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  چكيده
هدف از تحقيق حاضر . هاي مختلفي مانند اتروسكلروزيس و ديابت مرتبط است التهاب مزمن با خطر ابتلا به بيماري

 به. در مردان ورزشكار بود Cو سيستاتين  Cپذير  بررسي تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي بر تغييرات پروتئين واكنش
صورت تصادفي  هاي شهرستان سنندج داوطلبانه در تحقيق شركت كردند و به آزمودني از واليباليست 20همين منظور 

صورت سه جلسه در  تمرينات مقاومتي فزاينده به. قرار گرفتند)  =10n(و كنترل )  =10n(در دو گروه مقاومتي فزاينده 
درصد يك  90بيشينه انجام گرفت و در پايان هفتة هشتم به درصد يك تكرار  70هفته و به مدت هشت هفته با شدت 

و سيستاتين  Cپذير  گيري از خون پيش و پس از دورة تمريني براي ارزيابي پروتئين واكنش نمونه. تكرار بيشينه رسيد
C نتايج نشان داد كه در تعامل زمان در گروه تفاوت معناداري در سيستاتين . در پلاسما صورت گرفتC  داشت وجود
)047/0P= .( با وجود اين اثر زمان و نيز اثر زمان در گروه درCRP  معنادار نبود)05/0P> .(شود كه  نتيجه گرفته مي

با . عنوان يك شاخص التهابي جديد شود به Cتواند موجب كاهش سيستاتين  هشت هفته تمرين مقاومتي فزاينده مي
  . پايه ندارد CRPوجود اين چنين پروتكلي تأثيري بر ميزان غلظت 

 
  هاي كليدي واژه
 . Cسيستاتينلتهاب، تمرين مقاومتي، ا

                                                           
   09163620093:  تلفن: نويسندة مسئولEmail : ahematfar@yahoo.com                                              
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 مقدمه

شود  بيني مي ومير در دنياي صنعتي امروز است و پيش  هاي قلبي عروقي، يكي از علل اصلي مرگ  بيماري
ي ها  شناخت عوامل مؤثر در پيدايش بيماري). 8،2(هاي آيندة جوامع بشري باشد   كه بيماري غالب سال

اخيراً نقش عوامل التهابي موضعي و . قلبي عروقي  نقش مهمي در پيشگيري از پيشرفت بيماري دارد
سيستميك در شروع پيشرفت آترواسكلروز و مشكلات وابسته به آن توجه زيادي را به خود معطوف 

   هشتم و نهم، فيبرينوژن، فاكتور انعقادي: اند از هاي التهابي عبارت برخي از اين شاخص). 4(كرده است 
و ) IL-6( 1ويژه اينترلوكين شش ها به سرم، سايتوكين Aهاي چسبان، آميلوئيد  هاپتوگلوبين، مولكول

ترين شاخص  حساس CRPها  از بين اين شاخص ).C3 )10و اخيراً سيستاتين  C2 دهندة  پروتئين واكنش
بت به سطح پايه، هشداري است برابري نس 5تا  2عروقي است كه افزايش -التهابي خطر بيماري قلبي 
توان افراد مستعد به آترواسكلروز زودرس را  عروقي و با استفاده از آن مي -براي وجود ناراحتي قلبي

عروقي -عامل خطرزاي جديد براي حوادث قلبي  C، سيستاسين CRPبر  علاوه). 15(شناسايي كرد 
امروزه در ). 6(دهد  را افزايش ميهاي بيشتر آن خطر مرگ   كه غلظت طوري معرفي شده است، به

شود، اما تحقيقات در  براي شناسايي و مهار انواع بيماري استفاده مي Cگر  مطالعات از پروتئين واكنش
به هر حال . خصوص تأثير فعاليت بدني بر تغييرات غلظت آن بسيار محدود است به Cزمينة سيستاتين 

هاي كاهش   رسد يكي از سازوكار نظر مي وقي، بهعر -هاي قلبي  نقش التهاب در بيماريسبب  به
بر همين اساس توجه به اثرهاي . عروقي از طريق كاهش عوامل التهابي باشد - هاي قلبي   بيماري

