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  چكيده

 ةكنند هاي التهابي پيشگويي نوع  تمرين و استروژن بر يكي از شاخصاثر هدف از اين پژوهش، مطالعة 
هاي  ها و ليپوپروتئين چربي(ا و برخي ديگر از عوامل خطرز) Cدهندة  پروتئين واكنش(بيماري قلبي عروقي 

 فرد واجد شرايط انتخاب ۷۱به همين منظور از ميان داوطلبان شركت در اين تحقيق . در زنان مسن بود) سرم
كردند براي گروه استروژن جدا شدند و بقيه به   نفر از كساني كه استروژن مصرف مي۱۱از اين بين، . شدند

و يك گروه )  نفر۱۶هر گروه ) (روي، حركت در آب و تمرين با وزنه هپياد(صورت تصادفي به سه گروه تمريني 
هاي آنتروپومتريك و  گيري چهار روز قبل از شروع مراحل اجرايي آزمون، اندازه. تقسيم شدند)  نفر۱۲(كنترل 

 ۱۲ل حداق(ها به صورت ناشتا  ها انجام شد و روز قبل از شروع برنامه از آزمودني فيزيولوژيكي از كلية گروه
هاي مشابه زير نظر مربي با  سه گروه تمريني به مدت دو ماه در روزها و ساعت. خونگيري به عمل آمد) ساعت

ها با استفاده از روش آماري آناليز  تجزيه و تحليل يافته .دادند هاي خود را انجام مي شدت و مدت معين تمرين
سه گروه تمريني كاهش داشت كه اين كاهش  در پيش و پس آزمون CRPواريانس يكطرفه نشان داد مقدار 

 VLDL , LDLدار در  ها حاكي از تغييرات معني ها و ليپوپروتئين ليكن نتايج مقادير چربي. دار نبود معني
TG, TC,تواند تأثيرات مثبت بر عوامل  توان گفت فعاليت ورزشي مي در مجموع مي. هاي تمريني بود در گروه

  . ايجاد كندخطرزاي قلبي عروقي زنان مسن

  
  هاي كليدي واژه

  .، استروژن، عوامل خطرزاي قلبي عروقي، نوع تمرينC  پروتئين واكنش دهنده 
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  مقدمه

هاي قلبي عروقي و در رأس آنها مشكلات عروق كرونري، از علل اصلي مرگ و مير در             بيماري
 ـ        . قرن جديد و اولين علت مرگ و مير در ايران اسـت            هـا و     يپرفـشار خـوني، بـالا بـودن چرب

تحركـي و ديابـت را از عوامـل خطـرزاي سـنتي               هاي خون، مصرف دخانيات، بـي       ليپوپروتئين
كنند و تاكنون مطالعات بـسياري بـراي شناسـايي بهتـرين              هاي قلبي عروقي عنوان مي      بيماري

اند   در اين ميان افرادي مشاهده شده     . كنندة اين بيماري صورت گرفته است       شاخص يا پيشگويي  
آنان در محدودة طبيعي قرار دارد ولـي        ) هاي خون   بويژه ليپوپروتئين (طرزاي سنتي   كه عوامل خ  

گردند كـه بـا دقـت و     هايي مي بنابراين محققان دنبال شاخص. اند دچار وقايع قلبي عروقي شده    
  .كنند بيني مي هاي قلبي عروقي را پيش حساسيت بيشتري خطر بيماري

طـي  ) ترين دليل بيماري عروق كرونـري       مهم(وزيس  امروزه ارتباط ميان التهاب و آترواسكلر     
ماننـد  (هـاي التهـابي    انـد كـه شـاخص       تحقيقات بسياري هويدا شده و پژوهـشگران دريافتـه        

) هاي مرحلـة حـاد      ها و پروتئين     سرم، اينترلوكين  Aهاي چسبان، آميلوييد      فيبرينوژن، مولكول 
هـاي    در ميان اين شـاخص    . باشند عروقي   –هاي قلبي     توانند پيشگوي مناسبي براي بيماري      مي

