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حداكثر اكسيژن مصرفي و نبض اكسيژن با برخي عوامل خطرزاي قلبي در  ةرابط
 دختران جوان

  
  2يجهرم يكوشك يممر، دكتر 1يانرحمان يهسم

  
  10/2/90 :مقاله يرشپذ يختار  8/4/89 :مقاله يافتدر يختار

   يدهچك
امل عروقي نقش دارند و با تشخيص اين عو - قلبي  يها يماريبعوامل مختلفي در بروز 

 يالتهاب يها شاخصارتباط برخي  يبررسبراي . پيشگيري كرد يماريب شرفتيپاز  توان يم
مانند  چاقي يها شاخصبرخي فيبرينوژن و  ،)(C hs-CRP پروتئين واكنشي :شامل

و  ژنياكسنبض  حداكثربا ) WHR ( نسبت دور كمر به لگن و BMI)( بدنتودة شاخص 
نفر از دختران  42 ،رورزشكاريغدختران جوان در  )VO2max(ي مصرف ژنياكسحداكثر 

 :قد ،كيلوگرم035/58 ±032/8: وزن، سال 21/20±27/1 :سن(دانشجوي دانشگاه شيراز 
هيچ منعي براي از لحاظ سلامتي و بودند كاملاً سالم  كه )متر يسانت±64/158 22/5

منظور  به. شدند انتخابداوطلبان ميان از به روش هدفمند  ،شركت در آزمون ورزشي نداشتند
استفاده  گردان نوار يروبروس  ةاز آزمون بيشين VO2maxو  ژنياكسنبض  حداكثر يريگ اندازه
. گرفته شد ها يآزمودناز  كيناشتا از هر  تيوضعبازويي در  ياهرگيسخون  تريل يليم 5 .شد

. تفاده شداس SPSSافزار آماري  براي ارزيابي نتايج از آزمون آماري همبستگي پيرسون و نرم
دار  يمعنو ارتباط معكوس  VO2maxبا  hs-CRPبين شاخص التهابيدهد  مينشان  قيتحق جينتا

بين نيز اكسيژن و  نبضو حداكثر  hs-CRPبيناما ، ) 26/0r=-  ،.05/0≤ p(دارد وجود 
ندارد دار وجود  ارتباط معني VO2maxبا حداكثر نبض اكسيژن و  يچاق يها شاخصفيبرينوژن و 

)05/0 > P .(حداكثر اكسيژن مصرفي  زانيم شيافزا كه كرد يريگ جهينت توان يم ،در مجموع
  .همراه باشد  hs-CRPخطر قلبي با كاهش شاخص  تواند يم
  

، Cپروتئين واكنشي حداكثر اكسيژن مصرفي، حداكثر نبض اكسيژن،  :هاي فارسي كليدواژه
  .بت دور كمر به لگنسن ،بدنتودة شاخص ،  فيبرينوژن
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  مقدمه 
 ينتر مهم .كشاند يمزيادي از مردم را به كام مرگ  ةعروقي همه ساله عد -هاي قلبي  بيماري

بر ). 1(باشد  2020غالب سال يماريب شود يم يشگوييپكه است  يسآترواسكلروزها  اين بيماري
و  شود يماز دوران كودكي آغاز  رونده يشپتغييرات پاتولوژيك اين بيماري  ،اساس تحقيقات

كه با آترواسكلروزيس  هايي اغلب بيماري. )2( كند يمطي چند مرحله در سنين بالاتر بروز 
با توجه به عوارض و مشكلات . اند اكتسابي 1عروق كرونر هاي يماريبارتباط دارند از جمله 

بيني زود هنگام آن در حال  هايي براي پيش عروقي، يافتن راه  -قلبي هاي يماريبخطرناك 
، قابل شود يمآترواسكلروزيس كه در سنين بالا ظاهر  هاي يماريبهاي  نشانه .بررسي است

، يتهاي قلبي مثل سن، جنس ترين عوامل مرگ و مير بيماري شده شناخته. اند پيشگيري
 هاي يماريب تمامعلت  توانند ينمكلسترول بالا، سيگار كشيدن، پرفشارخوني و تحمل گلوكز 

شناسايي براي استاندارد  يچربي ابزار هاي رخ يمن ،ديربازاز . عروقي محسوب شوند - قلبي
 يراخمطالعات  يول، .قرار داشتندعروقي  -قلبي  مشكلاتكه در معرض خطر  اند بوده افرادي
در افرادي مشاهده شده كه چربي و  گاه عروقي –قلبي هاي  بيماريوقوع  اند دادهنشان 

