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و  Cاي بر پروتئين واكنشگر  اثر دوازده هفته تمرين مقاومتي دايره
  نيمرخ ليپيدي زنان غيرفعال

 
   2ميترا باقري _  1 مهدي مقرنسي

كارشناس ارشد گروه تربيت بدني و علوم . 2روه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه سيستان و بلوچستان، دانشيار گ.1
  ورزشي، دانشگاه آزاد اسلامي علوم و تحقيقات فارس

    
   

  
  

  چكيده
با . استعروقي همراه  -هاي قلبي و نيمرخ ليپيدي با افزايش خطر بيماري) C )CRPافزايش شاخص التهابي پروتئين واكنشگر 

هفته  دوازدهاثر بررسي  :هدف. عروقي در زنان ناشناخته است -وجود اين، تأثير تمرينات مقاومتي بر اين عوامل خطرزاي قلبي
زن جوان غيرفعال با ميانگين سني  24 :روش .و نيمرخ ليپيدي زنان غيرفعال Cبر پروتئين واكنشگر  اي تمرين مقاومتي دايره

صورت تصادفي ساده به دو  طور داوطلبانه انتخاب و به  به ،يلوگرمك 62±93/6وزن  و متر سانتي 160±50/2سال، قد  26 50/3±
اي، هر هفته سه جلسه به  هفته تمرين مقاومتي دايره دوازدهتمريني شامل  ةبرنام. كنترل و تجربي تقسيم شدند ةنفر 12گروه 
ساعت  14گيري پس از  خون. بود) 1RM( صد يك تكرار بيشينهدر 80تا 65شدت  با ايستگاه   هشتدقيقه، در  60تا  20مدت 

 tف، واسميرن- ها با آزمون كولموگروف داده. تمريني انجام گرفت ةساعت پس از آخرين جلس 48ناشتايي قبل از شروع تحقيق و 
و در گروه تجربي هفته تمرين مقاومتي، در  دوازدهپس از  : نتايج. تحليل شد α≥05/0داري اوابسته و مستقل در سطح معن

ليپوپروتئين  و )LDL-C( چگال و ليپوپروتئين كم )TC( ، كلسترول تام)TG( گليسريد تري ، CRPمقادير گروهي،  مقايسة بين
 تغيير) HDL-C( كه ليپوپروتئين پرچگال درحالي ،)P≥05/0(همراه بود معناداري با تغييرات  )VLDL-C( چگال خيلي كم
با توجه به كاهش عوامل  اي تمرين مقاومتي دايره ةرسد اين شيو نظر مي بهبنابراين،  :گيري نتيجه. )P≤05/0(نداشت معناداري 

  .باشدسلامت زنان  يعروقي و ارتقا -هاي قلبي خطرزا، روشي مفيد و ارزشمند براي پيشگيري و كاهش بيماري
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 مقدمه

وميرها در كشورهاي صنعتي و در حال توسعه است، براساس آمار  عروقي دليل اصلي مرگ -هاي قلبيبيماري
 .)21( دهدعروقي رخ مي-هاي قلبي علت بيماري وميرها در ايران به درصد مرگ 38، كشور وزارت بهداشت

شود كه اين ميزان تلفات  زيادي مي ةوقي، هر سال موجب مرگ عدعر-هاي قلبي دهد بيماري ها نشان مي گزارش
. )28،22( كند ومير كودكان و حوادث برابري مي ومير مثل سرطان، ايدز، مرگ تقريباً با مجموع ساير علل مرگ

-هاي قلبي بروز بيماري موجبترين عوامل خطرزاست كه  هاي التهابي از مهم اختلالات نيمرخ ليپيدي و شاخص
بروز  ةكنند ترين شاخص التهابي و پيشگويي ترين و قوي حساس C (CRP)1پروتئين واكنشگر . شود ي ميعروق

و در هنگام  ده استشهاي عروق كرونر مشخص  كه ارتباط آن با بيماري عروقي معرفي شده-هاي قلبي بيماري
و  CRPط معكوس ميان مطالعات ارتبابرخي ). 30،6،3( يابد پاسخ به آسيب، استرس و بيماري افزايش مي

