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دانشجوي پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد  30به همين منظور : روش تحقيق. عروقي در مردان جوان تمرين نكرده بود - هاي قلبي بيماري

هاي مختلف تحصيلي از بين داوطلبين واجد   سال از رشته 30تا  20علوم و تحقيقات تهران به صورت داوطلب و سالم با دامنه سني 

هفته تمرين  12رين گروه استقامتي برنامة تم. شرايط انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه، تمرين استقامتي و كنترل تقسيم شدند

دقيقه گرم كردن  10جلسه تمرين بود، به طوري كه در هر جلسه ابتدا گروه آزمايشي  3هفته اي و هر هفته  4دوره تمرين  3شامل 

قه اي در پايان دقي 3تكرار  8دقيقه اي به  3تكرار  4داد و سپس به صورت متناوب و فزاينده روي دوچرخه كارسنج از  عمومي را انجام مي

ميلي  5(گيري  ها خون هفته تمرين از همة آزمودني 12قبل و بعد از . درصد ضربان قلب بيشينه رسيد 95تا  80دوره و شدت تمرينات از 

براي . گيري شد ها به صورت كمي و به روش ايمنو توربيديمتري با حساسيت بالا اندازه سرم آزمودني CRPبه عمل آمد، مقدار ) گرم

نتايج نشان داد، تمرين  :نتايج. استفاده شد >05/0Pمستقل در سطح معني داري  t همبسته و  tها از آزمون هاي  يل آماري دادهتحل

بنابراين تمرين استقامتي  :نتيجه گيري). >05/0P(شود  در مردان جوان تمرين نكرده مي hs – CRPاستقامتي باعث كاهش معني دار 

اين تمرين به عنوان يك عامل پيش بين و پيش  1توان نتيجه گرفت شود و احتمالا مي مي CRPالتهابي  پژوهش حاضر باعث كاهش عامل

  . عروقي بعدي در مردان جوان مورد استفاده قرار گيرد-گويي كننده خطر اختلالات قلبي
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The effect of endurance training on serum hs-Creative protein as an 
inflammatory predictor of cardiovascular disease in untrained men 

Abstract  
Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of endurance training on hs-

creative protein (hs-CRP) as a predictor of cardiovascular disease. Methods: For this purpose, 30 

healthy male students from Science and Research Azad University of Tehran branch were selected 

and divided randomly into two equal groups (endurance training and control). Endurance group 

trained for 12 weeks, 3 times a week at particular intensity and duration. Two blood samples were 

taken before and after training hs-CRP after training. Hs-CRP was measured using ELISA kits and 

immunoturbidometric assay. Results: Data were analyzed using paired and independent t-test at 

P<0.05. The result showed that hs-CRP levels decreased significantly (P=0.001) after 12 weeks 

training. Conclusions: Generally, it could be concluded that regular endurance training could be 

helpful in reducing the risk of cardiovascular disease through lowering the serum hs-CRP levels.  
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  مقدمه