؛ كمتر از ميزان طبيعي بوده است ،برخيطبيعي و حتي در  ةدر دامن ها آنكلسترول خون 
 ، در مقايسه با عوامل شناخته شدة قبليعوامل التهابي موضعي و عمومي  شدپيشنهاد  بنابراين

  ). 4، 3(گويي آترواسكلروزيس دارند  در پيشي تر مهمنقش بسيار 
ه به يند آترواسكلروزيس و مشكلات وابستآگذشته نقش التهاب موضعي و عمومي در فر ةدر ده

مطالعات انجام شده در انجمن قلب امريكا، بر اساس آن تا حد زيادي پذيرفته شده است و 
اصلي در توسعه و پيشرفت آترواسكلروز  ةگويي كنند عنوان عامل پيش هاي التهابي به شاخص

هاي  هاي خون، مولكول چربي: بررسي شده عبارتند از يها شاخصبرخي . كنند نقش ايفا مي
، آلبومين، WBC(3(هاي سفيد خون  ، هاپتوگلوبين، گلبول2سرم A وئيدچسبان، آميل

، آنتي تريپسين و پروتئين α (TNF-α)5 تومور كننده نكروز، عامل IL-6(4( 6ينترلوكينا
پروتئين واكنش  بيشتر پژوهشگران ها، در ميان اين شاخص. C6ة فيبرينوژن واكنش دهند

خطر بيماري  ةگويي كنند شاخص التهابي پيش ترين يقوو  ينتر حساس را )(C  CRPدهندة
                                                                                                                    
1. Coronary Heart Disease (CHD)  
2. Serum amyloid  A (SAA)  
3. White  Blood  Cell  
4. Interleukin-6  
5. Tumor necrosis factor- α  
6. C  Reactive Protein  
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عنوان بخشي  التهابي است كه به يديگر، فيبرينوژن نيز  شاخص يسواز . دانند ميعروقي  -قلبي 
عروقي مورد  -يندهاي ترومبوزي يا عامل خطرزاي قلبي آاز دستگاه هموستازي وابسته به فر

 پنج تادو  هاي التهابي با افزايش شاخصطوري كه افزايش مقادير اين  به ،توجه قرار گرفته است
. ثرندؤن مژفيبرينو و hs-CRPعوامل متعددي بر). 3(خطر حوادث قلبي همراه بوده است  يبرابر

و افراد چاق و ) 6، 5(زنان ) 5(در افراد سالخورده  hs-CRPمقادير دهد يممطالعات نشان 
  . مردان و افراد فعال است ،بيشتر از جوانان) 7 ،2(غيرفعال 

 ةبيني كنند عوامل پيش عنوان بهچاقي نيز  يها شاخص، التهابي يها شاخصعلاوه بر 
چاقي و تركيب  يها شاخصبرخي ، ها پژوهشبر اساس . اند عروقي مطرح -قلبي  هاي يماريب

اگرچه برخي  ،)8(داشته باشد  hs-CRPارتباط نزديكي با تواند يم WHRو  BMIبدن از جمله 
متعدد با توجه به ارتباط  يقاتتحقبر اساس  ).9( اند ندادهن رابطه را نشان تحقيقات ايديگر از 

باعث  كه يعمل، هر گونه يعروق - يقلب هاي يماريب يوعشو  يالتهاب يها شاخص ينب يقو
 يها روش. شود يعروق - يقلبمشكلات  كاهشموجب  تواند يمحوادث شود،  ينا كاهش

يا كاهش وزن و ورزش  ؛ ماننداثرگذارند يالتهاب ياه شاخصبر  يمتعدد يرداروييغو  ييدارو
   .)10(فعاليت بدني  

با آمادگي  اي تنگاتنگ رابطه يورزش يتفعالروزانه و  يبدن يتفعال دهد يمنتايج تحقيقات نشان 
، وراثت، جنسيت، تنفسي با عوامل مختلفي مانند سن - آمادگي قلبي .)2(د نتنفسي دار - لبيق

 ،يت فعاليت بدني روزانهكميت و كيف ،برخي داروها ،عروقي – قلبي هاي ييماربعوامل خطرزاي 
اخير براي  يها سالهاي معتبري كه در  از راه ).11(چاقي و تغذيه ارتباط دارد ، سيگار كشيدن

