعاليت ورزشي، كاهش وزن
در افراد چاق بالاست و اين ارتباط ممكن است توضيح دهد كه چرا اين hs-CRP ميزان ). 3(يابد  مي

  ).4(هاي قلبي و انواع سرطان قرار دارند  اريافراد بيشتر در معرض ديابت، بيم
و فعاليت استقامتي شـديد پاسـخ    شود مياگرچه فعاليت بدني موجب پاسخ التهابي كوتاه مدت 

، امـا در طـولاني   )5،6(هاي با شدت متوسط به همـراه دارد   التهابي بيشتري را نسبت به فعاليت
و در بهبود تصلب شـرائين  ) 5،6(كنند  ال ميها اثر ضد التهابي خود را اعم مدت اين نوع فعاليت

به بررسي اثرات فعاليت ورزشـي بـر    ي كهمطالعات نتايج ).7(عروقي مؤثرند  -هاي قلبي و بيماري
هـا حـاكي از تـأثير     برخي از اين پـژوهش  .است متناقض ،اند پرداخته hs-CRP ويژهالتهاب و به 

و برخـي   )8،9،10،11( هسـتند سـما  پلا hs-CRPورزشي بر كـاهش ميـزان    هاي مثبت فعاليت
بيان كردند ) 2006(و همكاران  4كوندوبراي نمونه  .)12،13(اند  ديگر اين موضوع را تأييد نكرده
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ضـربان   حـداكثر  درصد 70تا  60روز در هفته با شدت  5تا  4دقيقه فعاليت استقامتي،  30كه 
ر زنان ژاپني شـده اسـت   د hs-CRPدار سطح  ماه موجب كاهش معني 7و به مدت  هقلب ذخير

 ،هفته تمـرين هـوازي تنـاوبي    12نيز عنوان كردند كه ) 1386( دبيدي روشن و همكاران ).10(
). 9( شـود  ميمسن چاق نژاد ويستار  ةهاي صحرايي ماد در موش hs- CRPموجب كاهش سطح 

بـا  هفته فعاليـت هـوازي    16مشاهده كردند ) 2005(و همكاران  1مارسلاين در حالي است كه 
افراد ميانسال و داراي اضـافه وزن نـدارد    hs-CRP سطحتأثيري بر  ،هاي متوسط و شديد شدت

پس از يـك دوره فعاليـت    hs-CRPبراي كاهش سطح  را هاي مختلفي مكانيسم محققان ).12(
را بهبود تركيب بدن از جمله كاهش  hs-CRPبرخي از آنها علت كاهش  .اند هوازي عنوان كرده

برخي از مطالعات نيـز  . اند  دانسته) 16(چربي احشائي و زيرپوستي  ةو كاهش تود) 14،15(وزن 
چربـي و وزن بـدن و تنهـا بـا      ةمستقل از كاهش تـود  hs-CRPاند كه كاهش سطح  نشان داده

افزايش آمادگي و اثرات فيزيولوژيك ناشي از فعاليت و خاصيت ضد التهـابي ورزش ايجـاد شـده    
پس را  hs-CRP سطحنيافتن كاهش علت ) 2005(و همكاران  2نابيسسا). 2،11،17،18(است 

   ).19( اند عنوان كردهوزن عدم تغيير  ،هفته فعاليت هوازي با شدت متوسط 12از 
تواند نتايج تمرينات طولاني مـدت   هاي ورزشي كوتاه مدت مي در پاسخ به اين پرسش كه آيا فعاليت

توصيه ) ACSM( 4و كالج آمريكايي طب ورزش) CDC( 3داشته باشد، مراكز كنترل بيماريدر پي را 
دقيقه فعاليت بدني بـا شـدت متوسـط در اكثـر روزهـاي هفتـه بـراي افـراد          30اند كه اجراي  كرده

رسـد كـه    به نظـر مـي   ،بنابراين). 3،6(عروقي مؤثر باشد  - تواند در بهبود سلامت قلبي بزرگسال مي
عروقـي   - و ارتقاء سطح سلامت قلبـي ) LAM 5–گياصلاح فعاليت در زند(اجراي اين دستورالعمل 

تحقيقات بيانگر آن هستند كه سطح اين  ،از طرفي. باشد مي hs-CRPبه دليل كاهش سطح احتمالاً 
بنابراين، ) 19، 12(گيرد  فاكتور التهابي چندان تحت تأثير تمرينات هوازي با شدت متوسط قرار نمي