عروقي فرضيات زيادي عنوان شده - هاي قلبي بروز بيماري زمينةدر ). 25،19( اند تمرينات بدني را گزارش كرده
 ةهاي ورزشي و شيو توان به عوامل ژنتيكي، متابوليكي و عوامل محيطي چون تغذيه، عدم فعاليت است كه مي

تمرينات بدني در كاهش هاي مختلف  شيوهوايد و نقش فبه با توجه  .)19،1( نادرست زندگي اشاره كرد
از اين عوامل خطرزا  اي هاي تمريني بر پاره تأثير اين شيوه ةن به مطالعاعروقي، محقق-هاي قلبي بيماري
با بررسي پيشينة پژوهش بيشتر مطالعات در خصوص اثر تمرينات استقامتي بر اين عوامل خطرزا . اند پرداخته
عروقي - هاي قلبي اي بر اين شاخص حال حاضر اطلاعات كمي دربارة تمرين مقاومتي دايره شود و در ديده مي

تواند آثار گوناگوني  به نظر اين شيوة تمريني با توجه به تنوع، شدت، مدت و طول دورة تمريني مي. موجود است
- بر عوامل خطرزاي قلبي را اثر شش هفته تمرين مقاومتي) 2006(و همكاران  2بريتبر اين اساس، . داشته باشد

مطلوبي بر كاهش فشار خون و نيمرخ ليپيدي  هايمشخص شد كه تمرينات مقاومتي اثر كردند وعروقي بررسي 
گزارش دادند كه شش هفته تمرين مقاومتي ) 1390( و همكارانالاسلامي وطني  شيخهمچنين ). 8( خون دارد

و همكاران  3كه بنز درحالي ).3( ثيرگذار باشدأپيدي تنيمرخ لي  هاي تواند در كاهش معنادار برخي شاخص مي
كاهش چشمگيري در چربي دور كمر به لگن  موجبطي پژوهشي مشاهده كردند كه تمرينات مقاومتي ) 2003(

                                                           
1. C-Reactive Protein 
2  . Braith   
3. Banz  
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هفته تمرين همچنان بدون تغيير  10پس از HDL-C 3و TG(1 ،LDL-C 2(گليسريد ولي سطوح تري ،شده
ثيري بر أنشان دادند كه تمرين مقاومتي ت) 2003( و همكاران 4يگري وينسنتدر پژوهش د .)7( باقي مانده است

اند كه تمرين  گزارش كرده) 2006( و همكاران 5سواين مانندبرخي محققان  ).27( نيمرخ ليپيدي خون ندارد
در همين ). 26( ندارد LDL-Cثيري بر أشود، اما ت مي HDL-Cافزايش سببهفته  ششمدت مقاومتي به 

هفته تمرينات مقاومتي و هوازي بر نيمرخ ليپيدي  هشت، نشان دادند )1390( حسيني كاخك و همكارانراستا 
 و همكاران 6هاي تمريني، كامبل اثر ديگر شيوه مورددر ). 2( دختران جوان تأثير معناداري نداشت CRPو 
 60دقيقه با شدت 60وز به مدت ر شش اي    ماه تمرين تناوبي، هفته دوازدهكه  در بررسي خود پي بردند) 2009(

اطلاعات متناقضي پژوهش،  ةبنابراين با مرور پيشين .)10( نداشت CRPاثر معناداري بر  HRmaxدرصد  85تا 
شايد تحت تأثير  شود كه اين ابهامات عروقي ديده مي-هاي قلبي تأثير تمرين مقاومتي بر شاخص زمينةدر 

) سن، جنس، سطح آمادگي جسماني( هاي تحقيق عيت آزمودنيعواملي همچون نوع، مدت و شدت تمرين و وض
 گرفته انجام تحقيقات بيشتردر اين موضوع پژوهشي  كه طوري به. استبوده كه دلايلي براي عدم همسويي نتايج 