منظور  بهورزشي  يها آزمون، مطرح شده تنفسي - ي عروق - يارزيابي عملكرد دستگاه قلب
گيري ظرفيت  دقيق براي اندازه يروش  VO2max. است VO2max برآورد حداكثر نبض اكسيژن و

 يتازگ به كهاست  يشاخص يژناكسنبض  حداكثر .)2(عروقي است  -عملكردي دستگاه قلبي 
منتقل شده توسط خون و  يژناكسشاخص، حجم  ينا. مطرح شده است ينيبال يقاتتحقدر 

است و  يشينهبورزش  يا يتفعال يطدر هر ضربان قلب  يطيمح يها بافتاستخراج شده توسط 
 سؤالبنابراين اين  ؛)12( شود يمبر اوج ضربان قلب برآورد  يمصرف يژناكسنسبت اوج  يقطراز 

 پذير از فعاليت بدني روزانهيرل تأثيعامعنوان  تنفسي به -كه آيا آمادگي قلبي  شود يممطرح 
و  BMIچاقي شامل  يها شاخصو فيبرينوژن و  hs-CRPالتهابي شامل يها شاخصبا ) 2(

WHR تأثير فعاليت ورزشي و  ها هايي انجام شده كه در آن گذشته پژوهش ةرابطه دارد؟ در ده
 و همكارانش 1موي لائرت. است شده يبررسها در افراد مختلف  فعاليت بدني بر اين شاخص

                                                                                                                    
1. Muylaert  
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نتيجه ) سال46تا 36( زن 93بر CRPتنفسي و  - ارتباط آمادگي قلبي ةبا مطالع) 2003(
تنفسي در زنان يائسه همراه  - با سطوح بالاتر آمادگي قلبي CRP تر يينپاگرفتند كه سطوح 

-CRP ،ILمانند  يالتهاب يها شاخص يزانم يبررسبه ) 2007( همكارانشو  رافتخا .)13( است

 يقلب ةبدون عارض يعني ؛مرد سالم VO2max 173و ارتباط آن با WBCو  يبرينوژنف، 6
، CRPعوامل التهابي چون در مردان سالم،  كه يدندرس يجهنت ينابه محققان . پرداختند

، اگرچه يقاتتحقبا توجه به  .)10( معكوس دارد ةرابط VO2maxبا WBC و   IL-6فيبرينوژن،
 يها شاخص ينب معكوسارتباط  يانگرب ها آنبرخي از كه انجام شده  يمتعدد يها پژوهش

برخي  ،)15 -13(است  VO2maxاز جمله  يتنفس - يقلب يآمادگ يها شاخصو  يالتهاب
داري  ة معنيرابطتنفسي  و وزن بدن  -آمادگي قلبي و  التهابي يها شاخصنيز بين  ها پژوهش
هاي  به گروه تواند يمكه  وجود دارد در نتايج زيادي يها تناقضبنابراين  ؛)16( اند ندادهنشان 
نبض  حداكثر ينبارتباط  خصوص در. باشد مربوط گر ديگر و عوامل مداخله متفاوت سني
بيشتر نبض اكسيژن  موردموجود در   يقاتتحقتحقيقي يافت نشد و  يالتهابو عوامل  يژناكس

 ،گيري آن در افراد غيرورزشكار يا صرفاً اندازه) 4(با عملكرد ورزشكاران ارتباط آن  در مورد
با . عروقي بوده است - بيعنوان شاخص آمادگي قل به) 17( و سالمند سال يانمافراد ويژه  به

بدني  يتفعال يرتحت تأث تواند يمتوجه به اهميت نبض اكسيژن در تعيين اكسيژن برداشتي كه 
در چاقي  يها شاخصتنفسي و  - دليل اهميت آمادگي قلبي به و) 12( روزانه قرار گيرد

در . باشدنبض اكسيژن ضروري  در موردانجام تحقيق  رسد يمبه نظر ) 18(التهابي يها شاخص
عروقي  -التهابي بيماري قلبي  يها شاخصبين  ،برخي تحقيقات روي زنان قبل از سن يائسگي

تمرينات ورزشي در  همچنين،. )14( مشاهده شدرابطة معكوسي اكسيژن مصرفي بيشينه با 
از -سنين  ةاما با توجه به اهميت هم ،)19( را كاهش دادhs-CRP مسن ميزان ةماد يها موش

