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Abstract: 
 
Background: Recent studies on cardiovascular risk factors have been focused on the new 
markers of inflammatory diseases such as C-reactive protein (CRP). This study aimed to 
examine the effect of aerobic activities such as running on CRP level in overweight female 
students. 
Materials and Methods: In this study, 26 moderately obese female students (mean body 
weight 82.5±5.6 kg, height 166±6.4cm, age 21.2±2.1 years and BMI ≥ 28.4 kg/m2) were 
selected purposefully. Participants were divided into the experimental and control groups. 
Training program which was performed in two sessions per week for eight consecutive 
weeks was consisted of incremental aerobic exercise with determined heart rate monitored 
by a polar watch. Post-test blood sample and anthropometric measures were repeated 48 
hours after the last training session similar to the pretest conditions.  
Results: Results indicated that 8 weeks of high-intensity interval training had a significant 
effect on decreasing the CRP level in obese girls (P=0.0001). Moreover, a significant 
difference was seen between the control and experimental groups in mean CPR values 
(P=0.047), while no significant difference was seen between the pre and post tests in the 
control group (P=0.28).  
Conclusion: Considering the strong association between the inflammatory indices and the 
prevalence of cardiovascular diseases, every factor that decreases these indices can reduce 
the cardiovascular complications. 
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 دارايدانشجوي  دختران  CRPتأثير دو ماه فعاليت بدني هوازي بر تغييرات سطوحبررسي 
   اضافه وزن

  
محمدجواد پوروقار

1*  

  

  مقدمه
 High(بــا حساســيت بــالا  Cپــروتئين واكــنش دهنــده 

sensitive c-reactive protein; HS-CRP( كننــده پيشــگويي
محصول  CRP ].1،2[ باشدعروقي در هنگام استراحت ميخطر قلبي

براي تشخيص  CRPچنين، هم]. 2[ استكبد در حالت حاد عفونت 
محققـان   .]3[ شودبررسي ميكبد وارد بر پيشرفت عفونت و يا فشار 

هايي هستند كه با دقت و حساسيت بيشـتري خطـر   به دنبال شاخص
هـايي  در ميـان شـاخص  . كنند عروقي را پيش بينيهاي قلبيبيماري

از ويژگي خاصي برخوردار  ،)HS-CRP(وتئين واكنشي التهابي، پر
دهنـده  خـون در گـردش، نشـان    CRP چون افزايش سطوح ؛است

دسـت  اطلاعات به ].4[ ويژه در عروق كرونري استالتهاب مزمن به
آمده از تحقيقات، بر اين عقيده اتفاق نظر دارند كه افـزايش فعاليـت   

ي مثل چاقي، سـندروم  بدني بر كاهش سطح عوامل التهابي در شرايط
  ].5[چنين در افراد سالم آثار مفيد دارد متابوليك، ديابت و هم

  
  دانشكده علوم انساني، دانشگاه كاشان ،تربيت بدني، گروه استاديار 1
   :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشگاه كاشان ،جاده راوند 6كيلومتر  ،كاشان
  0361 5912777: دورنويس                          0912 6220782 :تلفن

 vaghar@kashanu.ac.ir :پست الكترونيك

  15/4/92: تاريخ پذيرش نهايي                         23/3/91 :تاريخ دريافت

تواند به كـاهش التهـاب حـاد    شواهدي وجود دارد كه ورزش مي
د كه آثـار ضـد التهـابي    هستن محققان بر اين عقيده ].5[ منجر شود
و  Eric ].5[ شـود توسط به كاهش چاقي منجر ميطور مورزش به
دني و نشان دادند فعاليت ب ،]7[ و همكاران Katjaو  ،]6[ همكاران

بـه  . دارد CRPمعكـوس بـا سـطح     آمادگي قلبي تنفسي، ارتبـاط 
-عبارتي آنها به اين نتيجه رسيدند كه فعاليت بدني و آمادگي قلبي