معدودي در زنان با انجام تمرين  هاي پژوهشو  بودهويژه تمرين استقامتي  هاي تمرين به ديگر شيوهدر خصوص 
هاي  انجام مطالعات بيشتر با دوره رو ازاين. خورد ، به چشم مينيستمورد علاقه و اشتياق آنها  خيليكه مقاومتي 
 بنابراين، هدف اين پژوهش. رسد نظر مي ضروري بهدر خصوص اين موضوع علمي مدت تمرين در زنان  طولاني
،  TC،TG( نيمرخ ليپيديو  )C )CRPبر پروتئين واكنشگر  اي هفته تمرين مقاومتي دايره دوازدهاثر  بررسي

LDL-C ، VLDL-C  وHDL-C (در زنان غيرفعال بود.  
 

  شناسي روش
سال  30تا  25سني ةزن جوان سالم و غيرورزشكار با دامن 24آماري  ةنمون. تجربي بود اين پژوهش از نوع نيمه

را براي شركت در تحقيق  داوطلبانه آمادگي و رضايت كتبي خود طور بهداراي دورة قاعدگي منظم بودند كه 

                                                           
3.Triglyceride 
4. Low Density Lipoprotein 
5. High Density Lipoprotein 
4. Vincent  
5. Swain  
6. Campbell  
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ها  آزمودني ةهم. تصادفي ساده به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند صورت ها به آزمودني. اعلام كردند
بيماري، نداشتن  ةشناختي حاوي اطلاعات فردي، سوابق پزشكي و ورزشي، عدم سابق جمعيت ةپرسشنام

  . ي اسكلتي و عدم مصرف دارو را تكميل كردندها هنجاريان
جلسه در هفته اجرا  3هفته،  دوازدهرا به مدت  اي تمرين مقاومتي دايره ةهاي گروه تجربي برنام آزمودني

، پرس سينه، )زير بغل( اين تمرينات شامل پايين كشيدن ميله. گرفتتمرينات عصرهنگام در سالن انجام . كردند
صورت  ، سر شانه با هالتر به)صليب( جانبي با دمبل پرس پا، دو قلو با دستگاه، جلو بازو، پشت ران با دستگاه، نشر

. تكرار در دو تا چهار ست بود 12تا  1RM( ،8( درصد يك تكرار بيشينه 80تا  65با شدت ) ايستگاهي( اي دايره
مدت مفيد . دقيقه سرد كردن بود10اصلي تمرين و  ةدقيقه گرم كردن، انجام برنام 10تمرين شامل  ةهر جلس

 ةفاصل. دقيقه به طول انجاميد 60و در جلسات آخر تا شد دقيقه شروع  20مرين در جلسات اول با اصلي ت ةبرنام
در صورت پلكاني  دقيقه بود و روند افزايش بار به 3تا  2ها   ثانيه و بين دايره 90تا  60استراحت بين هر ايستگاه 

تمريني يك دوره كاهش بار اعمال  يشمنظور جلوگيري از ب چهارم و هشتم به هاي نظر گرفته شد كه در هفته
آزمون،  در پيش 1RMاول براساس  ةبرنامه در چهار هفت. )4( بار بود  اين برنامه با در نظر گرفتن اصل اضافه. دش

سوم  ةمقاومتي در چهار هفت ةچهارم، و برنام ةانتهاي هفت در 1RMدوم براساس  ةمقاومتي در چهار هفت ةبرنام
  ). 9(محاسبه شد  1از روش غيرمستقيم و فرمول برزيكي 1RM و هشتم بود ةهفت در انتهاي 1RMبراساس 

  )1RM( يك تكرار بيشينه)=كيلوگرم( جاشده هجاب ةوزن:  1/ 0278 -)تعداد تكرار تا خستگي×0278/0(
 ةهاي طبيعي روزمر هاي گروه كنترل در هيچ فعاليت ورزشي شركت نداشتند و فعاليت در اين مدت آزمودني