تمايل روز افزون به صنعتي شدن همراه با اجراي بـي رويـه   

هاي مختلف صنعتي منجر به ايجاد زنـدگي پـر تـنش،     طرح

هاي شغلي و به خصـوص بـي تحركـي در زنـدگي      گرفتاري

هـاي   اين وضعيت همراه با بيماري). 1(شهري گرديده است 

ي، اخـتلالات خـوني، كـاهش    مختلف از جمله پر فشار خـون 

قدرت جسماني و توان كاري افـراد و بـه ويـژه افـزايش روز     

 1عروقـي از جملـه آترواسـلكروز،   -هـاي قلبـي   افزون بيماري

آنژين صدري، سكته قلبي ناشي از تغذيه نـا مناسـب، عـدم    

در اين ميان، ). 2(رعايت بهداشت محيط و بي تحركي است 

مهم تر اخـتلالات عـروق   عروقي و از همه -هاي قلبي بيماري

كرونر يكي از علل اصلي مرگ و مير در دنياي صنعتي امروز 

شـود كـه    رود و به همين خاطر پيش بيني مـي  به شمار مي

). 3(هـاي آينـده جوامـع بشـري باشـد       بيماري غالـب سـال  

تغييرات پاتولوژيك آتـرو اسـكلروز از دوران كـودكي آغـاز و     

  ). 4،5،6(كند  ميطي چند مرحله در سنين بالاتر بروز 

 -هـاي قلبـي   شناخت عوامل مـؤثر در پيـدايش بيمـاري   

توانـد نقـش مهمـي در پيشـگيري از پيشـرفت       عروقي مـي 

شناخته شده ترين اين عوامل عبارتنـد  . بيماري داشته باشد

LDL–Cسن، جنس، : از
بـالا، سـيگار كشـيدن، پـر فشـار       2

تواننـد   هر چند ايـن علـل نمـي   . خوني، ديابت و بي تحركي

لذا، ). 8،7(عروقي باشند  -هاي قلبي علت خطر همة بيماري

هايي هستند كه بـا دقـت و    محققان دنبال شناسايي شاخص

هاي قلبي عروقي را پـيش   حساسيت بيشتري، خطر بيماري

  ). 8(بيني كنند 

هـاي گذشـته بيشـتر تأكيـد بـر       در مطالعات و پـژوهش 

معـرض  ميزان چربي به عنوان عامل شناسايي افرادي كه در 

باشند، مـورد توجـه متخصصـين     عروقي مي -مشكلات قلبي

بوده، هر چند هنوز هـم در بعضـي جوامـع از ايـن شـاخص      

عروقي استفاده -هاي قلبي هاي تشخيصي بيماري براي هدف

در كنفرانس قلـب آمريكـا انديشـه     1998در سال . شود مي

هـاي   و نقـش التهـاب و شـاخص    3هاي التهابي آتروژنز زمينه

-پلاسمايي التهاب براي پيش گويي خطـر اخـتلالات قلبـي   

 پروتئين واكنش دهنده حسـاس  ). 9(عروقي معرفي شدند 

(hs-CRP) C
هـاي حسـاس،    به عنوان يكي از شاخصسرم  4

 -قوي و مسـتقل التهـابي پيشـگويي كننـده حـوادث قلبـي      

ي كـه  عروقي مورد توجه پژوهشگران قـرار گرفـت بـه طـور    

عروقـي   -افزايش اين شاخص همراه با افزايش حوادث قلبي

به همين دليل هر گونـه عملـي كـه باعـث     ) 10(همراه بود 

كاهش اين شاخص التهابي گردد، ظرفيـت كـاهش حـوادث    

از آن جـا كـه نقـش    ). 11(عروقـي را بـه دنبـال دارد    -قلبي

عروقـي ممكـن اسـت     -هاي قلبـي  التهاب در پاتوژنز بيماري

عروقي باشد،  -هاي قلبي سازوكارهاي كاهش بيمارييكي از 

ــي در    ــت ورزش ــودمند فعالي ــرات س ــه اث ــه ب ــابراين توج بن

هاي التهابي پژوهشـگران حـوزه    پيشگيري و كاهش شاخص

علوم ورزشي به ويژه فيزيولوژي ورزشي و طب ورزشي را به 

هـاي   سمت اين گونه راهكارهاي عملـي در كـاهش بيمـاري   

لذا نتـايج  . ها سوق داده است ي از آنعروقي و پيشگير-قلبي

برخي مطالعات حاكي از آن است كه ارتباط معكوسـي بـين   

و ميـزان آمـادگي قلبـي تنفسـي در      CRPشاخص التهـابي  

  ). 12(مردان و زنان وجود دارد 

مـاه   4در تحقيقي تأثير  )13(براي مثال، گوتين و اوانز 

 40اي بــه مــدت  جلســه در هفتــه و هــر جلســه 5(تمــرين 

ضربه در دقيقه بـر عوامـل خطـر زاي     158با ضربان ) دقيقه

 11تـا   7كـودك   81عروقي كرونري در  -هاي قلبي بيماري

ماه تمـرين كنتـرل    4نتايج نشان داد . سال را مطالعه كردند

در  CRPشده، بدون مداخله تغذيه اي باعث كـاهش مقـدار   

  . كودكان گرديد

همكـاران   هـاي فـوق لـورا و    همين طور همسو با يافتـه 

ــدار  )14( ــاهش مق ــس از  CRPك ــات  12را پ ــه تمرين هفت

 38تـا   18هوازي بر مردان تمـرين نكـرده در دامنـه سـني     

هاي فـوق هاگوبيـان و    بر خلاف يافته. سال را گزارش كردند

افــزايش مقــدار ) 15(و ماتوســچ و همكــاران ) 5(همكــاران 

CRP  در صـد   55هفتـه تمرينـات بـا     2را به ترتيب پس از

max2Vo  ،12  هفته تمرينات استقامتي بر دوچرخه كار

  . ماه تمرينات منظم دويدن را گزارش كردند 9سنج و 

شـود   هاي انجـام شـده، مشـخص مـي     با بررسي پژوهش

تصوير روشني از اثرات تمرينات استقامتي منظم بـر مقـدار   

CRP و از طــرف ديگــر تعيــين نــوع تمــرين . وجــود نــدارد

   CRPاســتقامتي مناســب و تــأثير آن بــر شــاخص التهــابي  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

