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  های  بر شاخصمقاومتیتأثیر تمرین 
   در مردان مسنسیستمیکالتهابی 

  *  استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهریاردکتر شهرام سهیلی؛  
   دانشگاه تهراناستاد باسعلی گایینی؛دکتر ع  

   استادیار دانشگاه تهرانحمان سوری؛دکتر ر  

 .مسن مردان در سیستمیک التهابی های شاخص بر مقاومتی تمرین تأثیر ۀمطالع از است عبارت حاضر پژوهش هدف  :چکیده
 تمرین گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب سال 70 تا 60 سنی دامنۀ با سالم داوطلب مرد 20 منظور همین به

 تا 50 با جلسه 3 هفته هر و هفته 8 مدت به ای، دایره صورت به مقاومتی تمرین برنامۀ .شدند تقسیم کنترل و مقاومتی

 به )سی سی 5( یگیر خون ناشتا حالت در ها آزمودنی همۀ از تمرین هفته 8 از بعد و قبل .بود بیشینه تکرار یک 65%

 سرم CRP معنادار کاهش سبب مقاومتی تمرین شد داده نشان بسته هم و مستقل t آماری آزمون از استفاده با .آمد عمل

 سبب مقاومتی های تمرین انجام گفت توان می بنابراین، ).>05/0P( شود می مسن مردان در پلاسما فیبرینوژن و

   .شود می مسن مردان در بعدی عروقی -قلبی حوادث خطر کاهش احتمالاً و التهابی های شاخص کاهش

  تمرین مقاومتی، شاخص التهابی، مرد مسن: واژگان کلیدی

*  E.mail: shsohaily@yahoo.com 

 

  مقدمه
 را جهانی ۀجامع که مشکلاتی ترین جدی از یکی

 بهداشتی های مراقبت تأمین چگونگی کرده، نگران

 مشکلات جمله از .است سالمند افراد )تندرستی(

 .است عروقی -قلبی های بیماری سالمندی دوران
 مشکلات ها آن رأس در و عروقی -قلبی های بیماری

 دنیای در مرگ اصلی علل از کرونری عروق

 های بیماری دلیل ترین مهم .روند می ارشم به پیشرفته

 تغییرات .دانند می 1آترواسکلروز را کرونری عروق

 آغاز کودکی دوران از آترواسکلروز پاتولوژیک

 بروز بالاتر سنین در مرحله چند طی و شود می

 تغییرات این گفت توان می ،واقع در ).35( کند می

 پیشرفت سن افزایش با زآترواسکلرو زایی بیماری

 دوران در مرگ به منجر نهایت در و کند می

 در ثرؤم عوامل شناخت ،لذا .گردد می سالمندی

 از پیشگیری در عروقی -قلبی های بیماری پیدایش

 ترین شده شناخته .دارد مهمی نقش بیماری پیشرفت

 سن، مثل عروقی -قلبی های بیماری در مرگ عوامل

 ی،خون پرفشار سیگار، مصرف بالا، LDL-C12 جنس،

                                                             
1. Atherosclerosis   
2. Low- Density Lipoprotein Cholesterol  
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 همۀ تامۀ خطر علت تحرکی بی و ،دیابت

 ،18( شوند می محسوب عروقی -قلبی های بیماری
 هایی شاخص دنبال به محققان بنابراین، ).29

 خطر بیشتری، حساسیت و دقت با که گردند می

  ).29( کنند بینی پیش را عروقی -قلبی بیماریهای
 و آتروژنز التهابی های زمینه گذشته، ۀده در
 یندافر در عمومی و موضعی ابالته نقش

 حد در آن به وابسته مشکلات و آترواسکلروز

 شاخص چند ).40 ،20( است شده بررسی ای گسترده

 ایـرویداده خطر پیشگویی برای التهاب ییپلاسما

 واکنش پروتئین جمله از اند، شده معرفی کرونری

C -ۀدهند
1 )CRP(، در و ؛پلاسما فیبرینوژن و سرم 

 های کننده پیشگویی ،خونی های بیچر با مقایسه

 پژوهشگران دید از عروقی -قلبی حوادث قوی

 این مقادیر افزایش که طوری  به  ،)27 ،6( شدند

 خطر با برابر 5 تا 2 افزایش با  CRPویژه به ها شاخص

   .)6( است همراه عروقی -قلبی حوادث
 تغییرات با سالمندی یندافر که آنجا از

 افزایش و است همراه دنب گوناگون های دستگاه

 و مهم خطر عامل پیری، یندافر با همراه مزمن التهاب
 به توجه با ،است عروقی -قلبی های بیماری مستقل