حجم چربي احشائي و زير  بدن، وزن، hs-CRPبر سطح  يادشدهدر تحقيق حاضر اثرات دستورالعمل 
  .مورد بررسي قرار گرفته است در مردان ميانسال چاقمركزي و پايين تنه  ةپوستي ناحي

بـوده   محققـان مورد توجه پس از انجام فعاليت ورزشي  hs-CRPميزان ماندگاري تغييرات اگر چه 
هـاي   را پـس از انجـام دوره   hs-CRPتغييرات  اي از محققان، تعداد عمدهرسد  است، اما به نظر مي

عنوان كردند كـه  ) 1983(و همكاران  6دافاكس. اند تمريني مورد بررسي قرار داده ةكوتاه مدت دور
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غلظت ايـن فـاكتور   . يابد چهار روزه افزايش مي ،دو ةدر سومين روز يك مسابق hs-CRPكه ميزان 
). 20(ما نسـبت بـه روز سـوم كمتـر شـده بـود       التهابي در روز پنجم دو برابر حالت استراحت بود ا

ساعت پس از پايـان   48صله و را بلافا hs-CRPدار  نيز افزايش معني) 2005(و همكاران  1مارجلي
و همكـاران   2و ايـن در حـالي اسـت كـه نوزاكـا     ) 21(مشاهده كردنـد   مدت طولاني يدو ةمسابق

تغييـر قابـل    ،آرنـج  ةگـرا و بيشـين  روز پس از تمرين خم كـردن برون  5زماني  ةتا محدود) 1996(
بـا توجـه بـه     ).22(سرم مـردان تمـرين نكـرده مشـاهده نكردنـد       hs-CRPاي در ميزان  ملاحظه

پـس از يـك دوره    hs-CRPتمريني بـر تغييـرات    اطلاعات ما، در تنها تحقيقي كه اثر يك دوره بي
 12پـس از   hs-CRP، مقـدار  شـد هاي چاق انجام  مدت فعاليت ورزشي هوازي روي موش  طولاني

تمرينـي مجـدداً افـزايش     هفتـه بـي   4امـا پـس از    ،داري يافـت  هفته فعاليت ورزشي كاهش معني
ميزان ماندگاري تغييـرات  اي در خصوص  مطالعه، موجود ةپيشينبا توجه به ). 9(دار پيدا كرد  معني

hs-CRP  هفته  12سرم در پاسخ بهLAM  ايـن فـاكتور   انجام نشده است بنابراين، تغييرات سطح
 ،و ارتباط آن با تغييرات تركيب بدن LAMهفته  12تمريني به دنبال  التهابي پس از يك هفته بي

  .ه استموضوع ديگري است كه در تحقيق حاضر به آن پرداخته شد

  شناسي روش
  تركيب بدن  گيري ها و اندازه آزمودني

. شـركت كردنـد  ) kg/M 05/4±2/31=BMI(2چـاق  ميانسـال   سالم مرد 16 تعداد پژوهشدر اين 
بـراي  . ندگونه فعاليت ورزشي منظم شركت نداشت در هيچ تمريني ةقبل از دورماه  6طي اين افراد 

انـواع   ةپزشكي كه سؤالاتي مربـوط بـه سـابق    - سلامتي ةها، پرسشنام ان از سلامت آزمودنياطمين
 .)13( .اد تكميـل شـد  بود، توسط ايـن افـر   hs-CRPبر سطح اثرگذار ي ها و مصرف داروها بيماري

از  ،PAR-Q(3( هـاي ورزشـي   از تكميل فرم رضايتنامه و فـرم آمـادگي شـركت در فعاليـت     پس
قـد افـراد توسـط قدسـنج و ميـزان وزن،      . هاي تركيب بدني به عمل آمد گيري ها اندازه آزمودني
 4يروش مقاومـت بيـوالكتريك   بابدون چربي  ةچربي، درصد چربي و تود ةبدن، تود ةتود شاخص
دور لگـن در   ةدور كمر در بالاي نـاف و در قسـمت گـودي كمـر و انـداز      ةانداز. گيري شد اندازه