و همكـاران   Katja]. 7،6[دهد را كاهش مي CRP سطح ،عروقي
-ارتباطي قوي با چاقي هنگام اندازه CRPنشان دادند كه چنين هم

 Waist to Hip(  لگـن  نسـبت كمـر بـه دور    وگيري توده بدن 

Ratio; WHR (ميانگين ه شده است كهنشان داد ].7[ دارد CRP 
و  Jeffrey]. 8[ نـدارد با ميانگين سـطح فعاليـت بـدني ارتبـاطي     

همراه ) شديد و متوسط(فعاليت ورزشي  همكاران به بررسي اثرات
آنهـا  . زنان سـالم پرداختنـد   CRPبا كاهش وزن بر كاهش سطح 

نشان دادند فعاليت ورزشي شديد همراه با كـاهش وزن منجـر بـه    
هـا و  زيرا بيش تمرينـي بـه بافـت    ؛شودمي CRP سطوحافزايش 

 رساند و موجب التهاب، افـزايش سـطح اسـيد   عضلات آسيب مي
در نهايت آنها به اين نتيجه رسيدند  .شودخون مي CRP اوريك و

 ].5[ رات ضد التهـابي ورزش مسـتقل از كـاهش وزن اسـت    اثكه 
هاي التهابي متعددي وجود دارنـد، ولـي پـروتئين    شاخصاگرچه 

  :خلاصه
 متمركز  CRPهاي جديد التهابي نظيرعروقي پيرامون شاخصهاي قلبيخطرزاي بيماري تحقيقات اخير در مورد عوامل :سابقه و هدف

ترين شاخص التهابي پيشگويي كننده بيماري اين تحقيق، با هدف بررسي تأثير فعاليت بدني هوازي دويدن بر تغييرات حساس. شده است
  .در دختران داراي اضافه وزن انجام شده است) HS-CRP(عروقي قلبي

سال و  2/21±1/2متر، سن سانتي 166±4/6كيلوگرم، قد  5/82±6/5دانشجو داراي اضافه وزن با ميانگين وزن  26تعداد  :هاواد و روشم
ها به دو گروه تجربي و آزمودني. صورت هدفمند انتخاب شدندكيلوگرم بر متر مربع به 4/28بزرگتر يا مساوي ) BMI(شاخص توده بدن 

هفته شامل دوهاي فزاينده هوازي با ضربان قلب مشخص و با  8مدت جلسه در هفته و به 2صورت برنامه تمرين به. تقسيم شدندكنترل 
-هاي آنتروپوگيريگيري ثانويه و اندازهساعت پس از آخرين جلسه تمرين، خون 48. استفاده از ساعت ضربان سنج پولار اجرا گرديد

  . زمون تكرار شدمتريك در شرايط مشابه پيش آ
دختران داراي اضافه  CRPداري بر كاهش سطوح هفته تمرين اينتروال با فشار و شدت مشخص تأثير معني 8ها نشان دادند داده :نتايج 

حال آنكه اين كاهش  ،)=047/0P(د بودار بين گروه تجربي و كنترل نيز معني CRPعلاوه، اختلاف ميانگين به). =0001/0P(وزن دارد 
  ). =28/0P(دست نيامد دار بهر گروه كنترل معنيد

عروقي، هر گونه عملي كه باعث كاهش اين هاي قلبيهاي التهابي و شيوع بيماريبا توجه به ارتباط قوي بين شاخص :گيرينتيجه
  .دگردعروقي را موجب ميها شود، كاهش حوادث قلبيشاخص
  ، شاخص توده بدنن با اضافه وزن، دختراHS-CRPتمرين اينتروال،  :كليديواژگان

 380-386 ، صفحات1392 مهر و آبان، 4پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                                    
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-عنوان حسـاس به) HS-CRP(  با حساسيت بالا Cدهنده واكنش

 ـ كنندهو پيشگويي ترين شاخص التهابي ي شـده  خطر عروقي معرف
خطر حوادث  برابري 5تا  2كه افزايش آن با افزايش ، ]9-13[است 
-با توجه به ارتباط قوي بين شاخص]. 13[است  عروقي همراهقلبي