چـون در عـين     . از ويژگي خاصـي برخـوردار اسـت       ) C) CRPدهندة    التهابي، پروتئين واكنش  
گيري اسـت     هاي علمي ارزان و در دسترس قابل محاسبه و اندازه           داشتن حساسيت زياد با روش    
  .هاي التهابي كمتر موجود است كه اين توانايي در ساير شاخص

فراد سالم جوان كم است، ولي بـا افـزايش سـن، چـاقي، ديابـت، مـصرف                در ا  CRP مقدار  
 ۳ بالاي   CRPكه يك سوم جمعيت آمريكا        طوري  يابد، به   تحرك افزايش مي    دخانيات و زندگي بي   

هـاي مـنظم      فعاليـت ). ۱۲( با خطر قلبي همـراه اسـت         CRPگرم دارند و بالا بودن مقدار         ميلي
هاي قلبي عروقي مد نظر بوده اسـت          دهندة خطر بيماري    شورزشي از ديرباز به عنوان عامل كاه      

 و فعاليـت بـدني      CRPهاي بزرگ، ارتباط معكوس ميـان         مطالعات انجام گرفته در جمعيت    ). ۲(
هاي جـسماني     در مطالعة مركز قلب بريتانيا فعاليت     ). ۲۵ و   ۱۱،  ۸(دهد    زنان و مردان را نشان مي     

 ١نراريـبن و همكـا    .  همراه بوده اسـت    CRP در    درصد كاهش  ۳۷متوسط در مردان ميانسال با      
هاي خانه و حيـاط   هاي تفريحي، شغلي، فعاليت در تلاش براي تعيين ارتباط ميان فعاليت   ) ۲۰۰۳(

هـاي تفريحـي       سالمند عنوان كردند كه فعاليت     ۸۷۰ در   CRPهاي جسماني با      و مجموع فعاليت  

                                                 
1 - Reuben D, et al 
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هاي دقيق كنترل     تر به پژوهش    يحگيري صح    شود، ليكن براي نتيجه    CRPتواند سبب كاهش      مي

طور عمده بـر روي       دهد كه تحقيقات به     هاي مذكور نشان مي     بيشتر گزارش ). ۱۹(شده نياز است    
 متمركز بوده و تـأثير يـك برنامـة ورزشـي            CRPهاي انجام گرفتة قبلي بر مقدار         تأثير فعاليت 

ي پس  فقط چند مطالعة علّّّ    از سوي ديگر،     .شده است نمدون روي اين عامل مهم در افراد بررسي         
اند كـه نتـايج متناقـضي          بررسي كرده  CRPهاي جسماني مختلف را بر        از وقوع اثر نوع فعاليت    

  ).۲۱ و ۱۱(دربرداشته است 
هاي عروق كرونري قلـب       دهد استروژن زنان را در مقابل بيماري        هاي آماري نشان مي     بررسي

هاي قلبـي بـه طـور چـشمگيري افـزايش             كند، ليكن پس از يائسگي بروز بيماري        محافظت مي 
توانـد از     اين مسئله منجر به اين تصور شده كه استفاده از استروژن پس از يائسگي مي              . يابد  مي

گير شناسـي معتقدنـد    اغلب مطالعات همه). ۳ و   ۱(هاي قلبي محافظت كند       زنان در برابر بيماري   
در مقابـل، تحقيقـات جديـد       ). ۱ ( دهد  استفاده از استروژن خطرهاي قلبي عروقي را كاهش مي        

  ). ۱۰(دهد   پلاسما را در زنان يائسه افزايش ميCRPكنند كه استروژن درماني سطح  عنوان مي
ي پس از وقـوع     گير شناسي و علّ     بيشتر از نوع همه   باتوجه به اين مطالب و مطالعات قبلي كه         

هاي مؤثر بر ايـن شـاخص،      عاملاند، نوع تمرين مدنظر قرار نگرفته و به دليل كنترل نشدن              بوده
اين پژوهش براي بررسي تأثير نوع فعاليـت        . اند  در برخي موارد نتايج ضد و نقيضي گزارش شده        