نسـبت دور كمـر بـه دور لگـن از     ). 23(شـد   گرفتهترين قسمت لگن توسط متر نواري  برجسته
  .دور كمر به دور لگن محاسبه گرديد ةتقسيم انداز
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  مركزي و محيطي ةگيري چربي ناحي اندازه
به روش تصوير برداري بـه  ) قسمت لگن و ران(و محيطي ) شكم ةناحي(مركزي  ةناحيحجم چربي 

در  Philips intra 1.0 T, Netherlandsو توسـط دسـتگاه     MRI(1(تشـديد مغناطيسـي    ةوسـيل 
 ،ها را بـالاي سـر خـود قـرار داده بـود      روي دستگاه دراز كشيده و دست ،شرايطي كه فرد به پشت

شكم،  ةگيري مقدار چربي زير پوستي و احشائي ناحي اندازه براي). 24،25( دعمل آم بهگيري  اندازه
 MRIدر ( بـود  3پـاييني نـاف   ةلب ـ ،تصوير مرجع. شدگرفته  mm10با ضخامت  2هفت تصوير افقي

و از شش تصوير ديگـر، چهـار تصـوير    ) كمري است 5L–4L هاي اين منطقه حد فاصل ميان مهره
لگن و (محيطي  ةچربي ناحي ةتود. )25،26( داشتندتصوير مرجع قرار در بالا و دو تصوير در پايين 

 mm10ران بـا ضـخامت    ةلگن و دو تصوير افقي از ناحي ـ ةدو تصوير افقي از ناحينيز با انجام ) ران
و  4بـالايي دو تروكـانتر بـزرگ    ةن چربي لگن، لب ـتصوير مرجع براي مشخص كرد. مشخص گرديد

و  5تصوير مرجع براي چربي ران، دقيقاً زير چين گلوتئـال . )27( بودن بالاتر از آ قطعةتصوير ديگر، 
گيـري حجـم چربـي زيـر پوسـتي       انـدازه  .)27( شدتر از مرجع قرار داده  پايين قطعةتصوير ديگر، 

نواحي اطراف  ،براي اين كار شد؛انجام  VMS Macintoshنواحي شكم، لگن و ران توسط نرم افزار 
 انتخـاب شـده   ةحجـم منطق ـ  پـيش گفتـه  و با نرم افـزار   گرديد انتخاب دقت بهچربي زير پوستي 

شكم، جدا نمودن و مشخص كـردن   ةچربي احشائي ناحي ةبراي محاسب. )25،27( شدگيري  اندازه
كـل   بنـابراين پـذير نبـود،    امكـان  8و پشت صفاق 7، قسمت روده بند6چربي مربوط به نواحي ثربي

 اسـت لازم  .)27(شكمي در نظر گرفتـه شـد    ةشائي ناحيبه عنوان چربي احچربي اين سه منطقه 
بافت چربي از عضـله   كردنپايين تنه، جدا  ةبه دليل اندك بودن چربي احشائي ناحي كه شودذكر 

  .محيطي محاسبه نشده است ةبافت چربي احشائي ناحي پژوهشبنابراين در اين  بود،مشكل 

  گيري آمادگي قلبي تنفسي اندازه
 ).23(از دستگاه گاز آنالايزر و روش بروس اسـتفاده شـد    ،حداكثر اكسيژن مصرفي گيري براي اندازه

 :زير بودمشروحة حداقل سه مورد از موارد  ةملاك براي رسيدن به حداكثر اكسيژن مصرفي، مشاهد

                                                                              
1. Magnetic Resonance Imaging 
2. Slice 
3. Lower Edge of the Umbilicus 
4. Upper margin of Great Trochanters 
5. Just below the Gluteal Fold 
6. Omental 
7. Mesentric 
8. Retroperitoneal 
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قلـب بيشـينه از طريـق    ضـربان   10±، رسيدن ضربان قلـب بـه   1/1از مقدار  RERگذشتن  -1
 ، و حالت آزمودني و رسيدن به واماندگي2HR/VOت رسيدن نمودار به فلا -2 220-فرمول سن

 رايانـه  رروي مـانيتو HR/VO 2 حين انجام آزمون، تمام داده هاي مورد نيـاز و نمـودار   -3 )28(
  .شد ميمشاهده 

  تمريني ةبرنام
و  LAMتمرينـات   ها در دو گروه آزمودنيپس از مشخص شدن مقدار حداكثر اكسيژن مصرفي، 