1- Atherosclerosis 

2- Low – Density Lipoprotein Cholesterol 

3- Atherogensis.  

4- High sensitivitx-C-Reactive Protein 

  



  ٣٢٥                                                      ... كننده سرمي به عنوان يك عامل التهابي پيشگويي hs-CRPتأثير تمرينات استقامتي بر 

 

تواند يكي از راهكارهاي بلند مدت در پيشگيري  احتمالاً مي

و عامل ارتقاء سلامت و بهداشت عمـومي جامعـه و كـاهش    

به همين دليـل  . عروقي گردد -هاي قلبي هاي بيماري هزينه

پژوهش حاضر در صدد ارائه يك راهكار عملي براي كـاهش  

ن تـأثير  عروقي از طريق تعيـي  -و پيشگيري اختلالات قلبي

هاي ورزشي منتخب و منظم با توجه به سن افراد بر  فعاليت

  . سرم طراحي گرديده است CRPمقدار 

  

  روش تحقيق

  ها نمونه

جامعه آماري تحقيق شامل دانشـجويان پسـر دانشـگاه آزاد    

اسلامي واحد علوم و تحقيقـات تهـران بودنـد، كـه فعاليـت      

  .ماه گذشته نداشتند 3منظم ورزشي در 

  

  تحقيق پروتكل

نفـر   58پس از توزيع اطلاعيه مبني بر اجراي تحقيق تعداد 

داوطلب شركت در پژوهش شدند، كه پس از بررسي شرايط 

سال سـالم   30تا  20نفر در دامنه سني  30داوطلبان تعداد 

به عنوان نمونه آماري انتخاب و به صورت تصادفي ساده بـه  

قبـل از  . تقسـيم شـدند  ) گروه آزمايشـي و كنتـرل  (گروه  2

ها رضايت نامه  شروع مراحل اجرايي تحقيق از كليه آزمودني

هاي سـابقه پزشـكي و سـلامت و آمـادگي      كتبي، پرسشنامه

هـا انـدازه    همچنـين از آزمـودني  . شروع فعاليت اخذ گرديـد 

هاي قد، وزن، درصد چربي، حداكثر اكسيژن مصـرفي   گيري

يك روز قبل  سرم CRPو نمونه خوني جهت سنجش مقدار 

گـروه آزمايشـي مطـابق    . از شروع برنامه تمرين به عمل آمد

هـا آشـنا    يك برنامه زمان بندي شده با نحوه اجـراي آزمـون  

جلسه با شدت  3هفته هر هفته  12شدند و سپس به مدت 

در پايـان  . و مدت معين در برنامـه تمرينـي شـركت كردنـد    

  . ها با شرايط مذكور عيناً تكرار شد دورة تمريني كليه آزمون

 

  تمرين استقامتي 

. اي بــود هفتــه 4دوره تمــرين  3هفتــه تمــرين شــامل  12

 95تا  80تمرينات متناوب روي دوچرخه كار سنج با شدت 

جلسـه   3ها و هر هفته  در صد حداكثر ضربان قلب آزمودني

به گونه اي كه چهار هفته اول بعد از گرم كردن . تمرين بود

 2ت و هر چهار هفته دقيقه استراح 3دقيقه اي با  3ست  4

شد به گونه اي كه در چهار هفته  ست به تمرينات اضافه مي

دقيقـه   6دقيقـه اي بـا    3سـت   8سوم بعد از گـرم كـردن   

پروتكل تمرين استقامتي فوق بر اساس . استراحت انجام شد

بـود و در ايـن پـژوهش بـا     ) 16(تحقيق لوريت و همكـاران  

  . اطلاحات و مطالعه راهنما استفاده شد

  