گرفتند و تمريني انجام  ايجاد شرايط يكسان فقط در محل تمرين گروه تجربي قرار  منظور بهو  ندرا انجام دادخود 
شايان ذكر است كه تغذية افراد در طول مدت پژوهش با برگة ثبت رژيم غذايي هفتگي كنترل شد و از . ادند ند

 نكنند،غذايي ويژه و داروي خاصي مصرف  ةو برناممعمول خود را حفظ كنند رژيم غذايي آنها خواسته شد تا 
قدسنج و ترازوي  وسيلة بههنگام  ها صبح قد و وزن آزمودني. ندپرهيزبهاي بدني شديد  از انجام فعاليتهمچنين 

 )m2(بر مجذور قد به حسب متر (kg) از تقسيم وزن بدن 2)(BMIبدن  ةشاخص تود. گيري شد استاندارد اندازه
در مرحلة لوتئال دورة قاعدگي ها  قاعدگي تغييري نكرد و از تمام آزمودني ةدر طول دور روند تمرين. دشمحاسبه 

                                                           
1 . Brzycki 
2. Body Mass Index 
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تمرين از وريد  ةساعت پس از آخرين جلس 48تمريني و  ةساعت ناشتايي پيش از شروع برنام12در شرايط 
با سرعت  شده هاي تهيه نمونه. ليتر خون توسط متخصص علوم آزمايشگاهي گرفته شد ميلي 5بازويي مقدار 

هاي مخصوص قرار گرفت و تا  و درون ميكروتيوپشد وژ يدور در دقيقه براي جداسازي سرم سانتريف 3000
صورت  در اين تحقيق به ليپيدينيمرخ . گراد نگهداري شد سانتي ةدرج – 80هاي بعدي در دماي گيري اندازه

مشخص  1000RAون و دستگاه اتوآنالايزر آنزيمي كه نسبتاً ساده و سريع است و با استفاده از كيت پارس آزم
گيري  اندازه ELISAبا روش  LDNساخت شركت  High sensitiveبا استفاده از كيت  CRPشد و مقادير 

اسميرنوف و براي بررسي تجانس - آزمون كولموگروفاز ها  ها در بين گروه منظور بررسي توزيع طبيعي داده به. دش
آزمون  آزمون و پس گروهي پيش براي بررسي تغييرات درون. ين استفاده شدها از آزمون لو واريانس بين گروه

  .استفاده شد 05/0α داري ادر سطح معن مستقل tگروهي از آزمون  بين ةوابسته و براي مقايس t ها از آزمون  گروه
 

  هاي تحقيق يافته
 62±93/6متر، وزن  انتيس 160±50/2سال، قد  26 ±50/3زن غيرفعال با ميانگين سني  24در اين پژوهش 

 . كيلوگرم بر متر مربع شركت داشتند BMI  77/2±60/24يلوگرم و ك

تغييرات ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه پژوهش در  ةوابسته و مستقل براي مقايس tنتايج آزمون  
گروهي پس  و بين گروهي وابسته و مستقل براي بررسي تغييرات درون tنتايج آزمون . شده است آورده 1جدول 

و ليپوپروتئين ) TC( ، كلسترول تام)TG( گليسريد ، تريCRPهفته تمرين نشان داد، مقادير  دوازدهاز 
بين گروه  ةدر گروه تجربي و در مقايس) VLDL-C( چگال ليپوپروتئين خيلي كم و) LDL-C( چگال كم

 كه ليپوپروتئين پرچگال درحالي ،)P≥05/0(با تفاوت معناداري همراه بود  پژوهشدر انتهاي تجربي و كنترل 
)HDL-C (تفاوت معناداري نداشتبين گروه تجربي و كنترل در انتهاي تحقيق  ةدر گروه تجربي و در مقايس 
)05/0≥P .(شد در گروه كنترل تغيير معناداري در متغيرهاي پژوهش مشاهده ن)05/0≥P .( 
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 بررسيهاي مورد   يرهاي پژوهش در گروهمتغ تغييرات ميانگين و انحراف استاندارد .1جدول 