هفته  12تمريني شامل  ةبرنام .قرار گرفتند ،شده بودند همگن آمادگي هوازي از نظر كه كنترل
دسـتورالعمل  اين اساس بر. بود ACSMو  CDCروي روي نوارگردان مطابق با دستورالعمل  پياده

مايل را  2روز در هفته  4ها  نام دارد، آزمودني LAM –اصلاح فعاليت در زندگيكه تحت عنوان 
 ACSMو  CDC. رفتنـد  روي نـوارگردان راه مـي   كيلومتر در ساعت 6/6با سرعت دقيقه  30در 

 1000اين نوع فعاليت ورزشي را براي افراد ميانسال  انجام ميانگين كالري مصرفي هفتگي حين
اين تمرينات در آزمايشگاه فيزيولوژي دانشگاه گـيلان، در  ). 17( كردكيلوكالري در هفته عنوان 

تمريني،  ةدور پايان يافتنپس از . انجام شد فصل تابستانگراد و در  انتيس درجه  25-20دماي 
از  مـدت در اين  كه گرديدها توصيه  به آزمودني ودر نظر گرفته شد  1تمريني بي ةدوريك هفته 

افراد در طـول   ةكه تغذي شودذكر  استلازم . كنندانجام هر گونه فعاليت شديد بدني خودداري 
و  قرار گرفـت كنترل  مورد فرم ثبت رژيم غذايي هفتگي ةبه وسيل تمريني تمرين و بي هاي دوره

 ةخـارج از برنام ـ  بـدني  فعاليـت . كننـد از آنها خواسته شد تا رژيم غذايي معمول خود را حفـظ  
  .)30( شدكنترل  سنجش فعاليت بدني بوچارد ةپرسشنامها نيز توسط  ورزشي آزمودني

  شيمياييتجزيه و تحليل بيوگيري خوني و  مونهن
و  شـد  ليتر خون از سـياهرگ بـازويي هـر فـرد گرفتـه      ميلي 7ساعت ناشتا،  12پس از حداقل 

بـراي  سـانتريفيوژ   و پـس از  ريختـه   EDTA 2هاي محتـوي  خوني درون لوله يها نمونهبلافاصله 
سرم  hs-CRPمقدار  .گراد نگهداري شد سانتي ةجدر - 80دماي در  هاي مورد نظرمتغير  گيري اندازه

. شدگيري  اندازه )Diagnostics Biochem Canada, Inc(توسط كيت مخصوص و  ELISAز روش ا
 .بـود  ng/ml  10درصـد و  7/5به ترتيب  ضريب تغييرات برون آزمون و حساسيت روش اندازه گيري

                                                                              
1. Detraining 
2. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 
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شي و در نهايت هفته فعاليت ورز 12تمريني، پس از  ةقبل از دور(ها طي سه مرحله  گيري اندازه ةكلي
  .شدندانجام  )تمريني بي ةاز يك هفته دورپس 

  روش آماري
بـراي بررسـي   . انحراف معيار بيان شده است ±نتايج حاصل از تحقيق حاضر به صورت ميانگين 

. استفاده شـد  اسميرنوف -كلموگروفآزمون  ها از لحاظ فاكتورهاي مختلف از همگن بودن گروه
آزمـون   پيش ةلحاظ فاكتورهاي مختلف در مرحل ها از داري ميان گروه كه تفاوت معني يياز آنجا

براي بررسي اختلاف ميانگين  .هاي پارامتريك استفاده گرديد از آزمون ،)P<05/0( مشاهده نشد
از آزمون تعقيبـي   ،دار تغيير معني ةهاي مكرر و در صورت مشاهد گيري از آزمون اندازه ،متغيرها

LSD ز با روش ضريب همبستگي پيرسون بررسي همبستگي بين عوامل مختلف ني .استفاده شد
  .صورت گرفت -13SPSS و توسط نرم افزار P>05/0داري  ها در سطح معني آزمون ةكلي. شدند

  نتايج پژوهش
آمـادگي  هـا از لحـاظ    مربوط به بررسي همگن بـودن گـروه   اسميرنوف -كلموگروفنتايج آزمون 

گروه به شكل و هر دو گروه وجود ندارد بين دو داري  گونه تفاوت معني نشان داد كه هيچ هوازي
ميزان تغييرات درون گروهي و بين گروهي متغيرهـاي   ،1 شمارة جدول .اند همگن تقسيم شده