 یکی گفت توان می ایران جوان جمعیت زیاد درصد

 وابسته مشکلات آینده، مهم های چالش و مسائل از

 دانشمندان بیشتر بنابراین،  .است سالمندی فرایند به

 سعی ورزشی علوم پژوهشگران ویژه به پزشکی ومعل

 عمر طول به کاربردی، راهبردهای طرح با تا دارند

 که آنجا از .کنند کمک جامعه سالمند افراد مفید

 با ،دارد نتیکیژ غیر ۀجنب قلبی حوادث اعظم بخش

 دارد ارتباط حرکتی فقر ویژه به افراد زندگی روش

 فعالیت از شینا بیشتر ژی انر مصرف و ،)38 ،16(

 و سرمی CRP کمتر مقادیر با داریامعن حد در بدنی
 هرگونه لذا  ،)23( است همراه پلاسمایی فیبرینوژن

 کاهش التهابی های شاخص شود باعث که عملی

 به را عروقی -قلبی حوادث کاهش ظرفیت د،نیاب

  ).41( دارد دنبال
 و پیشگیری در ورزشی فعالیت سودمند آثار
 های پژوهش در عروقی -قلبی یها بیماری کاهش

 سازوکارهای اما است، شده داده نشان ای گسترده

 نقش به توجه با لذا .نیست مشخص خوبی به آن

 ممکن عروقی -قلبی های بیماری پاتوژنز در التهاب

 های بیماری کاهش سازوکارهای از یکی است

 طریق از التهابی های شاخص کاهش عروقی، -قلبی

 علوم حیطۀ در رو، این از .باشد ورزشی فعالیت

 ورزشی طب و ورزشی فیزیولوژی ویژه به ورزشی

  1 .شد انجام هایی پژوهش
 مقادیر است حاکی مطالعات برخی نتایج

 یک از پس ،CRP ویژه به ،التهابی های شاخص

 همچنین )19( )ماراتن دوی( ورزشی فعالیت جلسه

 اما .)12( یابد می افزایش هوازی بی شدید های تمرین

 یک از بعد مدتی از بعد و است موقتی افزایش این

 پایه حالت به شدید ورزشی فعالیت جلسه

 به حاد ۀمرحل واکنش رسد می نظر به .گردد برمی

 ۀتود فعالیت، نوع فعالیت، مقدار با ورزشی فعالیت
 باشد وابسته عضلانی آسیب و ،درگیر عضلانی

)13.(  
 ایه شاخص بین معکوسی ارتباط دیگر، سوی از

 -قلبی آمادگی مقادیر و )فیبرینوژن و CRP( التهابی
 همچنین، ).9( شد گزارش زنان و مردان در تنفسی

 بین را معکوسی ارتباط مقطعی های پژوهش برخی

 مقادیر و فراغت اوقات فعالیت زیاد مقادیر

 این، وجود با  .)14( دادند نشان پلاسما فیبرینوژن

 و بدنی عالیتف بین ارتباط عدم نیز هایی پژوهش

                                                             
1. C-reactive protein  
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 گزارش را )28( CRP و )33( فیبرینوژن مقادیر

 انواع بعضی داد نشان پژوهشی نتایج برخی .ددنکر

 التهابی های شاخص سطح در کاهش با بدنی فعالیت

 های پژوهش دیگر، طرف از ).21( است همراه

 سطوح بر را مقاومتی تمرین تأثیر اندکی

 و CRP( خون گردش التهابی های شاخص
 نشان را متناقضی نتایج و اند کرده بررسی )رینوژنفیب

   ).25 ،24 ،10( اند داده
 تمرین آثار )2004( همکاران و کلائودی

 بررسی را یائسه فعال غیر زنان CRP بر مقاومتی

 هفته در تمرین جلسه سه شامل تمرین برنامۀ .کردند

 آن در که بود دقیقه 75 تا 60 مدت به جلسه هر و

 و تکراری 8 تا 6 ست دو در اگونگون تمرین هشت
 انجام )RM1( بیشینه تکرار یک %80 تا 70 شدت با

 اظهار نهایی بندی جمع در پژوهشگران این .شد

 مقادیر کاهش با مقاومتی تمرین سال یک داشتند

   ).10( است همراه CRP سرمی
 تمرین تأثیر )2004( همکاران و کوی مک

 خطر یستیز های شاخص برخی بر فزاینده مقاومتی

 .کردند بررسی را 1اس ام بیمار شش در عروقی -قلبی
 با جلسه دو هفته هر و هفته هشت شامل تمرین برنامۀ