ميانگين ±انحراف معيار  مراحل  گروه متغير  

t 
 محاسبه
  شده

آزادي ةدرج  
 P   
  گروهي درون

P  
  گروهي بين

TG  
(mg/dl) 

  تجربي
آزمون پيش  51/38±50/221  

08/4  11 002/0†  

012/0*  
آزمون پس  34/43±42/202  

  كنترل
آزمون پيش  45/48±92/220  

15/0-  11 880/0  
آزمون پس  10/50±42/221  

TC 
(mg/dl) 

  تجربي
آزمون پيش  73/35±50/207  

66/2  11 022/0†  

019/0*  
آزمون پس  55/39±17/186  

  كنترل
آزمون پيش  43/38±17/210  

33/0  11 750/0  
آزمون پس  11/43±42/211  

HDL 
(mg/dl) 

  تجربي
آزمون پيش  70/6±17/43  

77/1- 11 104/0 

098/0  
آزمون پس  15/8±42/47  

  كنترل
آزمون پيش  89/6±08/41 

321  11 754/0 
آزمون پس  67/6±83/40  

LDL-C 
(mg/dl) 

آزمون پيش  تجربي  93/18±17/150  061/3  11 011/0†  

021/0* آزمون پس   86/16±00/141  

آزمون پيش  كنترل  73/16±00/150  41/0-  11 689/0 آزمون پس   53/17±67/150  

VLDL-C 
(mg/dl) 

زمون آ پيش  تجربي  25/3±00/33  00/4  11 002/0†  

017/0*  
آزمون پس  76/1±00/30  

  كنترل
آزمون پيش  01/1±25/33  

18/0-  11 862/0 آزمون پس   53/3±33/33  

CRP 
(ng/ml) 

  تجربي
آزمون پيش  36/514±58/2011  

69/2  11 021/0†  

035/0*  
آزمون پس  11/487±00/1619  

  كنترل
آزمون پيش  00/667±17/1941  

01/0-  11 992/0  
آزمون پس  27/681±83/1941  

  گروهي معناداري آماري بين ةنشان *؛  گروهي معناداري آماري درون ةنشان †
  بحث 
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نيمرخ  وجب كاهش معنادار مقاديرم اي هفته تمرين مقاومتي دايره دوازدهاين پژوهش نشان داد،  ةترين يافت مهم
هاي  يافته. شود در زنان غيرفعال مي CRPو شاخص التهابي  TG ،TC ،LDL-C ،VLDL-C ليپيدي 

 ، كوين)1390( الاسلامي وطني هاي شيخ پژوهش حاضر در خصوص كاهش معنادار مقادير نيمرخ ليپيدي با يافته
، حسيني )1390( فر هاي نايبي اما، با يافته) 3، 8، 13 ،23( همسوست) 2007( و اسلنتز) 2006( ، بريت)2006(

كوين و ). 2، 5، 7، 26، 27(تفاوت دارد ) 2006( و سواين) 2003( ، وينسنت)2003( ، بنز)1390( كاخك
عروقي بررسي و - رزاي قلبيطهفته تمرين مقاومتي را بر عوامل خ هشتدر پژوهشي اثر ) 2006( همكاران

- هاي قلبي اومتي با كاهش معنادار نيمرخ ليپيدي، افراد را در مقابل خطر بيماريگزارش كردند كه تمرين مق
توان به  تمرين ورزشي را مي كاهش عوامل خطرزاي نيمرخ ليپيدي پس از سازوكار). 13( سازد عروقي ايمن مي
يق در اين تحق .)18( نسبت داد  ApoBو) گليسريد ليپاز كبدي تري(HTGL و كاهش  LPL 1افزايش سطوح

اند تمرينات استقامتي و  ها نشان داده پژوهش .ولي از نظر آماري معنادار نبود يافت،افزايش  HDL-Cمقدار 
، TC ،TG(سطوح پاية عوامل خطرزاي از دهد كه  مقاومتي، نيمرخ ليپيدي افرادي را بيشتر تحت تأثير قرار مي