افزايش فراواني عوامل خطرزاي قلبي  ،)2( قلبي هاي يماريبدر پيدايش  -يسال بزرگ كودكي تا
 مطالعه اين  قي در گروه سني دختران جوانو موجود نبودن تحقي) 20(در دختران جوان 

  .رسيد يم به نظرضروري 
مرتبط با  يها شاخصبهترين  BMIو  WHR، چاقي يها شاخصميان با توجه به اينكه از 

تنفسي  -  آمادگي قلبي يها شاخصاين دو شاخص با  ةرابط) 21( اند شدهقلبي ذكر  هاي يماريب
نبض اكسيژن با  حداكثربنابراين هدف از انجام اين تحقيق بررسي ارتباط  ؛حائز اهميت است
در  WHRو  BMI ،فيبرينوژن ،hs-CRP مانند يعروق - يقلبهاي  بيماري زايبرخي عوامل خطر

  است زشكاريرورغدختران جوان 
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  پژوهششناسي  روش
آماري تحقيق را دانشجويان شركت كننده در واحد عمومي تربيت بدني تشكيل  ةجامع

سوابق پزشكي و  فردي،اي را كه حاوي اطلاعات  پرسشنامه ،داوطلب هاي يآزمودن. دادند يم
نفر  42 ،داوطلب شركت كننده در آزمون 65ميان از . سلامت عمومي بود تكميل كردند

نفر از دختران  42اين تحقيق را  هاي يآزمودن بنابراين ؛صورت هدفمند انتخاب شدند هب
كاملاً سالم  دادند كه ميسال تشكيل  )21/20±27/1( دانشجوي دانشگاه شيراز با ميانگين سني

خون و اختلال هورموني و عفونت  هاي يچرباختلال  ،ديابت، عروقي - بيماري قلبي ند،بود
براي منع مطلق يا نسبي  گونه يچهو  تحت هيچ نوع درمان دارويي نبودندند، نداشت خاصي

، يقتحق يياجراقبل از آغاز مراحل  ها يآزمودن يهكل .شركت در آزمون ورزشي نداشتند
آزمون   فاز اهداو  كردند يلتكمرا  نامه يترضا ةو برگ يبهداشت - يشخصاطلاعات  ةپرسشنام

دور باسن و وزن  ،دور لگن شامل قد، يزيولوژيكفو  كيآنتروپومترهاي يرمتغ. آگاه شدند
 يرازشدانشگاه  يورزشعلوم  يشگاهآزمادر   )ساخت كشور آلمان 1بورركشي مدل  ترازوي وزن(

بيشينه  ةاز آزمون فزايند )VO2max(گيري اكسيژن مصرفي بيشينه  اندازهبراي  .گيري شدند اندازه
منظور  بهاستفاده شد و سپس  ) شور سوئدساخت ك GXC200مدل ( نوار گردانبروس روي 

نسبت  كه يبترت ينبد ؛استفاده شد همكارانواسرمن و  ةاز معادل يژناكسنبض  حداكثربرآورد 
 .شدو عدد مورد نظر ثبت ، محاسبه يورزشاكسيژن مصرفي به حداكثر ضربان قلب  حداكثر
  :في برآورد حداكثر اكسيژن مصر ةمعادل

9/3 - ) T38/4(  =اكسيژن مصرفي حداكثر )دقيقه/كيلوگرم/ليتر ميلي(  
  T  = زمان اجراي آزمون به دقيقه و كسري از دقيقه

  )2( )ضربان/كيلوگرم/ليتر ميلي(
  

جمع آوري شد ي خونليتر نمونة  ميلي 5صبح و در حالت ناشتا  9تا  8در ساعت  از هر آزمودني
 8/1بدين ترتيب كه  ؛قرار گرفتندلة جداگانه در دو لو hs-CRP و يبرينوژنفبررسي  يبراكه 
 ضدانعقاد ةماد يحاو يلاستر يها لولهدر  يبرينوژنفيري گ ي اندازهبرا خون يناليتر از  ميلي

 يها نمونه. شد يختهر يگرد يا لولهدر   hs-CRPيريگ اندازهي برا يهبقو  يمسد يتراتس
سنجش  يبرا .شدند يلتحلو  يهجزتسپس،  منتقل و يشگاهآزماشده بلافاصله به  يآور جمع