 مقاومتی تمرین داد نشان نتایج .بود کم مقاومت

 %3/1 را BMI و %28 را CRP مقادیر رونده پیش
 -قلبی خطر کاهش باعث حالت این که داد کاهش
   ).24( شود می اس ام بیماران در عروقی

 مطالعۀ در )2003( همکاران و تانسیو همچنین،

 دویدن، کردند اعلام مرد 44452 روی وسیعی

 و CRP کاهش با وزنه با تمرین و روی، پیاده
 که حالی در است، همراه فیبرینوژن

 تاثیر راکتی های ورزش و شنا، سواری، دوچرخه

   ).34( ندارند فیبرینوژن و CRP بر معناداری
 پژوهشی در )2003( همکاران و کینگ ،همچنین

 و )فیبرینوژن و CRP( التهابی های شاخص بین
 شنا، جاگینگ،( گوناگون ورزشی های فعالیت

 تمرین و هوازی، موزون حرکات سواری، دوچرخه

   ).21( کردند گزارش را متفاوتی رابطۀ )وزنه با
 تأثیر هدف با پژوهشی در )1386( ثالثی مقابل در

 در حرکت و وزنه، با تمرین روی، پیاده( تمرین نوع

 های گروه بین داد نشان مسن زنان در CRP بر )آب

 معناداری تفاوت CRP متغیر نظر از تحقیق مورد

 عدم داشت، اظهار محقق نهایت در .ندارد وجود

 های فعالیت انواع به CRP پاسخ در گیری نتیجه

 روزانه، های فعالیت غذایی، رژیم از ناشی ورزشی

 کم تعداد و ها، فعالیت پایین شدت کوتاه، تمد

  1 ).1( است وابسته ها آزمودنی
 نتایج و اندک های پژوهش به توجه با بنابراین،

 مقاومتی ورزشی فعالیت خصوص در ها آن متناقض

 صدد در حاضر پژوهش التهابی، های شاخص و

 تمرینات که است مهم الؤس این به پاسخگویی

 منتخب التهابی های اخصش بر ثیریأت چه مقاومتی

)CRP در عروقی -قلبی یها یبیمار )فیبرینوژن و 

   دارد؟ مسن مردان

  شناسی روش
 جامعۀ .است تجربی نیمه نوع از پژوهش این

 که بودند قدس شهر مسن مردان پژوهش این آماری

 نمونۀ انتخاب برای .نداشتند منظمی ورزشی فعالیت

 بر مبنی آگهی درج از پس جامعه، این از آماری

 پژوهش در شرکت داوطلب نفر 58 تحقیق، اجرای

 در شرکت داوطلب افراد با مصاحبه از پس .شدند

 70 تا 60 سنی دامنۀ با ها آن از نفر 20 تعداد پژوهش،

 گروه 2 به تصادفی صورت به و انتخاب سالم و سال

                                                             
1.  Multiple Sclerosis  
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 تمامی .شدند تقسیم )کنترل گروه و تمرین گروه(

 اجرایی مراحل شروع زا قبل هفته یک ها آزمودنی

 و پزشکی سابقۀ نامه پرسش و نامه، رضایت پژوهش،
 و کردند تکمیل را بدنی فعالیت شروع ویژۀ آمادگی

 قد،( آنتروپومتریک های گیری اندازه ها آن روی

 ها آزمودنی از .شد انجام )بدن چربی درصد و وزن،

 محل در تمرین برنامۀ شروع از قبل روز یک

 .شد گرفته ناشتا صورت به خونی نمونۀ آزمایشگاه،
 3 هفته هر و هفته 8 مدت به تمرینی گروه سپس،
 ورزش برنامۀ در مشخص مدت و شدت با جلسه

 تمامی تمرینی دورۀ اتمام از پس .کردند شرکت

  .شد تکرار شرایط همان با ها آزمون

 های اندازه و یگیر خون
   بیوشیمیایی های شاخص
 عمل ایی،بیوشیمی متغیرهای بررسی برای