طور كه مشاهده  همان. دهد مختلف را در دو گروه كنترل و تجربي طي مراحل مختلف نشان مي
چربي،  ةبدن، تود ةددار وزن، شاخص تو وجب كاهش معنيم LAM تمرينات هفته 12 ،شود مي

دور كمر و لگن و نسبت دور كمر بـه   ةانداز مركزي و محيطي، ةحجم چربي ناحي درصد چربي،
ايـن  ). P>01/0(دار اسـت   لگن شده است كه اين كاهش نسـبت بـه گـروه كنتـرل نيـز معنـي      

ر حداكث ،از طرف ديگر). P>01/0(تمريني نيز همچنان ادامه دارد  ها پس از يك هفته بي تفاوت
افزايش پيدا كرده است كه اين افزايش نسبت  LAM تمرينات هفته 12اكسيژن مصرفي پس از 
سطح و  بدون چربي ةداري در تود اما تغيير معني ،)P>01/0( استدار  به گروه كنترل نيز معني

hs-CRP  نتايج نشان داد سـطح   ،از طرف ديگر .هفته مشاهده نشد 12پس ازhs-CRP   پـس از
تمرينـي   پس از يـك هفتـه بـي    كهروند كاهش خود را دنبال كرده است  ةادام ،نتمريهفته  12

  .)P>05/0( دار شده است كاهش سطح اين فاكتور التهابي نسبت به گروه كنترل معني





  )انحراف معيار ±ميانگين (ها در مراحل مختلف تحقيق  آزمودني بيوشيمياييميزان تغييرات متغيرهاي آنتروپومتريكي، فيزيولوژيكي و . 1جدول 

  گروه كنترل  متغيرها

 

 گروه تجربي
 تمريني دوره بي  آزمون پس  آزمون پيش تمريني دوره بي  آزمون پس  آزمون پيش

 15/84± 3/4*† 07/84±3/4*† 08/86±61/4 67/90±1/14 66/90±1/14  47/90±9/13 )كيلوگرم(وزن
 2kg/m( 3/5±03/32  3/5±08/32 3/5±08/32 19/2±38/30 †*1/2±59/29  †*1/2 ±6/29(بدنةشاخص تود

 57/23± 7/2*†  57/23±7/2*† 82/25±1/3 67/29±6/9 67/29±6/9  62/29±5/9 )كيلوگرم(چربيةتود
 07/28± 2/3*†  07/28±2/3*† 04/30±4/3 42/31±5/5 42/31±5/5  41/31±5/5 درصد چربي

 78/57 ± 9/4  78/57±9/4 1/57±7/4 32/58±3/4 32/58±3/4  27/58±3/4 )رمكيلوگ(بدون چربيةتود
 ـــــــــ  27/602±7/13*† 15/651±8/31 ـــــــــ 3cm( 22/106±4/688  8/108±27/692(حجم چربي زيرپوستي شكم
 ـــــــــ  57/307±6/8*† 46/326±9/7 ـــــــــ 3cm( 75/38±86/331  7/38±61/332(حجم چربي احشائي شكم

حجم چربي زيرپوستي پايين تنه
)3cm(  39/107±52/718  3/105±62/727  ـــــــــ  12/623±5/17*† 5/675±6/35 ـــــــــ  

 37/97± 5/2*†  37/97±5/2*† 5/102±25/3 62/106±1/15 62/106±1/15  5/106±2/15 )مترسانتي(دور كمرةانداز
 75/101±4/4*†  75/101±4/4*† 5/105±61/2 62/106±6 62/106± 6  5/106±8/5 )مترسانتي(دور لگنةانداز

 95/0± 03/0*†  95/0 ± 03/0*† 96/0±03/0 99/0±08/0 99/0±08/0  99/0±08/0 نسبت دور كمر به لگن
-ml.kg(حداكثر اكسيژن مصرفي

1.min-1(  6/5 ± 88/31 7/5 ± 99/31  8/5 ± 97/31  7/3 ± 32/30  †*6/2±55/34  †*6/2 ± 56/34  

Hs-CRPسرم)mg/l( 8/1±77/2 8/1±3 9/1±97/2 53/1±72/1 1/2± 56/1  †*9/0 ±08/1 
2Kg/m :3 ؛كيلوگرم بر متر مربعcm: ؛متر مكعب سانتي  ml.kg-1.min-1 :؛ليتر بر كيلوگرم بر دقيقه ميلي  mg/l :ليتر گرم بر  ليمي  