هاي التهابي، پژوهشگران حوزة علوم   سودمند فعاليت بدني و ورزش در پيشگيري و كاهش شاخص
عروقي و پيشگيري از آنها  - هاي قلبي كاهش بيماريگونه راهكارهاي عملي در  ورزشي را به سمت اين

را  CRPاگرچه شواهدي مبني بر اينكه فعاليت ورزشي منظم ممكن است مقادير ). 17( سوق داده است
كمتر مطالعه شده و نتايج موجود  Cو سيستاتين  CRPكاهش دهد وجود دارد، اثر تمرين مقاومتي بر 

در بررسي تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي با شدت ) 1388(حسيني كاخك و همكاران . متناقض است
در زنان چاق،  Cو سيستاتين  Cپذير  درصد يك تكرار بيشينه بر مقادير پروتئين واكنش 60- 70متوسط 

). 12(نداشت  Cو سيستاتين  Cپذير  گزارش كردند تمرينات مقاومتي تأثير معناداري بر پروتئين واكنش

                                                           
Interluekin-6 1. 

. High sensitive C reactive protein 2  
3 . Cystatine C  
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گزارش كردند كه دوازده هفته ورزش هوازي در آب در بيماران  )2003(ان با وجود اين پيچر و همكار
). 19(شود و آن را كاهش دهد  Cتواند موجب بهبود وضعيت غلظت سيستاتين  دچار نارسايي كليوي مي

سبب نتايج متناقض و نيز مطالعات بسيار محدود در مورد تأثير تمرينات مقاومتي بر متغيرهاي  به
بنابراين هدف مطالعة حاضر بررسي تأثير هشت هفته . رسد نظر مي وهش ضروري بهمذكور، انجام پژ

شود كه آيا  است و اين سؤال مطرح مي Cو سيستاتين  Cميزان پروتئين واكنشي تمرين مقاومتي بر 
را در مردان ورزشكار  Cو سيستاتين  CRPتواند غلظت  هشت هفته تمرين مقاومتي با شدت فزاينده مي

  يا خير؟ كاهش دهد 
 

  روش بررسي
  ها  آزمودني

اي دو جلسه به بازي  صورت تفريحي هفته مردان واليباليست بودند كه به تحقيق اين آماري ةجامع
صورت  گيري در دسترس انتخاب شدند و به صورت نمونه نفر به 20از تعداد كل آنها  .پرداختند واليبال مي

 ها، پس از انتخاب آزمودني. جايگذاري شدند)  =10n(و كنترل )  =10n(تصادفي در دو گروه مقاومتي 
نامة  قبل از ارائة فرم رضايتشايان ذكر است . دو گروه مقاومتي و كنترل از نظر سن و وزن همگن شدند

هاي لازم دربارة چگونگي انجام پژوهش و مراحل آن در اختيار   شركت در آزمون، اطلاعات و آگاهي
ها از هدف، فوايد و خطرهاي احتمالي طرح آزمايش مطلع شدند و فرم  دنيآزمو. ها قرار گرفت  آزمودني
ها اعم   سپس از طريق پرسشنامه، سوابق بيماري آزمودني .نامه را پيش از شروع كار تكميل كردند رضايت
 كامل سلامت از ها  آزمودني تمامي. عروقي، ريوي، آلرژي، فشار خون، ديابت و غيره بررسي شد –از قلبي

ها عادات غذايي   همچنين آزمودني. عروقي و نيز آسيب عضلاني نداشتند -بودند و مشكل قلبي ورداربرخ
شد، شاخص تودة بدني بيشتر  ها مي  از جمله مواردي كه سبب خروج و حذف آزمودني. خاصي نداشتند

ها لازم بود   يآزمودن. عضلاني بود –عروقي و عصبي  –هاي ارتوپديكي، قلبي   ، بيماري) BMI≤25( 25از 
هاي دارويي و غذايي   در طول دورة تحقيق داروهاي استروئيدي و غيراستروئيدي ضدالتهابي و نيز مكمل

مقاومتي با وزنه را  تمرينات مقاومتي گروه. هاي التهابي را مصرف نكنند  تأثيرگذار بر روند تغييرات فرايند
صورت تمرينات  گروه كنترل فقط به كه رحالي، ددادند مي انجامدر كنار تمرينات تفريحي واليبال 