 مرحله، دو در و ناشتایی ساعت 12 از بعد گیری خون

 تمرین، هفته 8 از بعد و تمرینات شروع از پیش یعنی

 انجام برای اول، مرحلۀ در .گرفت صورت

 دو تا شد خواسته ها آزمودنی همۀ از گیری، خون

 انجام سخت جسمی فعالیت هیچ آزمون، از قبل روز

 تشخیص مایشگاهآز در ها آزمودنی سپس، .ندهند

 در تا شد ثبت آزمون ساعت و دما .شدند حاضر طبی

 رگ سیاه از .گردد حفظ شرایط این نیز بعدی مرحلۀ

 در و نشسته وضعیت در آزمودنی هر راست دست

 گاه آن .شد گرفته خون لیتر میلی 5 استراحت، حال

 اتاق دمای در دقیقه 10 خونی نمونۀ لیتر میلی 5/2

 های دیواره از لخته سپس .گردد لخته تا شد گذاشته

 دور 4000 سرعت با و شد جدا دقت با آزمایش لولۀ

 سرم .شد سانتریفیوژ دقیقه 10 مدت به دقیقه در

 گراد سانتی درجۀ -20 دمای در یخچال در حاصل

 CRP تشخیص برای لازم زمان در تا شد نگهداری

 با 1متری ایمونوتوربیدی روش با کمی صورت به سرم

 لیتر میلی 5/2 همچنین، .شود استفاده الاب حساسیت

 لولۀ در یگیر خون از بعد بلافاصله خونی نمونۀ

 8/3 سدیم سیترات انعقاد ضد مادۀ حاوی آزمایش
 لیتر میلی 8/1 با انعقاد ضد 2/0 نسبت به درصد گرم

 تا شد داده تکان لوله سپس، .شد ریخته خون

 نمونه آنگاه .گردد مخلوط خوبی به آن محتویات

 دقیقه 10 مدت به دقیقه در دور 2500 سرعت با

 سنجش برای آن پلاسمای و شد سانتریفیوژ

 ساعت 48 .گردید جدا انعقادی روش به فیبرینوژن

 شرایط با آزمایشات این تمرین جلسۀ آخرین از بعد

  .گردید تکرار مشابه

  مقاومتی های تمرین
 3 هفته هر و هفته 8 شامل مقاومتی های تمرین

 کردن گرم دقیقه 10 شامل تمرین برنامۀ .دبو جلسه

 8 انجام سپس و نرمشی و کششی حرکات انواع با
 تا 25 مدت به ای دایره صورت به ایستگاهی حرکت

 نظر در کردن سرد دقیقه 10 انتها در .بود دقیقه 30

 پرس پا، پرس شامل ترتیب به ها ایستگاه .شد گرفته

 ،)ران پشت( زانو کردن خم پارویی، حرکت سینه،
 جلوی و ،)جلوپا( زانو کردن باز بازو، پشت سرشانه،

 با دور سه شامل جلسه هر در تمرین برنامۀ .بود بازو

 بیشینه تکرار یک %65 تا 50 شدت با و تکرار دوازده

 و ثانیه 60 تا 45 ها، ایستگاه بین استراحت زمان .بود
 گرفته نظر در ثانیه 90 دور هر بین استراحت زمان

 از بعد که شد طراحی ای گونه به بار اضافه اصل .شد

 بیشینه تکرار یک آزمون یک تمرین، هفته دو هر

  %5 مقدار و شود  انجام ایستگاه هر در فرد هر برای

 تکرار یک تعیین برای .گردد  اضافه آن به وزنه

                                                             
1. Immunoturbidimetric assay  
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 )کیلوگرم( شده جاجابه وزنۀ
 ] 0278/1 -)خستگی تا تکرار تعداد × 0278/0[(

 .شد استفاده زیر فرمول از بیشینه

RM= 1 

 مقاومتی تمرینات پروتکل هک است ذکر به لازم

 این در و )2( است شده مطالعه پژوهشی در فوق

 راهنما مطالعۀ از ها آزمودنی سن به توجه با پژوهش

  .شد استفاده

  بدن چربی درصد
 کالیپر از استفاده با ها آزمودنی زیرپوستی چربی

 فرمول طریق از و ران و شکم، سینه، ناحیۀ سه در

  ).38( شد یگیر اندازه پولاک و جکسون

  آماری های روش
 و توصیفی آمار از ها داده آوری جمع از پس
 آزمون از استنباطی آمار در .شد استفاده استنباطی

 و طبیعی توزیع جهت اسمیرنف -کولمگروف
 .گردید استفاده ها داده همگنی جهت نیلو آزمون
 و پیش در ها میانگین معناداری اختلاف بررسی برای
 برای همچنین بسته، هم t از گروه، هر آزمون پس