 يبراو  )ساخت ايران ،يارانمهسا  شركت يتك ،يانعقادروش ( Clauss از روش يبرينوژنف

                                                                                                                    
1. Beurer  
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  .استفاده شد )يكاامر كشورساخت  يندمونوبا شركت يتك( الايزااز روش  hs-CRP سنجش
و  CRP يالتهاب يها شاخص(در اين تحقيق، پس از اندازه گيري خصوصيات مورد نظر

آناليزهاي آماري اوليه شامل آمار توصيفي براي )  BMI،WHRچون يعواملو  نوژنيبريف
مقدار و همچنين آزمون نرمال بودن  نيكمترو  نيشتريب، انحراف استاندارد، نيانگيممحاسبه 

p-plot  سپس از . براي تعيين طبيعي بودن توزيع متغير هاي موجود در تحقيق انجام شد
استفاده  SPSS16به وسيله نرم افزار رهايمتغبراي بررسي ارتباط بين  آزمون همبستگي پيرسون

  .در نظر گرفته شد ) ≥05/0P(مطالعه  نيا يبرا يدار يمعنحداقل سطح . ديگرد

  پژوهشهاي  يافته  
 نوژنيبريفو ) ليتر گرم در ميلي(  hs-CRPهاي ريمتغعمومي و  يها يژگيو 1در جدول 

  .ارائه شده است) ليتر گرم در دسي ميلي(
  

  و متغيرها يفرد يها يژگيو فيتوص .1جدول

سن   
  تقويمي

وزن 
  )كيلوگرم(

قد 
  )متر سانتي(

شاخص 
تودة بدني 

 /كيلوگرم(
  )مترمربع

نسبت 
دور كمر 
به دور 
  لگن

حداكثر اكسيژن 
ميلي (مصرفي 

 /كيلوگرم/ليتر
  )دقيقه

حداكثر 
نبض 

اكسيژن 
/ليتر ميلي(

/كيلوگرم
  )ضربه

Hs-crp 
گرم  ميلي(
  )ليتر ميلي/

فيبرينوژن  
 /گرم ميلي(

 )ليتر دسي

  88/266  69/1  20/0  76/34 7612/0 09/23 64/158 035/58  214/20  ميانگين
انحراف 
  930/42  703/2  4132/0  037/7  048/0  193/3  221/5  032/8  279/1  استاندارد

   
و ارتباط معكوس  VO2maxو  hs-CRPالتهابي يها شاخصمشخص شد بين  1با توجه به شكل 

 شاخص التهابي فيبرينوژن وVO2max  بين. ) =P, 26/0- r= -04/0( دار وجود دارد يمعن
)65/0 p= ,02/0-  r=(،  بدن ةتودشاخص )BMI ()17/0 p= ,18/0- r=(، WHR )16/0-r=( 
 =p 71/0( شاخص التهابي فيبرينوژن) =hs-CRP  )07/0-p=  ,25/0– rونبض اكسيژن  بين  و
,01/0-  r=(،  بدن تودة شاخص)BMI) (54/0 p= ,09/0- r=( ،WHR )12/0 p= ,10/0-r= (

  ). 8تا  2 يها شكل( نيستدار   يمعن يآمارارتباط از لحاظ  نيا يول ،وجود داردارتباط معكوسي 
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و  hs-CRP بين ةرابط. 1شكل 
  حداكثر اكسيژن مصرفي

و  hs-CRPبين ةرابط. 2شكل 
  حداكثر نبض اكسيژن

بين فيبرينوژن  ةرابط. 3شكل 
 و حداكثر اكسيژن مصرفي

بين فيبرينوژن و  ةرابط. 4شكل 
  حداكثر نبض اكسيژن

تودة شاخص بين  ةرابط. 5شكل 
  و حداكثر نبض اكسيژن بدن

تودة شاخص بين   ةرابط. 6شكل 
 حداكثر اكسيژن مصرفيو  بدن

نسبت دور كمر بين  ةرابط. 7شكل 
  ر نبض اكسيژنو حداكث به لگن

نسبت دور كمر بين  ةرابط. 8شكل 
  و حداكثر اكسيژن مصرفي به لگن
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  گيري بحث و نتيجه
داري  معني و معكوس ةرابط CRP و نهيشيباكسيژن مصرفي حاضر نشان داد بين  قيتحقنتايج 