در واقـع ايـن     . بدني و استروژن بر عوامل خطرزاي قلبي عروقي زنان مسن طراحي و اجرا شـد              
 ـ    و چربي  CRPتحقيق درصدد پاسخگويي به اين پرسش اصلي است كه آيا            ون از انـواع    هاي خ

  پذيرند؟ هاي ورزشي تأثيرات متفاوتي مي مختلف فعاليت
  

  روش تحقيق
  ها آزمودني

 نفـر بـه     ۹۵تجربي است كه پس از درج آگهي مبني بر انجام تحقيق              اين پژوهش از نوع نيمه    
كنندگان به دليل بيماري، بالا يا پايين بودن سن، مصرف             نفر از مراجعه   ۲۴. محقق مراجعه كردند  

 دارو، داشتن مشكلات جسمي و عدم تطابق وقت آنان بـا زمـان اجـراي پـژوهش حـذف                منظم
 نفر از كساني كـه بـه        ۱۱،  )۷/۵۴ ± ۶/۲ميانگين سني   ( آزمودني انتخاب شده     ۷۱از ميان   . شدند

، براي گـروه اسـتروژن جـدا        )طور مرتب    ماه به  ۶حداقل  (كردند    طور منظم استروژن مصرف مي    
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روي، حركـت در      پيـاده ( به صورت انتساب تصادفي به سه گروه تمريني           نفر باقيمانده  ۶۰. شدند

  .تقسيم شدند)  نفر۱۲(و يك گروه كنترل )  نفر۱۶هر گروه ) (آب و تمرين با وزنه
  

  طرح تحقيق
ها چهـار روز قبـل از آغـاز مراحـل اجرايـي تحقيـق پرسـشنامة اطلاعـات                     كلية آزمودني 

هـاي آنتروپومتريـك و       گيري  را تكميل كردند و اندازه    شناختي، سلامت و برگة رضايتنامه        جامعه
يك روز قبل از شروع برنامه، نمونة خوني به صورت ناشـتا            . فيزيولوژيك در مورد آنان انجام شد     

اي سـه جلـسه در        هاي تمريني به مدت دو ماه، هفته        سپس گروه . گرفته شد )  ساعت ۱۲حداقل  (
هـاي    استروژن و كنترل در اين دو ماه فعاليـت        هاي    گروه. هاي ورزشي خود شركت كردند      برنامه

ها بـا     پس از اتمام دورة تمرين، كلية آزمون      . دادند  عادي و روزمره خود را به روال سابق انجام مي         
  .شرايط مشابه تكرار شد

  
  ابزار و وسايل تحقيق

   كيلوگرم۱/۰كشي زيمنس ساخت كشور آلمان با دقت  ترازوي وزن. ۱
   ساخت كشور فنلاند١لارسنج پو دستگاه ضربان. ۲
 پارس آزمون بـا تأييديـه كـشور         CRPكيت تشخيص كمي كلسترول، تري گليسيريد و        . ۳
  آلمان
  كيت تشخيص استروژن اسپير ساخت كشور فنلاند. ۴
  شناختي و بهداشتي آوري اطلاعات جامعه پرسشنامة محقق ساخته براي جمع. ۵
  

  آوري اطلاعات روش جمع
هاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيك را انجام        گيري   شروع تحقيق اندازه   ها قبل از    كلية آزمودني 

سـي     سـي  ۱۰به اين صورت كـه      . گيري خوني به عمل آمد      دادند و روز قبل از شروع برنامه نمونه       
 دقيقه به صـورت لختـه       ۳۰سي آن بعد از        سي ۵خون از دست راست هر آزمودني گرفته شد كه          

د و توسط نيروي گريـز از مركـز عمليـات جداسـازي انجـام               در دستگاه سانتريفوژ قرار داده ش     

                                                 
1 - Polar 
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 سانتيگراد در داخـل لولـة       ‐۲۰سي باقيمانده به صورت غيرلخته در درجة حرارت            سي ۵. گرفت

اي  گيري تك نقطه اندازه(هاي سرم به روش آنزيمي        گيري ليپوپروتئين   اندازه. آزمايش قرار گرفت  
 با حساسيت زياد انجـام      ١وش ايمونوتوربيديمتري  به صورت كمي با ر     CRPو  ) با روش فتومتري  