عروقي، هرگونـه عملـي كـه    هاي قلبيهاي التهابي و شيوع بيماري
كاهش حوادث قلبي عروقـي را   ،ها شودباعث كاهش اين شاخص

-HSد كه مقـادير  ندهنشان ميتلف مخمطالعات . دگردموجب مي

CRP  بيشـتر از   ]11[ و افـراد چـاق   ]14[ زنان ،]8[در افراد مسن
ارتبـاط معكـوس بـين    علاوه، به. وانان، مردان و افراد فعال استج

 گرديده استگزارش نيز و آمادگي قلبي تنفسي  HS-CRPمقادير 
غيـر  درصد حوادث قلبي ريشـه   80با توجه به اينكه بيش از  ].15[

ويژه فقـر حركتـي ارتبـاط    ژنتيكي دارد و با روش زندگي افراد به
-فعاليت بدني در حد معنـي فقر  دارد و هزينه انرژي بيشتر ناشي از

همراه است، لذا تعيين نوع  HS-CRP  داري با مقادير كمتر سرمي
 جامعهالگويي مناسب به افراد  ارائه ورزش، مدت و شدت آن براي

نتيجـه   هاي درماني و دركاهش هزينه و سلامتي تواند به ارتقايمي
در اين تحقيـق بـه    ].16[ بسياري از معضلات اجتماعي كمك كند

ترين شـاخص التهـابي   بررسي تاثير دو ماه فعاليت بدني بر حساس
چـاق پرداختـه    كننده خطر قلبي عروقي در دختران نسبتاًپيشگويي

تواند اين نظم ميشود تا مشخص شود آيا دو ماه فعاليت بدني ممي
  .دار كاهش دهدطور معنيشاخص التهابي را به

  
 هاروش و مواد

كه محققين نتوانستند تمامي عوامل اثر گذار بر دليل اينبه
. اين تحقيق از نوع نيمه تجربي استها را كنترل نمايند، آزمودني
شگاه ساله دان 22–25 ي دختردانشجو 26ي تحقيق رانمونه آم

نامه مند و با استفاده از پرسشصورت هدفكه بهكاشان بودند 
طور گزينش و به ،آوري اطلاعات اوليه و با توجه به موارد زيرجمع

 .نفر تقسيم شدند 13تصادفي به دو گروه تجربي و كنترل هر كدام 
 28در اين مطالعه دختراني كه داراي شاخص توده بدني كمتر از 

هاي منظم ورزشي شركت عاليتدر فو يا  بوده كيلوگرم بر متر مربع
ها از سلامت جسمي و ه آزمودنييكل. حذف شدند ،اندكردهمي

مصرف  CRPروحي برخوردار بودند، داروي موثر بر سطوح 
قبل از شروع تحقيق، فرم  .كشيدندسيگار نميو  كردند،نمي

به اين دليل  .كنندگان دريافت شدنامه كتبي از همه شركترضايت
 ،طول انجاميد، بنابراينحقيق حدود دو ماه بهكه طول دوره ت

پس از  .ها را كنترل نمايندمحققين نتوانستند تغذيه كامل آزمودني
هاي انتخاب شده براي آزمودنيهماهنگي با مسئولان دانشگاه، 

هاي آنتروپومتريك شامل قد، وزن، شاخص گيري شاخصاندازه

. عرفي شدندم به كارشناس ورزش WHRتوده بدن، فشار خون و 
متر، بدون كفش و جوراب با استفاده از متر طول قد به سانتي
ثبت  آزمودنيعنوان قد گيري و ميانگين آن بهنواري سه بار اندازه

به كيلوگرم، بدون لباس و كفش سه بار  هاآزمودني وزن. شد
شاخص توده بدن از . ثبت شد و ميانگين آنشده گيري اندازه