 تمرین های گروه آزمون پس های میانگین مقایسۀ

 .شد استفاده مستقل t آزمون از کنترل و مقاومتی
 و شد انجام spss افزار نرم با آماری عملیات تمامی
    .بود P ≥05/0 ها آزمون معناداری سطح

  ها یافته
  

   آزمون پس و آزمون پیش مراحل در مقاومتی رینتم و کنترل گروه دو در متغیرها تغییرات .1 جدول
 گروه  مقاومتی  کنترل

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  شاخص                 
 - 80/64 ± 85/3 - 50/64 ± 06/4  )سال(سن 

 - 10/172 ± 13/5  - 80/170 ± 99/3  )متر سانتی(قد 

 64/76 ± 57/5 10/77 ± 10/6  10/77 ± 73/5 90/76 ± 25/5  )کیلوگرم (وزن 

  شاخص تودۀ بدن
 88/25 ± 70/1 02/26 ± 77/1  48/26 ± 50/2 40/26 ± 28/2  )کیلوگرم مترمربع(

 00/23 ± 35/2 10/25 ± 18/2  10/25 ± 82/1 90/24 ± 77/1  )درصد( بدندرصدچربی

 23/17 ± 88/1 36/19 ± 47/2 40/19 ± 18/2 18/19 ± 20/2)کیلوگرم( بدن چربی وزن

CRP ) l/mg(   96/0 ± 53/4 67/0 ± 80/4  20/1 ± 98/4 73/0 ± 82/3 

 dl/mg(   19/56 ± 50/344 69/51 ± 50/361  72/36 ± 00/354 20/28 ± 00/313( فیبرینوژن 
 

  .ها به صورت میانگین و انحراف استاندارد بیان شده است نمره
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  تمرین از بعد و قبل فیبرینوژن .2 شکل

  

 متغیرها تمامی با ارتباط در مستقل t آزمون نتیجۀ

جدول  (نداشت معناداری تفاوت آزمون پیش در
 پیرامون آزمون پس در مستقل t آزمون نتیجۀ .)1

 بدن تودۀ شاخص و )P=858/0( وزن متغیرهای

)551/0=P( تفاوت گروه دو بین که داد نشان 

 انجام گفت توان می براینبنا .ندارد وجود معناداری

 مذکور متغیرهای بر معناداری تأثیر مقاومتی تمرینات

 مستقل t آماری آزمون نتیجۀ همچنین، .است نداشته

 بدن چربی درصد متغیرهای پیرامون آزمون پس در

)036/0=P(، بدن چربی وزن )029/0=P(، CRP 

)006/0=P(، فیبرینوژن و )021/0=P( که داد نشان 

 توان می .دارد وجود گروه دو بین داریمعنا تفاوت

 معنادار کاهش سبب مقاومتی تمرینات انجام گفت

 بسته هم t آزمون نتیجۀ .است شده متغیرها این

 تودۀ شاخص و )P=158/0( وزن متغیرهای پیرامون

 و پیش مرحلۀ بین که داد نشان )P=469/0( بدن
 معناداری تفاوت مقاومتی، تمرین گروه آزمون پس

 t آماری آزمون نتیجۀ همچنین، .ندارد وجود

 بدن چربی درصد متغیرهای پیرامون بسته هم

)039/0=P(، بدن چربی وزن )009/0=P(، CRP 

)001/0=P(، فیبرینوژن و )01/0=P( بین داد نشان 

 مقاومتی، تمرین گروه آزمون پس و پیش مرحلۀ

 t آماری آزمون نتیجۀ .دارد وجود معناداری تفاوت

 متغیرها تمامی آزمون پس تا آزمون پیش از بسته هم

  .نداشت معناداری تفاوت کنترل گروه در

  گیری نتیجه و بحث
 انجام که بود این حاضر پژوهش اصلی یافتۀ
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 و CRP معنادار کاهش سبب مقاومتی های تمرین
 این نتایج بررسی .شود می مسن مردان در فیبرینوژن

 اسیگیرشن همه و مقطعی مطالعات با همراه پژوهش

 اکثر که نماید می مشخص بزرگ های گروه در

 را حاضر پژوهش با همسو نتایجی مقطعی تحقیقات

 ارتباط عمدتاً تحقیقات این .اند کرده گزارش

 آمادگی و بدنی فعالیت میزان میان معکوسی

 و CRP ویژه به التهابی، های شاخص با جسمانی
 لعۀمطا در رابطه، همین در .اند داده نشان فیبرینوژن،