  .شد
  

  برنامة تمرين
برنامة تمريني سه گروه ورزشي طوري طراحي شـده بـود كـه هـر سـه گـروه در روزهـا و                       

مدت زمان هر سه گروه در هر روز يكسان و زمـان و نـوع          . هاي مشابه به فعاليت بپردازند      ساعت
مدت زمان جزء اختـصاصي     . همگي يكسان بود  ) گرم كردن و سرد كردن    (اجراي عمومي فعاليت    

حركـت در     روي،  پيـاده (تمرين براي هر سه گروه يكسان، ولي از لحاظ محتوا به اشكال گوناگون              
 تمريني از نظر زمان و شدت تمرين به صورت فزاينده            برنامة. گرفت  انجام مي ) آب، تمرين با وزنه   

 دقيقـه   ۵۰روي و حركـت در آب         هاي پياده   روههاي گ   اجرا شد به طوري كه در روز اول، آزمودني        
شـدت  ).  دقيقـه مرحلـة اصـلي      ۲۰ دقيقه سرد كردن،     ۱۵ دقيقه گرم كردن،     ۱۵(فعاليت كردند   

گيـري و     سنج پـولار انـدازه       درصد حداكثر ضربان قلب بود كه توسط ضربان        ۵۵تمرين روز اول    
) روي و حركـت در آب       پياده(هر جلسه يك دقيقه به زمان مرحلة اصلي فعاليت،          . شد  گزارش مي 
 دقيقه بـه فعاليـت اصـلي پرداختنـد          ۴۳ها    شد، به صورتي كه در روز آخر، آزمودني         افزوده مي 

هـر  .  دقيقه به طول انجاميد    ۸۰برنامة روز آخر    ).  دقيقه سرد كردن   ۱۷ دقيقه گرم و     ۲۰همراه با   (
 درصـد   ۷۰ها با     ، آزمودني شد و در دو هفتة آخر        درصد به شدت تمرين افزوده مي      ۵دو هفته نيز    

زمان اجراي جلسات در گروه تمرين باوزنه نيـز دقيقـاً           . حداكثر ضربان قلب به تمرين پرداختند     
ده حركت پـرس سـينه، پـرس پـا، دراز و            زهاي اين گروه دوا     آزمودني. مانند دو گروه ديگر بود    

 پا، شناي روي زانو،      جةو بازو، باز كردن زانو، پشت بازو، پشت ران، بلند شدن روي پن            لنشست، ج 
ها و كشش درون سينه به صورت نشسته را در روز اول در               پايين كشيدن ميله، بالا كشيدن شانه     

 دقيقـه   ۳ ثانيـه اسـتراحت در بـين حركـات و            ۴۵ درصد يك تكرار بيـشينه بـا         ۵۰دو ست با    
 ـ         تعداد ست . اي انجام دادند    ها به صورت دايره     استراحت بين ست    سـت   ۳ه  هـا از هفتـة سـوم ب

 درصد به ميزان يك تكـرار بيـشينة قبلـي           ۵افزايش يافت و ميزان وزنه از هفتة سوم هر هفته           

                                                 
1 - Immunoturbidimetric assay 
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 درصد يك تكرار بيشينه در      ۸۰هاي اين گروه با       به صورتي كه در هفتة آخر آزمودني      . افزوده شد 

  . ست تمرين كردند۳
  

  روش آماري
د، بيـشترين و كمتـرين مقـدار از         در اين تحقيق براي نشان دادن ميانگين، انحراف استاندار        

ها با يكديگر از آناليز واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي توكي             آمار توصيفي و براي مقايسة گروه     
  . انتخاب شد>P ۰۵/۰داري براي اين مطالعه  بررسي و تعيين حداقل سطح معني. استفاده شد

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 
 استروژن،(ه تحقيق در مورد متغيرهاي اصلي پژوهش  اطلاعات توصيفي پنج گرو۱در جدول 

CRP  HDL, VLDL, TC, TG, LDL, (ارائه شده است.   
 حاکی از نزديک بودن مقادير گروه هـای تمرينـی و کنتـرل در      ۱داده های موجود در جدول      