تباط ها ار آن نيب ،همراه بود CRP كاهشبا  ژنياكسنبض  حداكثر شيافزااما اگرچه  ،وجود دارد
 ةاين گزارش نتايج برخي تحقيقات گذشته در خصوص رابط .امديندست  به يدار يمعن يآمار

و با  )22( كند يمييد أت hs-CRPبا  ميزان را تنفسي – معكوس فعاليت بدني يا آمادگي قلبي
-hsتنفسي با - فعاليت بدني يا آمادگي قلبي ةعدم رابط ةدهند برخي نتايج تحقيقات كه نشان

CRP ةكنند يابيارزشاخص  كه ژنياكسنبض  تياهم ةهرچند دربار. مغايرت دارد) 9(ت اس 
 كه اند كردهمحققان گزارش  يبرخ. تحقيقي يافت نشد ،عروقي و تنفسي است - ي قلب عملكرد
است  يمعمولاز افراد  شتريب ورزشكاراناز ورزش، در  يسطحدر هر  ژنياكسنبض  حداكثر

 شيافزا يبدن اي يورزش يها تيفعالانجام  در اثر كهاست  يشاخص ژنياكسنبض  حداكثر). 23(
ضربان قلب به  حداكثربر  (VO2max) يمصرف ژنياكس حداكثر ميتقسشاخص از  نياو  يابدمي

يا آستانه ) 25(انرژي تمرين  ةاما عواملي مانند هزين ،)24( ديآ يمدست به تيفعالهنگام 
ديگر بر برخي عوامل  ريتأث تفاوت. دندار ريتأث نژياكسبر نبض   VO2maxبيش از ) 23(لاكتات 
 ةبدن، تود ة، وزن، قد، انداز)26( ، سنيتمانند جنسو اكسيژن مصرفي  ژنياكسنبض حداكثر 

 تيفعالافراد و سطح  يآمادگ، يا ضربهخون، حجم  نيهموگلوب، حجم خون و يچرببدون 
اين  دلايلاز  تواند يم زين يارميبداروها و ابتلا به  يبرخدما، فشار خون، مصرف  راتييتغ

  ) .11( شوندمحسوب  ها تفاوت
نوژن يبا كاهش فيبر VO2maxنتايج تحقيق نشان داد اگرچه افزايش حداكثر نبض اكسيژن و 

نتايج اين تحقيق با برخي تحقيقات كه . دار نيستاين رابطه از لحاظ آماري معني ،همراه است
موافق ) 8(تنفسي يا فعاليت بدني با فيبرينوژن بودند  - عدم ارتباط آمادگي قلبيدهندة نشان 

مغاير ) 10(با فيبرينوژن بودند  VO2maxارتباط مثبت دهندة و با برخي تحقيقات كه نشان 
 آزمون يا تمرين يها روشمورد مطالعه و  يها يآزمودنبه  تواند يماختلاف در نتايج . است

- پيشهاي سايتوكين ديتولمختلف  يها روش به تواند يمفعاليت بدني و ورزش . باشد مربوط
نيز آمادگي قلبي تنفسي را  تواند يمفعاليت بدني و ورزش . را كاهش دهد CRPماننند التهابي 

و توليد ) 27( دچار هايپوكسي شود كمترفرد شود سبب مي ،در نتيجهو  افزايش دهد
آزاد  يها كاليرادكاهش . دآزاد كه هايپوكسي از دلايل تشكيل آن است كاهش ياب يها كاليراد

-هستهتك ييها سلولو فيبرينوژن از  CRPالتهابي از جمله پيشهاي سايتوكينبه كاهش توليد 
اما در تحقيق حاضر با  ،)28( شود يمعضلاني  يها سلولها در يتوكينااي و كاهش بيان ژن س

مشاهده  VO2maxو  داري بين فيبرينوژنمعني ةرابط VO2maxبا  CRPدار وجود ارتباط معني
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 تواند يم ها آنعوامل تحريك بيان  است،كبد  CRPاگرچه منبع اصلي توليد فيبرينوژن و . نشد
) 13(وجود دارد  ها آنمنابع  فرعي ديگري نيز براي توليد , علاوه بر منبع اصلي. دشمتفاوت با