نيز از تقسيم دور كمر به دور  WHRوم قد و تقسيم وزن بر توان د
، در حالت صبح 8–9صبح روز بعد، بين ساعت . دست آمدلگن به
ها خون از وريدي قدامي بازويي آزمودني سيسي 5 حدود ناشتا،

 هاي خون تحت شرايط آزمايشگاهي نگهدارينمونه .گرفته شد
عتبر شهر هاي مبه يكي از آزمايشگاه هاي قبليو با هماهنگيشده 

در  .دنقرار گير  CRP تا مورد آزمايش فاكتورگرديد تهران منتقل 
از كيت تخصصي  CRPگيري منظور اندازهاين تحقيق به
Binding site  ابتدا لوله لخته . گرم بر ليتر استفاده شد 4/0با دقت

سپس  گيري شد،دقيقه سرم 10مدت در دستگاه سانتريفيوژ به
CRP حسب  بر ه با روش ايمنوتوربيدومتريكت آمددساز سرم به

نس ساخت ليتر با دستگاه تمام خودكار مينيميكروگرم بر ميلي
  .دگرديگيري كشور آمريكا توسط متخصص اندازه

  
  برنامه تمرين

. يري اوليه آغاز شدساعت بعد از خون گ 24تمرين  برنامه
 2فزاينده به تعداد  متناوبماه تمرين دوي  2شامل برنامه اين 

متر را در  200هفته اول هشت مرتبه ها آزمدني. جلسه در هفته بود
متر به  200از هفته دوم تا هفته هشتم، هر هفته . دو جلسه دويدند

با استفاده از سه دستگاه ضربان سنج  .شدبرنامه قبلي آنان اضافه مي
گيري و ها اندازهضربان قلب آزمودني ،پولار ساخت كشور چين

ضربه در  155–160ها تا حداكثر قلب آزمودني ضربان. ثبت شد
متر  200هاي ها بين مسافتآزمودني. ثبت گرديد فعاليتاوج 

 90–100كه ضربان قلب آنها به ميزان زدند تا ايندويدن قدم مي
-ميمتر بعدي را  200 يافت و مجدداكاهش ميدر دقيقه ضربه 

نمونه  ،ساعت از آخرين جلسه تمرين 24پس از گذشت . دنددوي
هيچ متغيري بر گروه كنترل اعمال . خون پس آزمون، گرفته شد

در . دادندروزانه خود را انجام مي عادي كنترل زندگيگروه . نشد
بعد از آخرين جلسه  ساعت 24هفته تمرين و پس از  8پايان 

- مشابه خون ها با شرايطيري ثانويه از نمونهگخون تمرين، مجددا

هاي آنتروپومتريك نيز گيريچنين، اندازههم. گيري اوليه انجام شد
آوري شده با استفاده اطلاعات جمع. مشابه پيش آزمون تكرار شد

در دو سطح آمار توصيفي و  17 ويرايش SPSS آماري افزاراز نرم
ها مون استنباطي براي تجزيه و تحليل دادهزآ. استنباطي بررسي شد

 tهر دو گروه از  يهاآزمونآزمون و پسمنظور مقايسه پيشبه
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سطح  .مستقل استفاده شد tو در بين گروها از ) زوج(همبسته 
  . در نظر گرفته شد α=05/0داري معني

  
  نتايج 

كيلوگرم، قد  5/82±6/5زن وميانگين  دانشجو با 26تعداد 
سال و شاخص توده بدن  2/21±1/2متر، سن سانتي 4/6±166
)BMI (در تحقيق كيلوگرم بر متر مربع  4/28ر يا مساوي بزرگت

نتايج حاصل از مطالعه ). 1 شماره جدول(د حاضر شركت كردن
هاي توده بدني در مرحله پس ميانگين شاخصدهند كه نشان مي

-معنيدهنده اثر اين مهم نشان. آزمون در گروه تجربي كاهش يافت

 در جدول .ازي بر كاهش شاخص توده بدني استتمرينات هو دار
ليتر برحسب ميكروگرم بر ميلي CRPهاي غلظت ميانگين، 2 شماره