گروه استروژن در برخی متغيرها در پيش آزمون با گروه های ديگر متفـاوت     . قبل از تمرين است   
برای مقايسة گروه ها در متغيرهای تحقيق از مرحلة قبل از دورة تمرين تا مرحلة بعـد                  . ده اند بو

بدين منظور پيش و پس آژمون در هر يک از فاکتورهـا            , از تمرين از آناليز واريانس استفاده شد      
سپس بـا اسـتفاده از تحليـل        , محاسبه و مقدار ارزش افزوده در هر يک از گروه ها محاسبه شد            

 شـاخص هـای     ۲جدول  . اريانس يکطرفه مقدار ارزش افزوده گروه ها با يکديگر استفاده شدند          و
  .  گروه تحقيق را نشان می دهد۵ در CRPآماری متغير 
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   در پنج گروه تحقيقCRPشاخص های آماری متغير _ ۲جدول 

 شاخص های
   آماری

  گروه 

ميانگين 
  تفاوت ها

انحراف 
  استاندارد

تعداد 
  هاآزمودنی 

F 
درجة 
  آزادی

 Pارزش 

  ۱۲  ۶۸/۱  ۷۳۳/۰  گروه پياده روی

  ۱۴  ۸/۲  ۷۶۴/۰  گروه تمرين با وزنه 

  ۱۶  ۰۵/۳  ۲۹۳/۰  گروه حرکت در آب

  ۱۱  ۸۲/۰  ‐۳۶/۰  گروه استروژن

  ۱۲  ۹۷/۰  ‐۳۱/۰  گروه کنترل 

  ۵۹۱/۰  ۴و ۶۰  ۷۰۷/۰

  
 از مرحلة قبـل از دورة       CRPتغير  نتايج تحليل واريانس برای مقايسة پنج گروه تحقيق در م         
  . تمرين تا مرحلة بعد از تمرين تفاوت معنی داری را نشان نداد

شاخص های آماری ليپيدها و ليپوپروتئين های خون را در پنج گروه تحقيق نشان              , ۳جدول  
  .می دهد

  
  شاخص های آماری ليپيدها و ليپوپروتئين های خون در پنج گروه تحقيق_ ۳جدول 

  متغير
  خص آماریشا

  دوره 
ميانگين 
  تفاوت ها

انحراف 
 استاندارد

تعداد 
  آزمودنی ها

F 
درجة 
  آزادی

ارزش 
P 

  ۱۲  ۰۲/۲۷  ۳/۲  گروه پياده روی 

  ۱۴  ۳/۱۸  ۷/۱۴  گروه تمرين با وزنه 

  ۱۶  ۹/۳۸  ۲۴  گروه حرکت در آب 

  ۱۱  ۶/۸  ۷/۲  گروه استروژن 

TC 
Mg/dl 

  ۱۲  ۵/۱۴  ‐۶/۲  گروه کنترل 

  ۰۳۸/۰  ۴و۶۰  ۷۱/۲

  ۱۲  ۶/۱۲  ۹/۱۸  گروه پياده روی 

  ۱۴  ۲/۴۰  ۱۱  گروه تمرين با وزنه 

  ۱۶  ۴/۳۰  ۴/۱۵  گروه حرکت در آب 

  ۱۱  ۲/۱۲  ۱۸/۱  گروه استروژن 

TG 
Mg/dl 

  ۱۲  ۱/۱۰  ۸/۱  گروه کنترل 

  ۳۲۹/۰  ۴و۶۰  ۱۸/۱
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  های خون در پنج گروه تحقيقشاخص های آماری ليپيدها و ليپوپروتئين _ ۳جدول ادامة 