LDL-C ( بالاتر ياHDL-C تري برخوردار باشند  پايين)در اين پژوهش چون ميزان پاية عوامل ). 6، 17
ها نسبتاً بالا بود، شايد به اين دليل تمرين مقاومتي كاهش معناداري در اين متغيرها ايجاد  خطرزاي آزمودني

 اظهاروجود اين با . پاية آنها نسبتاً بالا بود، تمرين مقاومتي تأثير معناداري نداشت HDL-Cكرد، اما چون مقدار 
كلسترول  و ليستين و LPL ي ها ، فعال شدن آنزيمApoAناشي از افزايش  HDL-C يش شده است كه افزا

شايد از دلايلي كه  .است مدت آسيل ترانسفراز و كاهش فعاليت آنزيم ليپاز كبدي در تمرينات هوازي و طولاني
HDL-C با وجود اين در  ).19(باشد نوع تمرين و طول مدت تمرين  ،در اين تحقيق افزايش معناداري نداشت

كه با نتايج اين  عروقي مشاهده نشد-ارتباطي بين تمرين مقاومتي و عوامل خطرزاي قلبي ها پژوهشبرخي 
هفته تمرينات  هشت، گزارش كردند )1390( حسيني كاخك و همكاران زمينه، در اين پژوهش همخواني نداشت

، تأثير معناداري بر نيمرخ ليپيدي و 1RMدرصد  70تا  60جلسه تمرين با شدت  چهارمقاومتي، هر هفته 
CRP  تمرين شايد بتواند  يشترتر با حجم ب هاي طولاني دند دورهكرپلاسمايي دختران چاق نداشت و اعلام

ها، طول  نوع آزمودنياز دليل اين تناقض ممكن است ناشي ). 2( تري بر عوامل خطرزا داشته باشد تأثيرات مطلوب
  . ع تمرين باشدتمرين، شدت، مدت و نو ةدور

                                                           
1. Lipoprotein Lipase 
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 CRP. است CRPبر شاخص التهابي  اي  اثر تمرين مقاومتي دايره موردبخشي مهمي از اين پژوهش در 
برخي عروقي معرفي شده است، كه حتي - حوادث قلبي ةكنند هاي جديد پيشگويي عنوان يكي از شاخص به

اين پژوهش نشان  نتايج). 11، 24( دانند خصوص در زنان مي كننده به ترين شاخص پيشگويي ن آن را مهمامحقق
هاي  يافته. همراه بود CRPاي گروه تجربي با كاهش معناداري در مقادير  هفته تمرين مقاومتي دايره دوازدهداد، 

) 2007( و استوارت) 2001( هاي فيليپس با يافته CRPپژوهش حاضر در خصوص كاهش معنادار مقادير 
 و كامبل) 2004( ، نيكلاس)1390( ، حسيني كاخك)1389( نمازيهاي  اما، با يافته) 19، 25( همسوست

هاي گوناگون ارتباط معكوس و معناداري را بين فعاليت بدني  پژوهش).  2، 6، 10، 16( تفاوت دارد) 2009(
ترند و آمادگي جسماني  اند افرادي كه از نظر بدني فعال اند و گزارش كرده هاي التهابي نشان داده منظم و شاخص

در ) 2007( استوارت و همكاران). 14، 20(هستند هاي التهابي را دارا  تري از شاخص سطح پايين ،تري دارندبه
سرم  CRPهاي التهابي زنان جوان و سالمند نشان دادند كه  هفته تمرينات ورزشي بر شاخص دوازدهبررسي اثر 

 همكاران مورا و). 25( يابد كاهش مي ددر هر دو گروه زنان جوان و سالمن طور معناداري تمرين به ةدر نتيج
سرم بيشتري  CRPاضافه وزن،  دچاردند زنان غيرفعال با وزن طبيعي، نسبت به زنان فعال كراعلام ) 2006(