 بين مستقل نشان دادt از آزمون  نتايج حاصل .نشان داده شده است
 نداردوجود  دارياختلاف معني بيپيش آزمون گروه كنترل و تجر

)24/0P= .( بنابراين، دو گروه در ابتداي تمرينات از لحاظ آماري
  سرم خون گروه تجربي  CRPميانگين غلظت . بودند شبيه يكديگر

ماه فعاليت دوهاي هوازي به  2و پس از  45/2در پيش آزمون 
اين كاهش  .ليتر كاهش يافتميكروگرم در ميلي 633/0ميزان 
سرم خون  CRPدر همين زمان غلظت). =0001/0P(بود دار معني

كه يافت  تغييرليتر ميكروگرم در ميلي 39/1به  6/1گروه كنترل از 
 CRP با مقايسه غلظت سرمي). =28/0P( بوددار نمعني تغييراين 

داري اختلاف معني شد هاي هر دو گروه مشخصپس آزمون
)047/0P= (اين موضوع . بين دو گروه تجربي و كنترل وجود دارد

- هوازي مي متناوبن است كه دو ماه تمرين دوهاي آحاكي از 

ده كننرين شاخص التهابي پيشگوييتتواند ميانگين غلظت حساس
نتايج آماري  .1شكل شماره  دهدبيماري قلبي عروقي را كاهش 

نشان  2 شماره در جدول ،CRPتأثير تمرينات هوازي بر شاخص 
متر سانتي 45/1در پيش آزمون  ،WHRچنين، هم .داده شده است

 tنتايج آزمون . كاهش يافتمتر سانتي 22/1و در پس آزمون به 

. )=001/0P(دار است اين كاهش معني كه سته نشان دادهمب
نسبت به پيش  در پس آزمون نيز هاشاخص توده بدن آزمودني

  .)=018/0P(نشان داد دار آزمون كاهش معني
  

  هاي توصيفي متغيرهاي اندازه گيري شده در دو گروهشاخص - 1 شماره جدول
  پس آزمون  پيش آزمون  مراحل آزمون

P 

SDX  دنيخصوصيات آزمو ± SDX ±  
    گروه كنترل  گروه تجربي  گروه كنترل  گروه تجربي

±165  166±4/6  )سانتي متر(قد  7/5  166± 4/6  165 ± 7/5  -  
2/21  )سال(سن   ± 1/2  35/22 ± 1/2  2/21 ± 1/2  35/22  ± 2/1  -  

5/82  )كيلوگرم(وزن   ± 6/5  4/83 ± 4/6  5/79 ± 6/6  4/83  ± 5/6    
BMI )9/29  )كيلوگرم بر متر مربع  ± 2/2  5/30 ± 1/3  4/27 ± 3/2  3/31  ± 1/3  018/0  

WHR )081/0 ± 451  )سانتي متر  51/1 ± 06/0  22/1 ± 07/0  49/1  ± 043/0  001/0  
CRP )45/2  )ميكروگرم بر ميلي ليتر  ± 1/1  6/1 ± 658/1  633/0 ± 58/0  39/1  ± 92/0  0001/0  

  
  هاي هر دو گروهبرحسب ميكرو گرم برميلي ليتر در دو گروه تجربي و كنترل و مقايسه پس آزمونسرم  CRPميانگين غلظت - 2 شماره جدول

SDX  )ميگروگرم بر ميلي ليتر( CRPمتغير  ±  t سطح معني داري  همبسته  

  45/2±1/1  پيش آزمون تجربي
1/6  0001/0  

  633/0±58/0  پس آزمون تجربي

  6/1±658/1  پيش آزمون كنترل
14/1  28/0  

  39/1±92/0  پس آزمون كنترل

  مقايسه پس آزمون تجربي و كنترل
58/0±633/0  
92/0±39/1  

138/2  047/0  
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 و پس از فعاليت بدني در دو گروه آزمودني، در پيش آزمون )ليترميكروگرم بر ميلي ( CRPنمودار تغييرات  -1 شماره شكل