 سال میان مردان در متوسط بدنی فعالیت بریتانیا، قلب

 بالا CRP به مبتلا افراد در درصدی 37 کاهش با

 بدون و با مردان در ارتباط این .است بوده همراه

   ).37( بود یکسان پیشین قلبی بیماری
 5888 روی تحقیق با )2001( همکاران و گیفکن

 افزایش با کردند گزارش سال 65 بالای مرد و زن

 فعالیت اثر بر هفته در کالری مصرف میزان بیشتر

 نشان بیشتری کاهش افراد CRP میزان بدنی،

 چند در پژوهش، این خلاف بر ).14(دهد می

 تأیید CRP و بدنی فعالیت بین ارتباط دیگر پژوهش

 های شاخص بر معناداری تأثیر بدنی فعالیت و نشد

 در )2004( همکاران و وردات .است نداشته التهابی

 تودۀ شاخص تعدیل از پس مرد، 804 روی تحقیقی

 معناداری ارتباط دخانیات، استعمال وضعیت و بدنی

 گزارش CRP با فراغت اوقات بدنی فعالیت بین

  ).36( نکردند
 گزارش نیز متعددی تحقیقات دیگر، سوی از

 کمتر فعال مردان و زنان در فیبرینوژن مقادیر کردند

 مقادیر بر مفیدی تأثیر زشیور فعالیت و بوده

 و هادداک ).39 ،14 ،7 ،3( است داشته فیبرینوژن
 با یائسه زن 288 روی تحقیق با )1998( همکاران

 آمادگی بین معکوسی رابطۀ سال 54 سنی میانگین

 کردند گزارش پلاسما فیبرینوژن با تنفسی -قلبی

 همکاران و استیونسن پژوهش، این برخلاف ).17(

 و کرده تمرین زن 23 مقایسۀ با حقیقیت در )1995(
 سال 57 تا 53 سنی دامنۀ با نکرده تمرین زن 20

 اینکه وجود با کرده تمرین افراد کردند گزارش

 مقادیر در اما داشتند، بیشتری جسمانی آمادگی 83%

  ).32( نداشتند تفاوتی فیبرینوژن
 و مقطعی مطالعات تعداد اینکه به توجه با کل، در
 بیشتر حاضر پژوهش نتایج موافق سیگیرشنا همه

 چند مقطعی مطالعات بررسی حال، این با است، بوده

 اول، .سازد می آشکار را مطالعات این محدودیت

 و بدنی فعالیت میان شده مشاهده ارتباط
 علت ای رابطه مطالعات این در التهابی های شاخص

 مطالعات این دوم، .سازد نمی مشخص را معلولی و

 و CRP بر سال چند در را بدنی فعالیت تجمعی اثر
 مطالعات این اکثر که اند کرده بررسی فیبرینوژن

 در تغییرات که حالی در است، بوده اثرگذار

 .باشد نداشته را آثار این است ممکن مدت کوتاه
 فعالیت میزان مورد در موجود اطلاعات بیشتر سوم،

 جنبۀ مطالعات، این در کننده شرکت افراد ورزشی

 .است همراه سوگیری با که دارد ودگزارشیخ
 با پژوهش این نتایج مقایسۀ از شاید بنابراین،

 گیری نتیجه مقطعی و گیرشناسی همه تحقیقات

 بحث، ادامۀ در دلیل، همین به .نشود حاصل درستی

 بر ورزشی فعالیت نقش دربارۀ ای مداخله تحقیقات

CRP گردد می بررسی فیبرینوژن و.  
 مقاومتی تمرینات تأثیر دربارۀ یقبل های پژوهش

 نشان را متفاوتی نتایج التهابی های شاخص بر

 یک تأثیر )2004( همکاران و نیکلاس .اند داده

 را مقاومتی و هوازی ترکیبی تمرین ماهۀ 18 برنامۀ

 استئوآرتریت نشانۀ با مسن و چاق زنان و مردان در

 تمرینات دادند نشان ها آن .کردند بررسی زانو

 التهابی های شاخص بر معناداری تأثیر شیورز
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 یا تمرین تأثیر عمدۀ دلایل از یکی محققان .ندارند