  01/0داري  معنيار با گروه كنترل در سطح د اختلاف معني* 
  01/0داري  معنيآرمون در سطح  دار با پيش اختلاف معني †
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ئي شـكم و حجـم چربـي    احشـا حجم چربي زيرپوستي و ، بدن وزنبا  hs-CRPسطح ارتباط ميان 
نتـايج تحقيـق نشـان داد كـه ارتبـاط      . ارائه شده است 2 شمارة در جدول محيطي ةزيرپوستي ناحي

 hs-CRPسطح اما  ،مركزي وجود ندارد ةحجم چربي ناحيوزن و با  hs-CRPسطح داري بين  يمعن
  .)P=037/0(دار داشت  معني و ارتباط مثبت ،با حجم چربي زير پوستي پايين تنه

  
  حجم چربي زيرپوستيوزن، با  hs-CRPسطح ارتباط ميان  .2جدول 
  محيطي ةرپوستي ناحياحشائي شكم و حجم چربي زيو  

  سرمhs-CRP  تغيرهام
sig R  

  38/0  147/0 وزن
  476/0  063/0 حجم چربي زيرپوستي شكم
  425/0  101/0  حجم چربي احشائي شكم

  525/0*  037/0  حجم چربي زيرپوستي پايين تنه
  05/0داري  معنيدار بين عوامل مختلف در سطح  ارتباط معني*   

  گيري بحث و نتيجه
تفـاوت   LAM تمرينات هفته 12پس از ميان دو گروه  hs-CRPتحقيق حاضر نشان داد كه سطح 

 ةنيـز اعـلام كـرده كـه ايـن نـوع شـيو       ) 2006(وارد  ،نتايج اين در تأييد .داري نداشته است معني
آمريكايي نشـده اسـت    - در زنان داراي اضافه وزن آفريقايي hs-CRPموجب كاهش سطح  ،تمريني

 مـردان زنـان و   hs-CRPدر مقـدار   را داري يمعن ـ نيـز تغييـر  ) 2006(و همكـاران   1مورفي). 13(
 ACSMو  CDCهفته فعاليت ورزشي بر اسـاس دسـتورالعمل    8ميانسال داراي اضافه وزن پس از 

كاهش سطح دليل برخي از مطالعات ). 31(مشاهده نكردند  ،كه در آن تغييراتي اعمال كرده بودند
hs-CRP  چربـي  ةكـاهش تـود   و كاهش وزن ،يب بدنرا تغيير در تركپس از انجام فعاليت ورزشي 
عوامـل خطـرزاي    ةكلي ،درصد از وزن كاسته شود 10چنانچه حداقل  ،)15،19،32،33(اند  دانسته
كه كـاهش وزن صـورت گرفتـه در تحقيـق      يياما از آنجا) 34(كنند  عروقي كاهش پيدا مي - قلبي

مقـدار انـدك كـاهش وزن نتوانسـته اسـت در       رسد به نظر مي بنابراين ،بوددرصد  3/2حاضر تنها 
 كـه  هـر چنـد   ،عنوان كـرده اسـت   2)2005(از طرفي ابيسسان . مؤثر باشد hs-CRPكاهش سطح 
 ،ي به دليل كاهش وزن اسـت پس از انجام يك دوره فعاليت ورزشي تا حدhs-CRP كاهش سطح 

                                                                              
1. Murphy et al. 
2. Obisesan 
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نها با انجـام فعاليـت   ت ،شود hs-CRP اما كاهش وزن مطلوب كه بتواند موجب پايين آوردن سطح
بـدون   ة، تـود با شدت متوسط يـا پـايين   زيرا با انجام فعاليت ورزشي ،شود ورزشي شديد ايجاد مي

 hs-CRP بيان ژن .)19( دهد و كاهش وزن چنداني روي نمي شود ميچربي  ةچربي جايگزين تود
 ةقيم تـود گيرد كه ايـن موضـوع نشـانگر ارتبـاط مسـت      شكم صورت مي ةدر چربي زيرپوستي ناحي

زيرپوستي  چربي ةكاهش تودبا بنابراين ممكن است  ،)35(در خون است  hs-CRPچربي با سطح 
  . نيز كاهش يابد hs-CRPسطح  ،پس از انجام فعاليت ورزشي شكم ةناحي
مركزي  ةحجم چربي زيرپوستي و احشائي ناحي، بدن وزناگر چه نشان داد  تحقيق حاضر نتايج