  CRPگيري شاخص  گيري و نحوة اندازه خون

هـا در دو مرحلـه پـيش     جهت خون گيري، از همه آزمودني

هفته تمـرين اسـتقامتي خواسـته     12آزمون و پس از انجام 

شد تا دو روز قبل از آزمون هيچ فعاليت جسـمي سـنگيني   

ها در آزمايشگاه تشخيص طبي  سپس آزمودني. انجام ندهند

از . در شــرايط كنتــرل دمــا و زمــان آزمــون حاضــر شــدند 

 5است هـر آزمـودني در وضـعيت نشسـته     سياهرگ دست ر

ميلي ليتر نمونه خـوني بـه    5/2. ميلي ليتر خون گرفته شد

دقيقه در دماي اتاق به منظور تشكيل لختـه قـرار    15مدت 

دور در  2500لخته پس از جمع آوري بـا سـرعت   . داده شد

سرم حاصل در . دقيقه سانتريفيوژ گرديد 10دقيقه به مدت 

رجه سانتي گـراد نگهـداري شـد و    ـ د  20يخچال در دماي 

آن بـــه صـــورت كمـــي و بـــا روش ايمونـــو  CRPمقـــدار 

ساعت پـس   48. توربيديمتري با حساسيت بالا محاسبه شد

از پايان پروتكل تمرين اين آزمون بـا شـرايط يكسـان فـوق     

  . تكرار گرديد

  

  درصد چربي بدن

بـيس  (هـا بـا اسـتفاده از كـاليپر      آزمودنيچربي زير پوستي 

در ســه ناحيــة ســينه، شــكم و ران ) اخت آمريكــالايــن ســ

گيري در سـمت راسـت بـدن در سـه      اندازه. گيري شد اندازه

نوبت و به فاصله بيست ثانيه بين هر نوبت براي بازگشت بـه  

ميانگين سـه نوبـت ثبـت شـد و     . حالت اوليه صورت گرفت

گيري درصـد چربـي بـدن از فرمـول جكسـون و       براي اندازه

  ). 17(پولاك استفاده شد 

  

  گيري حداكثر اكسيژن مصرفي  اندازه

براي بـرآورد حـداكثر اكسـيژن مصـرفي از پروتكـل آزمـون       

ورزشي بيشينه اي كه توسط فاكس  طراحـي شـده اسـت،    

كيلوگرم  900(در اين آزمون فرد يك باركاري . استفاده شد

دقيقـه   5را روي چـرخ كارسـنج بـه مـدت     ) متر در دقيقـه 
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  هاي استقامتي و كنترل در پيش آزمون و پس آزمون تغييرات متغيرهاي فيزيكي، فيزيولوژيكي و بيوشيميايي گروه. 1جدول 

  گروه             

  شاخص

  استقامتيگروه   گروه كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون

  00/25 ± 18/5  00/25 ± 30/6  )سال(سن 

  00/175 ± 04/9  00/175 ± 32/7  )سانتي متر(قد 

  21/69 ± 75/9  39/71 ±52/10  98/70  87/70  )كيلو گرم(وزن 

  شاخص توده بدن 

  )كيلو گرم متر مربع(
83/22  83/22  87/1 ± 92/22  77/1 ± 35/22  

  62/16 ± 49/1  93/19 ± 21/2  56/19±58/2  89/19 ± 12/2  )درصد(در صد چربي بدن 

  حداكثر اكسيژن مصرفي

  )دقيقه/ كيلوگرم / ميلي ليتر (
53/2 ± 93/41  14/2±11/42  49/2 ± 80/41  40/2 ± 09/46  

 CRP) 373/0 ±016/0  415/0 ±011/0  417/0±08/0  414/0 ±097/0  )ميلي گرم/ دسي ليتر  

    

، ضـربان قلـب در    max2Voبراي برآورد . كند تحمل مي

گيري و در فرمول ذيل قـرار   پايان دقيقه پنجم فعاليت اندازه

  ). 18(داده شد 
)5HR (26/19 – 6300 ) = در دقيقه/ كيلو گرم / ميلي ليتر (max2Vo   

 