 های شاخص بر را وزن کاهش و تمرین تعامل عدم

 در نژادی یا جنسی های تفاوت به توجهی بی التهابی،

 تمرین و وزن کاهش های روش به التهابی های پاسخ

 دهد یم نشان پژوهش که طوری به .کردند مطرح

 بوده بیشتر زنان به نسبت مردان در CRP در کاهش

 تغییرات بررسی برای BMI از ها آن همچنین، .است

 تواند نمی شاخص این که کردند استفاده بدن وزن

 بر اثرگذار چاقی در تغییرات برای خوبی شاخص

 اینکه به توجه با دیگر، طرف از .باشد التهاب

 زانو رتریتاستئوآ بیماری ها آن های آزمودنی

 همان با اشخاصی به ها آن نتایج احتمالا داشتند

  ).25( شود می محدود وضعیت
 )2004( همکاران و کلائودی دیگر، سوی از
 را یائسه فعال غیر زنان CRP بر مقاومتی تمرین آثار

 نهایی بندی جمع در پژوهشگران این .کردند مطالعه

 کاهش با مقاومتی تمرین سال یک داشتند اظهار

 زنان در کاهش این و بود همراه CRP سرمی مقادیر

 هایی آن با کردند می استفاده هورمون که ای یائسه

 نداشت تفاوتی کردند نمی مصرف هورمون که

)10.(   
 آثار )2004( همکاران و کوی مک همچنین،

 زیستی های شاخص برخی بر فزاینده مقاومتی تمرین

 بررسی اس ام بیمار شش در را عروقی -قلبی خطر

 مقاومتی تمرین دهد می نشان ها آن کار نتایج .کردند

 کاهش را التهابی های شاخص مقادیر رونده پیش

 -قلبی خطر کاهش باعث حالت این که دهد می
  ).24( شود می اس ام بیماران در عروقی

 )2005( همکاران و زاد احمدی اخیراً، همچنین،
 ملهج از خونی، متغیرهای در مدت کوتاه تغییرات

 در مقاومتی تمرین جلسه یک از بعد را فیبرینوژن،

 تمرین جلسه یک .کردند بررسی سالم مرد 21

 شش در تکراری 7 تا 5 ست سه شامل مقاومتی

 .بود بیشینه تکرار یک %80 شدت با ورزشی حرکت
 کاهش وزنه با تمرین از بعد %1/10 پلاسما حجم

 طور به تام پروتئین و آلبومین، فیبرینوژن، .یافت

 این .داشت افزایش مقاومتی تمرین از بعد معناداری

 مقاومتی تمرین جلسه یک کردند اعلام پژوهشگران

 با .کرد ایجاد خون های پروتئین در تغییراتی سنگین

 دقیقه 30 از بعد و بود موقتی تغییرات این حال، این

 که برگشت اولیه حالت به فعالیت پایان از پس

 از ).5( باشد خون غلظت راتتغیی از ناشی تواند می

 اصلی های کننده تعیین از یکی فیبرینوژن که آنجا

 حجم افزایش مطالعاتی در و است خون ریولوژی

 تمرینات اثر بر پلاسما ویسکوزیته کاهش و پلاسما

 پلاسما حجم تغییرات ولی شده، گزارش استقامتی

 حال، این با .نیست مشخص مقاومتی تمرینات اثر بر

 ای دایره نوع از مقاومتی تمرین حاضر پژوهش در

 به منجر پلاسما حجم افزایش با است ممکن و بود

   .شود فیبرینوژن غلظت کاهش
 نتایج بعضی با حاضر پژوهش نتایج مجموع، در

 دیگر بعضی با و داشت همخوانی فوق های پژوهش

 از استفاده عدم توان می را امر این علت .مغایرت

 انجام های روش بودن یتصادف غیر کنترل، گروه

 تمرینی های روش و ها طرح از استفاده پژوهش،

 هوازی تمرینات توأم کاربرد مثال، برای( گوناگون

 ،)وزن کاهش های برنامه از استفاده یا مقاومتی و
 همگنی عدم یا بیمار، های آزمودنی از استفاده

   .دانست جنس و سن نظر از ها آزمودنی
 ۀپای مقادیر بین مثبتی قوی رابطۀ همچنین،

 دارد وجود آن کاهش مقدار و التهابی های شاخص

 فیبرینوژن و CRP پایۀ سطح که آنجا از .)11(

 است ممکن بود بالا حاضر پژوهش های آزمودنی

 سطح به مربوط ها آن در تمرین از ناشی کاهش
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     .باشد فیبرینوژن و CRP بالای
 بر مبنی حاضر پژوهش نتیجۀ به توجه با لذا،