با  hs-CRPميان  يدار اما ارتباط معني ،درصد كاهش داشته است 76/5 و 38/7 ،3/2 به ترتيب
عنـوان كـرد كـه     شـايد بتـوان چنـين   بنـابراين   .مركزي مشاهده نشد ةوزن و حجم چربي ناحي

 ةمستقل از تغييرات تركيب بدن است و يا تحريكات ناشي از اين نـوع شـيو   ،hs-CRP تغييرات
ند تغييرات كافي در تركيـب بـدن را بـراي كـاهش دادن     اي نبوده است كه بتوا تمريني به اندازه

hs-CRP  سطح كاهش اند كه  برخي از مطالعات نيز نشان داده. كنداعمالhs-CRP   مسـتقل از
ناشـي از فعاليـت و    فزايش آمادگي و اثرات فيزيولوژيكچربي و وزن بدن و تنها با ا ةكاهش تود

) 2005(و همكـاران   1اسپوزيتو). 2،11،16،17،18( خاصيت ضد التهابي ورزش ايجاد شده است
شود عامل اصـلي   تمرين ايجاد مي يك ناشي ازفيزيولوژييرات تغكه اساساً به دنبال  اي را آمادگي

 6چربي بـدن در پاسـخ بـه     ةچرا كه كاهش وزن و كاهش تود ،دانند مي hs-CRPكاهش سطح 
كـاهش   hs-CRP مـا سـطح  ا ،بـود تمريني كه در تحقيق آنـان مشـاهده شـد انـدك      ةماه برنام

  ).17(پيدا كرد  را داري معني
بر اثر فعاليت ورزشي عنوان شـد،   hs-CRPهايي كه در ارتباط با كاهش سطح  در كنار مكانيسم

نيـز در  ) مدت و تنـاوب  ،شدت(اند كه خصوصيت فعاليت ورزشي  برخي از مطالعات عنوان كرده
است كه فعاليت ورزشي   عنوان كرده) 2006( 2وارد .)9،31(تغيير اين فاكتور التهابي مؤثر است 

نيـاز بـه تحقيقـات بيشـتر احسـاس      در اين زمينه و  ندارد hs-CRP با شدت پايين تأثيري بر سطح
 hs-CRPهفته تمرين هوازي تناوبي را بر  12تأثير ) 1386(و همكاران دبيدي روشن ). 13( شود مي

 6كـه طـي    نتايج نشان داد. بررسي قرار دادندمسن چاق نژاد ويستار مورد  ةهاي صحرايي ماد موش
هفته اين كاهش  12 پايانداري نداشته است اما پس از  كاهش معني hs- CRPمقدار  ،اول ةهفت

 ،هفتـه نخسـت   6در را  hs-CRPدار  علت عدم كاهش معنـي  محققان،اين . دار شده است معني

                                                                              
1. Esposito et al. 
2. Ward 
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دوم  ةهفت ـ 6ش ايـن دو عامـل در   اند كه با افـزاي  پايين بودن مدت و شدت فعاليت عنوان كرده
را بـه   hs-CRPمورفي عدم كاهش سـطح  ). 9( شده است hs-CRP باعث كاهش قابل ملاحظه

 ةكـاهش شـدت برنام ـ   ،ACSMو  CDCهفته فعاليت ورزشي بر اسـاس دسـتورالعمل    8دنبال 
فعاليـت   ةدو شـيو  ةبا مقايس) 1387(دبيدي روشن و همكاران  ).31(ورزشي عنوان كرده است 

در هـر   hs-CRPمقـدار   ه،هفت 6جلسه در هفته عنوان كردند كه پس از  5و  3 وازي با تناوبه
اين شاخص التهابي تنها  تمرين هفته 12پس از اما  داري همراه بود كاهش غيرمعنيدو گروه با 

مجدداً به نقش شدت، مدت و  محققان. دار يافت كاهش معني ،جلسه در هفته 5در گروه تناوبي 
و همكـاران   1كودامـا ). 8(عاليت ورزشي در كاهش اين شاخص التهابي اذعـان داشـتند   تناوب ف