 تحليل آماري 

آمـار توصـيفي بـراي محاسـبه     ها از  پس از جمع آوري داده

هاي مركزي، پراكندگي و ترسيم جدول استفاده شد  شاخص

و در بخش آمار استنباطي از آزمون كولمگروف ـ اسـميرنف   

ها و آزمـون لـوين جهـت همگنـي      جهت توزيع طبيعي داده

جهـت بررسـي تغيـرات درون گروهـي     . ها اسـتفاده شـد   آن

في از ، درصـد چربـي و حـداكثر اكسـيژن مصـر     CRPمقدار

هاي مذكور بين دو  همبسته و براي مقايسه شاخص tآزمون 

ــون   ــرل از آزم ــتقامتي و كنت ــروه اس ــتفاده  tگ ــتقل اس مس

و 16نسـخه   SPSSكليه عمليات آماري توسط نرم افـزار  .شد

  .در نظر گرفته شد  >05/0Pسطح معني داري 

     

  نتايج 

هـاي فيزيكـي؛    هـاي مربـوط بـه ويژگـي     انـدازه  1در جدول 

در . ها ارائه شـده اسـت   لوژيكي و بيوشيميايي آزمودنيفيزيو

هـاي گـروه اسـتقامتي و گـروه      پيش آزمـون بـين آزمـودني   

  كنترل در هيچ يك از متغيرها تفاوت معنـي داري مشـاهده   

  

نشد كه نشان دهنده ي توزيع تصادفي و همگن بـودن آنهـا   

هفته تمرين اسـتقامتي   12پس از اجراي . در دو گروه است

  با توجـه بـه مقـادير   .اي پژوهش دوباره ارزيابي شدمتغيره

P)05/0P=  برايCRP ،79/0P=    09/0و درصـد چربـيP= 

 محاسبه شده براي گـروه كنتـرل  ) حداكثر اكسيژن مصرفي

 .هاي مذكور مشـاهده نشـد   تغييرات معني داري در شاخص

 ،CRPبـراي  =P)001/0P هم چنين بـا توجـه بـه مقـادير     

003/0P=  ــي و ــد چرب ــيژن  =002/0P درص ــداكثر اكس ح

محاسبه شده براي گروه استقامتي تغييرات معنـي  ) مصرفي

با توجه به مقـادير  .مذكور مشاهده شد هاي داري در شاخص

P )005/0P=  بـــرايCRP ، 001/0P=  درصـــد چربـــي و 

001/0P=  محاسـبه شـده بـراي    ) حداكثر اكسيژن مصرفي

ــل       ــين تفاض ــي داري ب ــتلاف معن ــروه، اخ ــه دو گ مقايس

شاخصهاي مذكور در پيش و پس آزمـون گـروه كنتـرل بـا     

توان نتيجه گرفـت   گروه استقامتي مشاهده شد، بنابراين مي

تمرينات اسـتقامتي پروتكـل تمـرين حاضـر باعـث كـاهش       

و درصد چربي و افـزايش معنـي دار    CRPمعني دار مقادير 

  .شود حداكثر اكسيژن مصرفي مي

  

  گيري  بحث و نتيجه

هاي پژوهش نشـان داد كـه انجـام تمـرين اسـتقامتي       يافته

  در مردان جـوان تمـرين    CRPباعث كاهش معني دار مقدار 
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هاي گوتين واونز  ها با نتايج پژوهش اين يافته. شود نكرده مي