 تمرینات از ناشی فیبرینوژن و CRP معنادار کاهش

 کاهش احتمالی سازوکارهای مقاومتی،

 بدین فیبرینوژن و CRP ویژه به التهابی های شاخص

 کاهش فرضی سازوکارهای از یکی .است شرح

 التهابی های شاخص که است ورزشی تمرین و وزن

 تولید کاهش ضمنا .دهند می کاهش را خون گردش

 در ).26( دارد چربی بافت در ریشه ها سایتوکین

 از بعد بدن چربی تودۀ شد مشخص حاضر پژوهش

 با که یابد می کاهش درصد 11 مقاومتی تمرین

 درصدی 5/11 وCRP  درصدی 23کاهش

 از .است بوده همراه مقاومتی گروه در فیبرینوژن

 شده مشخص اپیدمیولوژی مطالعات در طرفی،

 التهاب با بدنی مادگیآ و جسمانی فعالیت بین رابطۀ

 امکان این بنابراین، ).21 ،11( است چاقی از مستقل

 سبب بتواند نیز دیگری سازوکارهای که دارد وجود

  .شود ورزشی فعالیت با همراه التهابی ضد آثار
 وجود بالقوه سازوکار چندین حاضر، حال در

 التهاب تنظیم مدت طولانی تمرین ها، آن با که دارند

 تمرین که است این سازوکار اولین .دهد می تغییر را

 های مولکول سرمی سطوح و ژنی بیان ورزشی

 بنابراین، .دهد می کاهش را لوکوسیت چسبان

 کند می مهار را اندوتلیال سلول مونوسیت واکنش

 کلنی کنندۀ تحریک عامل سنتز باعث واکنش این(

 تولید به نهایت در و شود می گرانولوسیت-ماکروفاژ

 این دیگر سازوکار ).4( )انجامد می ها نسایتوکی

 در اختلال عوامل کاهش با  ورزشی تمرین که است

 غلظت دیابت، خونی، پرفشار( اندوتلیال عملکرد

 بهبود به )آزاد های رادیکال ،LDL-c هموسیستئین،

 تمرین همچنین، .شود می منجر اندوتلیال عملکرد

 دعملکر اکساید نیتریک ترشح افزایش با  ورزشی

 بهبود با بنابراین، .بخشد می بهبود را اندوتلیال

 ،30 ،22( یابد می کاهش التهاب اندوتلیال عملکرد
 آسیب از پیشگیری به ورزشی تمرین کل در و ،)33

   ).39( کند می بیشتری کمک التهاب و اندوتلیال
 ورزشی تمرین که است این سازوکارها دیگر از

 میوکین رهایش و تولید و پروتئین سنتز افزایش با

 بافت در ها سایتوکین ژنی بیان کاهش به منجر

 روزانۀ های وهله کاهش با یا ،)15( عضلانی

 های سایتوکین ژنی بیان کنندۀ تحریک( هایپوکسی

 از )آزاد های رادیکال تولید واسطۀ به التهابی پیش

 تولید عروقی، -قلبی سیستم تقویت طریق

 های سلول از التهابی پیش های سایتوکین

 با همچنین، ).31( دهد می کاهش را ای هسته تک

 از ها سایتوکین رهایش سمپاتیکی، تحریک افزایش

 دهد می نشان و یابد می افزایش نیز چربی بافت

 سمپاتیکی تحریک کاهش باعث ورزشی فعالیت

   ).8( شود می
 که دارد وجود احتمال این خلاصه، طور به

 تولید شکاه با مستقیم طور به ورزشی تمرین

 های سلول و عضله، چربی، بافت از ها سایتوکین

 افزایش با غیرمستقیم طور به و ای هسته تک

 و اندوتلیال، عملکرد بهبود انسولین، حساسیت
 .دهد کاهش را التهابی های شاخص وزن، کاهش
 از مقاومتی های تمرین انجام گفت توان می بنابراین،

 هابیالت های شاخص کاهش سبب ای دایره نوع

 آثار که آنجا از و .شود می مسن افراد در منتخب

 قلب کرونری های بیماری بر ورزشی تمرینات مفید

 همراه التهابی های شاخص کاهش با است ممکن

 های فعالیت تأثیر دربارۀ بیشتر مطالعات باشد،

 بر غذایی رژیم کنترل همچنین مقاومتی، -ورزشی

 -قلبی ایه بیماری کننده پیشگویی های شاخص این
  .است ضروری مسن افراد در عروقی
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