 Kcal/wkانرژي مصرفي هفتگي بر اثـر فعاليـت ورزشـي بـيش از     چنانچه اعلام كردند ) 2007(
از نظـر  ). 29(عروقي و التهـابي شـود    -تواند موجب بهبود عوامل خطرزاي قلبي باشد مي 1200

دقيقـه فعاليـت ورزشـي بـا شـدت       30مبني بر  CDCو  ACSMعمل دستورال ،پژوهشگراناين 
 استچرا كه اين نوع فعاليت از لحاظ زماني كوتاه  ،متوسط در اكثر روزهاي هفته بايد تغيير يابد

ايـن   كـه  هـر چند  ،)29( شـود  انـرژي مـي   Kcal/wk 1000به مصـرف   به طور متوسط منجرو 
   .موضوع نياز به بررسي بيشتر دارد

شايد را هفته فعاليت ورزشي  12پس از  hs-CRPدار سطح  عدم كاهش معني ،حاضر در تحقيق
نسـبت   )ساعت 12( تمريني ةآخرين جلس پايان يافتنگيري پس از  نمونهكوتاه  ةفاصل به بتوان
در آخـرين جلسـه تمرينـي     آسـيب عضـلاني  بنابراين ممكن است عوامل التهـابي ناشـي از    .داد

. در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل شده باشـد  hs-CRPطح دار س موجب عدم كاهش معني
 يساعت پس از يـك دو  24بلافاصله و  hs-CRP عنوان كردند سطح) 1991(و همكاران  2ويت

وارد ). 36(رسـد   روز پس از فعاليت به حالت طبيعي مي 6-2يابد و سطح آن  ماراتن افزايش مي
زنـان   hs-CRPبـر سـطح    LAM تمرينـات  ينيز يكي از دلايل احتمالي عدم اثربخش ـ) 2006(

تمرينـي   ةآمريكايي را تورم دست و پا و همچنين آسم مشاهده شده در آخرين جلس ـ-آفريقايي
هفتـه   12پـس از   hs-CRPسـطح   ،كـه نتـايج نشـان داد    يطور همان ).13(عنوان كرده است 

يني كاهش سطح تمر پس از يك هفته بي كهاست روند كاهش خود را دنبال كرده  ةادام ،تمرين
) 1983(و همكـاران   3دافـاكس  .دار شده اسـت  معني ،اين فاكتور التهابي نسبت به گروه كنترل

پيـدا كـرده   چهـار روزه افـزايش    يدر سومين روز يك مسابقه دو hs-CRP عنوان كردند ميزان

                                                                              
1. Kodama et al. 
2. Weight et al. 
3.Dufaux et al. 
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بـه  غلظت اين فاكتور التهابي اگرچه در روز پنجم دو برابر حالت استراحت بود اما نسـبت  . است
سـطح ايـن فـاكتور التهـابي در     كـاهش   ةادام ـ ،رسد به نظر مي). 20(روز سوم كاهش يافته بود 

بين رفتن آسيب و عوامل التهـابي ناشـي از خـود فعاليـت      تا حدي به دليل از ،13 ةانتهاي هفت
شـوند، عمـل    شود تحقيقاتي كـه در ايـن زمينـه انجـام مـي      راين پيشنهاد ميبناب .ورزشي باشد

ورزشي  ةتا اثرات برنام ،تمريني انجام دهندة ي را طي چند مرحله پس از آخرين جلسگير نمونه
  .دنمشخص گرد درستي به بر سطح فاكتورهاي التهابي

بلافاصله پس  hs-CRPدار  كاهش معني براي LAMتمريني  ةرسد شيو به نظر مي ،به طور كلي
نتوانسته اسـت  تمريني  ةن نوع شيوايتمريني برخوردار نيست زيرا  ةآخرين جلس پايان يافتناز 
از . مـؤثر باشـد  شـكم   ةتركيب بدن و به خصوص چربي زيرپوستي ناحي ـقابل ملاحظه  بهبوددر 

تمريني بيشـتر   پس از يك هفته بي hs-CRPدار  رسد عامل كاهش معني نظر ميبه  ،طرف ديگر
 انجـام  لـزوم  ن تفاسـير ا ايب. به دليل تقليل عوامل التهابي ناشي از آخرين جلسات تمريني باشد

  .شود ميهاي مؤثر بر كاهش اين فاكتور التهابي احساس  تحقيقات بيشتر در مورد مكانيسم
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