  
  بحث 

با  متناوبنتيجه تحقيق حاضر نشان داد، دو ماه تمرين 
دار بر شدت و مسافت و دامنه ضربان قلب مشخص تأثير معني

دو ماه تمرين . داردداراي اضافه وزن  دخترانسرم  CRPسطوح 
به  CRPدر گروه تجربي باعث شد تا ميانگين غلظت  متناوب
كاهش يابد، ولي چنين تغييري در گروه كنترل  درصد 16/74ميزان 

. ده نشدهمشا ،كه در برنامه تمريني ورزشي شركت نكرده بودند
زي و همكاران، چوبينه و رمبا تحقيق فرا رضنتايج تحقيق حا

 ].16- 18[ خواني داردو همكاران هم Katja ، وهمكاران
Yasuaki  و همكاران نشان دادندCRP اند بروز توميCVD  را

در اين راستا چندين مطالعه هم گروه آينده نگر نيز . پيشگويي كند
 همراه است CVDبا افزايش خطر  CRP نشان دادند مقادير بالاي

هاي هاي بدني بر كاهش بيمارياز آنجا كه تاثير فعاليت ].18[
گر عوامل و دي CVDارتباط فعاليت بدني با  نيزعروقي و قلبي
بديهي است كه فعاليت بدني  ،]15[ ي ثابت شده استعروققلبي
طور غير مستقيم مويد داشته باشد و اين به CRPاي قوي با رابطه

محققين به اين نتيجه  ،تحقيقيك در  .نتايج تحقيق حاضر است
 ثار ضد التهابي ورزش، مستقل از كاهش وزن استآرسيدند كه 

در  HS-CRPو  از سوي ديگر، ارتباط بين فعاليت بدني ].17[
و  Ericبراي مثال،  ].20،19[ ه استچند پژوهش تأييد نشد

شده همكاران در تحقيق خود كه بر روي مردان و زنان سالم انجام 
و فعاليت بدني را گزارش  CRPگونه ارتباطي بين هيچ است،
توان به هاي پژوهشي را مياين تناقض در يافته ].8[ نداهنكرد

پايه اين شاخص، نوع و شدت تمرين،  ارتباط ورزش و مقادير
 با توجه به. هاي التهابي و عفوني و عوامل ديگر نسبت دادبيماري

با مقادير كمتر تأثير ضد التهابي ورزش و ارتباط فعاليت بدني 
HS-CRP،  خون در بروز آترواسكلروز و  چربينقش چاقي و

ليت ي اين مطلب باشد كه فعاتواند گويالتهاب همراه با آن ميا

، باعث بهتر HDL-Cو افزايش  LDL-Cمنظم ورزشي و كاهش 
-براي مثال، اطلاعات پژوهش. شودهاي التهابي ميشدن شاخص

گرم در دسي ليتر هاي مقطعي، نشان دادند كه به ازاي هر يك ميلي
درصدي خطر بيماري  3و  2كاهش باعث ، HDL-Cافزايش 
انجام چنين، هم ].21[ دشوميترتيب در مردان و زنان عروقي به

صورت منظم باعث افزايش نيتريك فعاليت ورزشي هوازي به
اكسايد حاصل از اندوتليال و بهبود عملكرد اندوتليال و افزايش 

گردد، كه حاصل آن كاهش التهاب اكسيداني ميعوامل آنتي
هاي سيستميك و موضعي و در نتيجه كاهش توليد سايتوكين

ها ال، و تاثير نهايي آنره اندوتليالتهابي از عضلات صاف ديوا
 از كبد مي باشد HS-CRPكاهش توليد شاخص التهابي  احتمالا

عروقي حاصل از از طرف ديگر با تقويت سيستم قلبي. ]16،17[
سازي و تقويت فرآيند ليپوليز كه تمرين استقامتي تغييرات سوخت

ه شاخص توددار صورت كاهش معنيهاي تحقيق حاضر بهدر يافته
گردد كه اين باعث كاهش بافت چربي مي ،خود را نشان داد بدن