  متغير
  شاخص آماری

  دوره 
ميانگين 
  تفاوت ها

انحراف 
 استاندارد

تعداد 
  آزمودنی ها

F 
درجة 
  آزادی

ارزش 
P 

  ۱۲  ۱/۲۰  ۶/۱۳  گروه پياده روی 

  ۱۴  ۶/۱۷  ۱/۱۶  گروه تمرين با وزنه 

  ۱۶  ۵/۳۸  ۹  گروه حرکت در آب 

  ۱۱  ۵/۷  ۱/۶  روژن گروه است

LDL 
Mg/dl 

  ۱۲  ۱/۱۲  ‐۰۸/۲  گروه کنترل 

  ۳۴۴/۰  ۴و۶۰  ۱۴/۱

  ۱۲  ۱۴/۶  ۹۱/۶  گروه پياده روی 

  ۱۴  ۴۵/۸  ۹۲/۲  گروه تمرين با وزنه 

  ۱۶  ۵۴/۱۱  ۵۶/۹  گروه حرکت در آب 

  ۱۱  ۰۱/۴  ۹۱/۰  گروه استروژن 

VLDL  
Mg/dl 

  ۱۲  ۸/۳  ‐۴۱/۲  گروه کنترل 

  ۰۰۲/۰  ۴و۶۰  ۹۶/۴

  ۱۲  ۵/۱۳  ‐۳/۵  روه پياده روی گ

  ۱۴  ۸/۱۰  ‐۱/۲  گروه تمرين با وزنه 

  ۱۶  ۲/۷  ۱/۲  گروه حرکت در آب 

  ۱۱  ۴/۲  ‐۱/۱  گروه استروژن 

HDL 
Mg/dl 

  ۱۲  ۲/۲  ۱۶/۰  گروه کنترل 

  ۲۹۵/۰  ۴و۶۰  ۲۶/۱

  
 با هـم تفـاوت      VLDL و   TCگروه ها در متغيرهای     , همان گونه که در جدول مشخص است      

 بيشترين اخـتلاف از پـيش       TCآزمون تعقيبی توکی نشان داد که در متغير         . اری دارند معنی د 
) . >P ۵/۰(آزمون به پس آزمون در گروه تمرين در آب و کمترين اختلاف در گروه کنتـرل بـود                   

 نشان داد که بيشترين اختلاف از پيش آزمون به          VLDLهمچنين نتايج آزمون توکی در متغير       
پياده روی و حرکت در آب و کمترين اختلاف در گروه استروژن و کنترل بود              پس آزمون در گروه     

)۰۵/۰ P<.(  
  

  بحث و نتيجه گيری 
 و  Cدهندة    اين تحقيق كه با هدف بررسي تأثير نوع تمرين و استروژن بر پروتئين واكنش             در  

دو گـروه    نفر به سه گروه تمرينـي و         ۷۱هاي سرم زنان يائسه انجام گرفت،         چربي و ليپوپروتئين  
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اي سه جلسه به فعاليت با شدت         هاي تمريني دو ماه، هفته      گروه. كنترل و استروژن تقسيم شدند    

هـا قبـل و       هاي مختلف در شرايط يكسان در كلية آزمودني         گيري  اندازه. و مدت معين پرداختند   
  :ت آمدهاي زير به دس بعد از دورة تمريني انجام گرفت و پس از تجزيه و تحليل اطلاعات، يافته

 سرم در سه گروه تمرين در قبـل و          CRPبررسي نتايج در مورد تأثير فعاليت بدني بر مقدار          
 درصـد در    ۱۳( در سه گروه تمريني      CRPبعد از دورة تمرين در حالي كه كاهش مقدار ميانگين           

 را نشان داد،  )  درصد در گروه حركت در آب      ۷ درصد در گروه تمرين باوزنه و        ۱۴روي،    گروه پياده 
داري را بـين      مقايسة پنج گروه تحقيق تفاوت معني     . دار نبود   ولي اين تأثير از لحاظ آماري معني      

  . نشان ندادCRPها در متغير  گروه
هاي بزرگ نتايجي مخالف تحقيق حاضر را         گيرشناسي در گروه    بيشتر مطالعات مقطعي و همه    

معكـوس ميـان فعاليـت بـدني و     اين تحقيقات اغلب ارتبـاط  ). ۲۵ و۲۱، ۱۹، ۸(اند    گزارش كرده 
اشكال عمدة اين گونه تحقيقات نـشان دادن نقـش          . اند   را نشان داده   CRPآمادگي جسماني با    