) 14(و لـورا و همكـاران   ) 19(، هيلد برات و همكاران )13(

و ) 20(هـايلر و همكـاران    هـاي  همخواني دارد امـا بـا يافتـه   

 CRPبررسي مقدار . همسو نيست) 15(ماتوسيچ و همكاران 

دهد  هاي تحقيق حاضر نشان مي در تحقيقات همسو با يافته

كه رابطه معكوسي بين فعاليت بـدني، آمـادگي جسـماني و    

هر چند به طـور كلـي سـاز و    ). 21(وجود دارد  CRPمقدار 

 CRPكار واقعـي رابطـه فعاليـت ورزشـي و كـاهش مقـدار       

مشخص نيست و راهكارهاي پيشنهادي فوق الذكر بر اساس 

  . بيان شده است) 23، 22(جود فرضيات مو

هـاي   آزمودني max2Voاما، افزايش معني دار ميزان 

توانـد يـك    احتمالاً مـي  CRPتحقيق حاضر و كاهش مقدار 

نوع سازگاري حاصل از تمرين اسـتقامتي و تقويـت قلـب و    

اين فرآيند به طور مستقيم از . ها تفسير شود عروق آزمودني

يتريـك اكسـايد حاصـل از انـدوتليال باعـث      طريق افزايش ن

بهبود عملكرد اندوتليال و افـزايش عوامـل آنتـي اكسـيداني     

گــردد، كــه حاصــل آن كــاهش التهــاب سيســتميك و   مــي

هـاي التهـابي از    موضعي و در نتيجه كاهش توليد سايتوكين

ها احتمالاً  عضلات صاف ديواره اند و تليال، و تأثير نهايي آن

ــاخص  ــد ش ــاهش تولي ــابي  ك ــي CRPالته ــد م ــد  از كب باش

 -از طرف ديگر بـا تقويـت سيسـتم قلبـي    ). 27،26،25،24(

عروقي حاصل از تمرين استقامتي تغييرات سوخت سـازي و  

هـاي تحقيـق حاضـر بـه      تقويت فرآيند ليپوليز كه در يافتـه 

صورت كـاهش معنـي دار وزن، تـوده بـدن، و بـه خصـوص       

كـاهش بافـت   كاهش درصد چربي خود را نشـان داد باعـث   

هاي اصـلي   گردد كه اين بافت يكي از توليد كننده چربي مي

هاي التهابي است، كه نتيجـه ايـن عمـل كـاهش      سايتوكين

از كبـــد اســـت  CRPمســتقيم و غيـــر مســـتقيم توليــد   

)7،11،28 .(  

هاي به دسـت آمـده از    از سوي ديگر دلايل تناقض يافته

ت سـطح  توان به تفـاو  هاي مختلف غير همسو را مي پژوهش

) 29(هـا   هـاي شـركت كننـده در پـژوهش     آمادگي آزمودني

هـاي طــولاني مـدت در يـك جلسـه برنامــه      تـداوم فعاليـت  

مايـل   4/2يك جلسه تمرين ورزش سه گانـه  ) 30(تمريني 

مايل دويدن كه به  2/62مايل دوچرخه سواري و  112شنا، 

هـا  بـه خـاطر     گونه اي افزايش التهاب در ايـن گونـه ورزش  

همـين طـور نـوع    ). 20(بـيش تمرينـي نسـبت داد    فرآيند 

توانـد   مـي ) 31(ها و مقطعي بودن و خود اظهـاري   آزمودني

در تحقيـق ماتوسـچ   . هـا باشـد   دليل ديگري بر تناقض يافته

گيـري داراي   نفر در زمان خـون  2نفر آزمودني  12از ) 15(

گيـري و عـدم    عفونت زانو بودند كه اين خود يـك نـوع سـو   

گردد كـه باعـث افـزايش     اخله گر تلقي ميكنترل متغير مد

بـه  .  گـردد  مـي  CRPهاي التهابي از جمله  التهاب و شاخص

هـاي پـژوهش    توان گفت با توجه به محدوديت طور كلي مي

هـا   حاضر از قبيل اختلافات ژنتيكي و عدم كنترل آزمـودني 

در ساعات خارج از تمرين نياز به انجام تحقيقات بيشـتر بـا   

ها ضروري است و پيشـنهاد اجـراي    حدوديترفع اين گونه م

هاي هر دو جـنس   پروتكل تمرين پژوهش حاضر بر آزمودني

در مجمـوع و بـا توجـه بـه     . گـردد  در سنين پـايين تـر مـي   

هاي پژوهش حاضر مبني بر تاثير تمرين استقامتي بـر   يافته

سرم به عنـوان يـك شـاخص     CRPكاهش معني دار مقدار 

عروقي و با لحاظ ايـن  -ت قلبيالتهابي پيش بين در اختلالا

كه هر عاملي كه باعث كاهش اين شـاخص گـردد بـه طـور     

مستقيم و غير مستقيم باعث كاهش خطر اخـتلالات قلبـي   

تـوان نتيجـه گرفـت انجـام      با احتياط مـي  .گردد عروقي مي

 CRPپروتكل تمرين استقامتي حاضر به دليل كاهش مقدار 

بـين قـوي و   تواند بـه عنـوان يـك شـاخص پـيش       سرم مي

عروقـي  -حساس، باعث به تأخير انـداختن اخـتلالات قلبـي   

لذا انجام تمرين استقامتي تحقيق حاضر بـا توجـه   . گردد مي

به سن و سطح آمادگي افـراد جـوان بـه مراكـز بهداشـت و      

درمان و پيشـگيري، اسـتعداديابي و مربيـان و افـراد عـادي      

جهت حفظ سـلامت عمـومي و افـزايش طـول عمـر مفيـد       

  . شود ه ميتوصي
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