هاي التهابي است، كه هاي اصلي سايتوكينكنندهبافت يكي از توليد
از  HS-CRPنتيجه اين عمل كاهش مستقيم و غير مستقيم توليد 

وكارهايي كه به موجب آن  سازدر مورد  .]5،15،16[كبد است 
توان به مي ،شود CRPفعاليت ورزشي منظم توانسته باعث بهبود 

يك مسير عمده بالقوه احتمالا . ها اشاره كردمسير سايتوكين
طور خاص شواهدي در مورد دخالت عامل به. هستند هااينترلوكين

 IL-6. وجود دارد 6- و اينترلوكين تومور آلفافاكتور نكروز دهنده 
چربي  ويژهبافت چربي به زبه ميزان قابل توجهي ا TNF α و

رهايش آنها از بافت چربي از طريق تحريك . شونداحشايي رها مي
يابد و چون فعاليت بدني منظم باعث تنظيم سمپاتيكي افزايش مي

احتمال دارد باعث  ،شودكاهشي تحريك سمپاتيكي مي
 IL-6، و IL-6كننده قوي توليد  ، يعني تحريكTNF αكاهش
غلظت  طرف ديگراز  .]17[شود  CRPكننده قوي توليد  تحريك
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CRP در حالت (بي است چرطور غير مستقيم تحت تأثير بافت به
و چون چاقي ) افراد چاق بالاتر است CRP پايه غلظت سرمي

هم محرك اصلي توليد كبدي  IL-6دارد و  IL-6ارتباط زيادي با 
CRP ي بدن طي فعاليت بدني ممكن كاهش چرب بنابراين، ،است

]. 21،6[ شود CRP كاهش و در نتيجه IL-6است منجر به كاهش 
. كاهش يافت 23/0ها به ميزان آزمودني WHR در تحقيق حاضر
در  WHRاين ميزان كاهش . دار محاسبه شداين كاهش معني

دنبال آن دهنده كاهش چربي و به نشان داراي اضافه وزن دختران
ها و كاهش كبدي آزمودني CRPمتر و تحريك كم ك اضافه وزن

با توجه به تحقيقات انجام شده  ].22[ است CRP شاخص التهابي
هاي تواند پاسخهاي مختلف تمريني ميتوان گفت شدتمي

. هاي ديگر قلبي عروقي داشته باشدو شاخص CRPمتفاوتي بر 
 ها غلظتچنين، مدت تمرين و نيز اختلافات سني آزمودنيهم

  .دهدمتغيرهاي تحقيق را تغيير مي
  

  گيرينتيجه
ين تحقيق دو ماه تمرينتوان گفت در ادر مجموع مي

. ها را كاهش دهدتوانست ميزان وزن بدن آزمودني متناوبمنظم، و 
نسبت دور شكم به دور كمر را بهبود بخشد و شاخص التهابي 

ه اين از آنجايي ك. را نيز كاهش دهد) HS-CRP(كننده  پيشگويي
در  ،كندشاخص خطر ابتلا به بيماري قلبي عروقي را تشديد مي

نتيجه فعاليت منظم ورزشي آثار مثبت و مفيدي بر متغير اصلي 
گردد تحقيق مشابهي با فعاليت بدني كم پشنهاد مي .تحقيق داشت

هايي كه داراي غلظت بالائي از شاخص التهابي شدت با آزمودني
  .ام شودپيشگويي كننده هستند انج

  
  قدرداني و تشكر

پژوهشي  تحقيق حاضر با حمايت مالي معاونت محترم
انجام شده پژوهانه  159233دانشگاه كاشان و طي نامه شماره 

 خواهر و محترم از كارشناس ارشد اين مقاله محققچنين، هم. است
در  با ميل و رغبت خود و از تمامي دانشجويان دختر كه صميمانه

در اين مقاله  تحت عنوان برنامه تمرينكه  يبرنامه سخت ورزش
  .دنمايداني مياند صميمانه تشكر و قدركت نموده، شرآمده است
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