هـاي    تجمعي فعاليت بدني در طي چند سال در تحقيق است كه مقدار فعاليت شـخص در سـال                 
عـات بـر    از سوي ديگر بيشتر اين گونه مطال      . گذشته موجب به وجود آمدن اين تأثير شده است        

هاي خودگزارشي استوار است كه افراد ميزان و مدت فعاليت را ممكن است كمتر يا بيـشتر                   داده
اي   هاي مداخله   تر، نتايج تحقيق با پژوهش      بنابراين براي مقايسة مناسب   . از واقعيت گزارش كنند   

بـسياري  دهندة نتايج موافق و مخالف   گونه تحقيقات نشان   بررسي اين . شود  و تجربي بررسي مي   
، ميلانـي و همكـاران      )۲۰۰۰(، ماتوسيج و همكاران     )۱۹۹۷(سي و همكاران      كه تي   است، به طوري  

هاي بدني با     دار فعاليت   تأثير معني ) ۲۰۰۶(و كوهوت و همكاران     ) ۲۰۰۱(، فالون و همكاران     )۲۰۰۴(
، ۱۶، ۱۳، ۶(هاي مختلف را اعلام كردنـد   هاي سنين و جنسيت شدت و مدت متفاوت در آزمودني  

اي و تجربي بسياري وجود دارند كه با نتايج حاصل از             از سوي ديگر، تحقيقات مداخله    ). ۲۲ و   ۱۷
، هامـت و    )۲۰۰۵(، لاكا و همكـاران      )۲۰۰۶براي مثال هافمن و همكاران      . اند  پژوهش حاضر موافق  

اري در  د  كاهش معني ) ۲۰۰۴(و مارسل و همكاران     ) ۲۰۰۴(، نيكولاس و همكاران     )۲۰۰۴ ( همكاران
CRP ۱۵ و ۱۴، ۹( پس از اعمال ورزش مشاهده نكردند.(  

و ) ۲۰۰۴(، آلبـرت و همكـاران       )۲۰۰۵(، فايري و همكاران     )۲۰۰۴ ( تحقيقات راروما و همكاران   
 پـس از دورة     CRPبه مانند تحقيق حاضـر شـاهد كـاهش مقـدار            ) ۲۰۰۳(ايساسي و همكاران    

رسـد يكـي از    به نظر مي). ۱۸ و ۱۰، ۵(دار نبود  يتمريني بودند كه اين كاهش از لحاظ آماري معن 
اي بـه    در مطالعات تجربي و مداخلهCRPدلايل عمدة عدم ارتباط آماري فعاليت بدني با كاهش     
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هاي شيوة زندگي مانند رژيـم غـذايي بـه         كننده  مانند پژوهش حاضر، عدم همراهي ساير تعديل      

اتي كه محقق رژيـم غـذايي را بـه همـراه            به صورتي كه در تحقيق    . همراه مداخلة ورزشي باشد   
  ).۲۶ و ۱۷(دار بوده است  ورزش در تحقيق به كار برده، نتايج كاملاً معني

نتايج تحقيق در مورد تأثير نوع ورزش نيز نشان داد كه بين سه گروه تمريني از نظر متغيـر                   
CRP                وجـود نـدارد   داري     از مرحلة قبل از دورة تمرين تا مرحلة بعد از تمـرين تفـاوت معنـي .

براي مثال دوفـاكس و همكـاران       . گرفته در اين مورد محدود و ضد و نقيض است           تحقيقات انجام 
جاگينـگ و حركـات مـوزون       ) ۲۰۰۲(، كينگ و همكاران     )۴(هاي شنا و قايقراني       تمرين) ۱۹۸۴(

نـواع  روي و تمرين بـا وزنـه را در بـين ا             دويدن، پياده ) ۲۰۰۲(و تانسكيو و همكاران     ) ۱۱(هوازي  
شايان ذكر است كه شدت و مدت فعاليت        ). ۲۱(اند     همراه دانسته  CRPدار    ورزش با كاهش معني   

توان تعيين كرد كه چه نـوع         در اين تحقيقات گزارش نشده و باتوجه به مطالعات فعلي هنوز نمي           
  .هاي التهابي تأثيرگذار است و با چه شدت و مدتي بر شاخصتمرين 