  . اضر باشددر تحقيق ح ها آنمتفاوتي ايجاد كند و دليل تفاوت  يها پاسخ تواند يمكه 
 WHRو  BMIتحقيق حاضر نشان داد اگرچه حداكثر نبض اكسيژن و اكسيژن مصرفي با  ةنتيج
اند با نشان داده تحقيقات متعدد. يستندار معنياين رابطه از لحاظ آماري ، معكوسي دارد ةرابط

و  BMIو ) 2( بهبود اكسيژن مصرفي حداكثر وحداكثر نبض اكسيژن  انجام فعاليت ورزشي
WHR اند دادهاما نتايج اين تحقيق مشابه برخي تحقيقات ديگر است كه نشان  يابد،كاهش مي 

) 29(با عوامل خطرزاي قلبي ارتباط دارد  ،مستقل از چاقي بدن، تنفسي -آمادگي قلبي 
موجب كاهش وزن حتي اگر فعاليت بدني روزانه  اند دادهچنانچه برخي تحقيقات ديگر نيز نشان 

عوامل كاهش به  توانند يم ،تنفسي همراه باشند -افزايش آمادگي قلبي  رتي كه با، در صونشوند
 - كه به بهبود آمادگي قلبي(فعاليت بدني  درسبه نظر مي). 30(شوند منجر خطرزاي قلبي 

دليل ارتباط چربي موضعي با عوامل بهو  دهدرا كاهش مي چربي موضعي )شود يم منجرتنفسي 
كه  است مطرحنيز ديگري سازوكار اما ) 18( شود يموامل التهابي نيز ع التهابي موجب كاهش

سازوكار، طي اين . شوديمفعاليت بدني بدون ارتباط با چاقي موجب كاهش عوامل التهابي 
اثر ضد التهابي ايجاد  ،و در نتيجهشود ميفعاليت بدني موجب افزايش حساسيت به انسولين 

يگر اين است كه فعاليت بدني بدون ارتباط با چاقي باعث احتمالي دسازوكار ) . 31( كند يم
با توجه به  .)32(د نضدالتهابي دار ريتأث عاملكه هر دو  شود يمو اديپونكتين  HDLافزايش 

 يها سلولبهبود عملكرد  ،هاي التهابي استسايتوكينتوليد  منشأاندوتليال  يها سلولاينكه 
در كاهش عوامل التهابي سهيم ) ارتباط با چاقي بدن بدون(فعاليت بدني  ةدر نتيجاندوتليال 

    .)33( است
تفاوت در  توان يمرا تفاوت نتايج تحقيق حاضر با برخي تحقيقات موجود علت طور كلي به

متفاوت  ينيتمر يها روشها و  ، استفاده از طرحقيتحق ياجرا يها روش، هاي مورد مطالعهگروه
 زايعوامل خطر برخي ،علاوه بر اين .دانست يتر سن و جنساز نظ ها يآزمودننبودن  همسان اي
عوامل  ريتأثتحت  شدند، يبررس قيتحق نياها در  از آن يبرخ كه يعروق - يقلب يها يماريب

، استرس، اتيدخان، مصرف يزندگ ةويش، ييغذا ميرژ، وزن، يتمانند سن، جنس يمختلف
 )11( رديگ يمقرار  نيتمرو شدت  نيرتم، مدت جلسه يورزش تيفعال ة، سابقيهورمون تغييرات

 ديگري ةشد كنترلو  يتجرب قاتيتحقعوامل، به  نيا ريتأث ميزان تر قيدقمشخص شدن براي و 
و حداكثر مصرف و نبض  شده خطرزاي قلبي مطالعه يها شاخص ةبين هم از آنجا كه .است ازين

با احتمال داد  توان يم ،وددار نبمعنيدست آمد كه در برخي موارد هاكسيژن تفاوت معكوسي ب
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موجب كاهش شده مطالعه  يها يآزمودنجوان بودن  ،)34(سن بر عوامل خطرزا  ريتأث بهتوجه 
  .دار نبودن نتايج تحقيق شده استمعنيعوامل خطرزا و 

تنفسي با كاهش  - گفت كه بهبود آمادگي قلبي توان يمبا توجه به نتايج تحقيق طور كلي به
كاهش عوامل  منظوربه ؛ بنابراينعروقي همراه است - قلبي هايبيماري يبرخي عوامل خطرزا

كه به بهبود  ي را توصيه نمودبدني مناسب يها تيفعال توان يمقلبي هاي بيماريخطرزاي 
  .دنشو يم منجرتنفسي  - آمادگي قلبي
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