ييد نشده است كه با نتايج اين أها ت در برخي پژوهش CRPبا اين حال ارتباط بين فعاليت بدني و ). 15( دارند
تمرين هوازي و مقاومتي  ةماه 18 ةگزارش كردند يك برنام) 2004( و همكاراننيكلاس . پژوهش تفاوت دارد

در بررسي اثر ) 1389( همچنين نمازي و همكاران). 16( زنان و مردان ندارد CRPتأثير معناداري بر مقادير 
تمرين هفته  دوزنان فعال و غيرفعال، به اين نتيجه رسيدند  CRPبر سطح سرمي  اي تمرينات مقاومتي دايره

). 6( ايجاد نكرد CRPگونه تغيير معناداري در مقادير  جلسه در هفته، هيچ پنجمدت،  كوتاه اي  مقاومتي دايره
اين شاخص،  ة، روش ارزيابي يا طرح مطالعاتي، مقادير پايبررسيهاي گروه مورد  توان به تفاوت دليل تناقض را مي

تواند  ار احتمالي كه از طريق آن تمرينات مقاومتي ميسازوك. نسبت دادتمريني  ةنوع، شدت و طول مدت دور
هاي همراه التهاب  چربي موجب افزايش سايتوكين ةاين است كه، چاقي و افزايش تود شود CRPكاهش  موجب
IL-6 و TNF-α شود، كه ارتباط شديدي با سطوح بالاي التهاب و افزايش  ميCRP بنابراين با ). 12( دارد

 ةبدون چربي و كاهش تود ةهاي گروه تمرين مقاومتي كه احتمالاً با افزايش تود ودنيتوجه به كاهش وزن آزم
باشد كه خود  IL-6بدن همراه بوده، شايد سازوكاري براي كاهش ميانجي التهابي   ةچربي و كاهش شاخص تود

ينات اكسيداني تمر آنتي هايهمچنين امكان دارد كه اثر). 21( دشو كبدي مي CRPموجب كاهش مقادير 
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دهد تمرينات ورزشي  شواهدي وجود دارد كه نشان مي. دشو CRPكاهش التهاب و  موجبورزشي بتواند 
در ). 29( كاهش دهد چشمگيري طور اكسيداني بدن، استرس اكسايشي را به تواند با افزايش ظرفيت آنتي مي

اري همراه بود كه با توجه به هفته با كاهش معناد دوازدههاي گروه تجربي پس از  حاضر، وزن آزمودني تحقيق
، كاهش وزن احتمالاً ناشي از استعضلاني همراه  ةهاي تمرينات مقاومتي كه با افزايش قدرت و تود ويژگي

 . است CRPهاي التهابي و در نهايت   چربي بدن بوده كه خود دليلي براي كاهش ميانجي ةكاهش تود

 

  گيري  نتيجه
هاي  هاي گوناگون تمرين بر عوامل خطرزاي بيماري مختلف در مورد اثر شيوههاي  هاي پژوهش طور كلي، يافته به

پژوهشي  ةدليل پيشين بهكه خصوص در مورد اثر تمرينات مقاومتي  برانگيز بوده است، به عروقي بحث- قلبي
هاي مختلف بدن و تصورات ناصحيح، خيلي مورد  ، عدم آگاهي و شناخت در خصوص فوايد آن بر سيستممعدود

هاي اين پژوهش اطلاعات جالب و ارزشمندي  اما يافته. ويژه زنان قرار نگرفته است تقبال افراد جامعه بهاس
 با ،عضلاني ةبر افزايش قدرت و تود علاوهزنان غيرفعال  اي هفته تمرينات مقاومتي دايره دوازده. همراه داشت به

ترين  حساس، CRPو ) VLDL-Cو  TG ،TC ،LDL-C( كاهش معنادار عوامل خطرزاي نيمرخ ليپيدي
تواند روشي مفيد و ارزشمند براي پيشگيري و  مي، عروقي-هاي قلبي كنندة بيماري پيشگويي شاخص التهابي
  .باشدعروقي و ارتقاي سلامت زنان -هاي قلبي كاهش بيماري
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