هاي   ها و ليپوپروتئين    ر در مورد تأثير فعاليت بدني بر روي چربي        نتايج حاصل از تحقيق حاض    
نتـايج نـشان دادنـد كـه        . دار ورزش بر روي برخي از اين متغيرهاست         سرم حاكي از تأثير معني    

 از پيش آزمـون بـه پـس    TG, TC, LDL, VLDLروي سبب كاهش متغيرهاي  تمرين پياده
نتايج گروه تمرين باوزنه نيـز      . دار بود   ش معني اين كاه  VLDLاند كه فقط در متغير        آزمون شده 

دار  است كه اين تأثير از لحاظ آماري معنـي LDL وTC حاكي از تأثير اين فعاليت در متغيرهاي 
نتـايج  . شده است VLDL وTC دار  نبود و شركت در برنامة تمرين در آب موجب كاهش معني

آزمـون گـروه     ده درصـدي در پـس   نيز حاكي از آن است كه با وجود افـزايش HDL در مورد 
  .دار نبوده است ها معني روي و افزايش چهار درصدي در گروه تمرين با وزنه، اين تفاوت پياده

هاي مختلف ارتبـاطي مـشاهده نـشد،           در گروه  CRPهاي خون و      در اين تحقيق، بين چربي    
  ).۷(ل است  بالا از مقدار چربي خون مستقCRPاند كه خطر  ولي چندين تحقيق نشان داده

هاي ورزش و كنتـرل در پـيش          مقايسة متغيرهاي مختلف تحقيق بين گروه استروژن و گروه        
بـه ايـن معنـي كـه در گـروه      .   استHDL و TC, LDLآزمون حاكي از تفاوت در متغيرهاي 

ها قرار داشت كـه ايـن     بيشتر از ساير گروهHDL كمتر و مقدار LDL وTC استروژن مقادير 
 گروه  TG و   CRPليكن از سوي ديگر مقادير      . شد  اد مزيت براي اين گروه مي     مسئله موجب ايج  
از مجمـوع نتـايج ايـن پـژوهش و سـاير            . هاي ديگر بود    آزمون بالاتر از گروه     استروژن در پيش  

شود كه مصرف استروژن بـاوجود بهبـود در           گيري مي   تحقيقات در مورد هورمون درماني نتيجه     
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تواند اثرهاي منفي بر برخي  مي) LDL, HDL(هاي سرم  وتئينبرخي متغيرهاي چربي و ليپوپر

 به دنبال مصرف هورمون در      CRPافزايش  . داشته باشد ) CRP و   TG(ديگر از فاكتورهاي خطر     
مورد تأييد قـرار    ) ۱۹۹۹(و ريوكر و همكاران     ) ۱۹۹۹(بال و همكاران        زنان يائسه در تحقيقات ون    

اي هورمون درماني بر روي عملكرد قلبي عروقـي در زنـان            بنابراين اثره ). ۲۳ و   ۲۰(گرفته است   
  ).۲۴ و ۳، ۱( تري دارد  هنوز مورد بحث و ترديد است و نياز به مطالعة بيشتر و دقيق

هاي ورزشي انجام شده در اين تحقيق از     در نهايت بايد اذعان داشت كه انواع مختلف فعاليت        
هـاي قلبـي و       گر ندارند و عوامل خطر بيماري     داري با يكدي     تفاوت معني  CRPنظر تأثير بر روي     

عروقي كه برخي از آنها در اين تحقيق بررسي شدند، تحت تأثير عوامل مختلفي همچون سـن،                 
   وزن، رژيم غذايي، شيوة زندگي، مصرف دخانيـات، اسـترس، مـصرف هورمـون، سـابقة                 جنس،

. گيـرد     مرين قرار مـي   فعاليت ورزشي، مدت زمان جلسة تمرين، تعداد جلسات تمرين و شدت ت           
تر تأثير اين عوامل به تحقيقات تجربي و كنترل شـدة بـسياري نيـاز                 براي مشخص شدن دقيق   

  .است
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