  . كردند دادند و در هيچ برنامة تمريني مقاومتي شركت نمي تفريحي واليبال انجام مي
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  ها   مشخصات توصيفي آزمودني. 1جدول 
  كنترل  مقاومتي  متغير 
  7/21±1/2 2/21±2/2 )سال(سن
  10/187±4/8 185±2/9 )متر(قد
  2/80±3/7 5/77±8/9 )كيلوگرم(وزن

  4/20±1/2 8/18±2/2 درصد چربي بدن
1RM7/40±5/5 4/45±5/7 )كيلوگرم(پر سينه  

  
 هاي فيزيولوژي ارزيابي 

 ± 1/0با دقت ) شركت كاوه، ايران 44440ديواري مدل (ها با استفاده از قدسنج  قد آزمودني
 1ارزيابي تركيب بدندستگاه زها با استفاده ا  وزن و تركيب بدن آزمودني. گيري شد متر اندازه سانتي

)Omron Finland,( شاخص تودة بدني از تقسيم وزن فرد . گيري شد بدون كفش با حداقل لباس اندازه
 ةحركات با استفاده از معادل  يك تكرار بيشينه در تمامي .محاسبه شد) متر(به مجذور قد ) كيلوگرم(

ها توسط يك فرد   گيري خطاي فردي همة اندازهمنظور حذف  به). 3( گيري شد اندازه برزيسكي برآوردي
  . ارائه شده است 1ها در جدول   هاي عملكردي و فيزيولوژيكي آزمودني ويژگي .انجام گرفت

  
  برنامة تمرينات مقاومتي
با اسكات، پرس پا ، سه جلسه در هفته در پنج حركت به مدت هشت هفتهبرنامة تمرينات مقاومتي 
درصد يك تكرار  70شدت تمرينات از . انجام گرفت پرس پا سيم كششيدستگاه، پرس پا نشسته و 

افزايش   1RMدرصد  5هفته  بار هر دو و براي حفظ اصل اضافهبيشينه در سه ست ثابت شروع شد 
درصد يك تكرار بيشينه  90كه پس از اتمام دورة تمرينات شدت تمرينات مقاومتي به  طوري يافت، به

تكرار بود و هر دو هفته دو تكرار همسو با افزايش شدت تمرين  10هفتة اول  ها دو  تعدا تكرار. رسيد
 3ها   آزمودني در آغاز هر جلسه تمرين،. ثانيه بود 90-120ها   فواصل استراحتي بين دوره. شد كاسته مي

براي گرم كردن عمومي و دقيقه نيز حركات نرمشي را  5دقيقه حركات كششي و  5دقيقه دو آرام، 
تكرار انجام  15-20درصد يك تكرار بيشينه براي هر حركت  40ن براي گرم كردن اختصاصي با همچني

  . دادند 

                                                           
1 . Body Composition Analyzer 
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  گيري خون  نمونه
صبح ساعت  –ساعت ناشتايي  12-14از  پس گيري خون عمل بيوشيميايي، متغيرهاي بررسي براي

مقاومتي و  هر دو گروه در تمرينات از پس و تمرينات از شروع پيش يعني مرحله، دو در و - ناشتا 8
از  روز پيش دو تا شد خواسته ها  آزمودني از گيري منظور خون به اول، مرحلة در. گرفت انجام كنترل

 ليتر ميلي پنج استراحت وضعيت در و نشسته در حالت هاآن از سپس. ندهند انجام شديدي آزمون، فعاليت

 72 گذشت و تمريني دورة اتمام از پس دوم در مرحلة. شد گرفته )صبح 8- 10(راست  از دست خون

 گيري خون ها  آزمودني از مشابه كاملاً در شرايط و اول مرحلة مانند تمرين، جلسة آخرين از ساعت پس

دور در دقيقه جدا شده و تا زمان  3000ها با سانتريفيوژ   هاي خوني و بلافاصله سرم  نمونه. آمد عمل به
براي به حداقل . گراد نگهداري شدند درجة سانتي - 70و در دماي هاي بيوشيميايي در يخچال   آزمايش

سازي سرم در تمامي  ها و آماده  گيري خون و نيز جداسازي سلول رساندن ضريب تغييرات، نمونه
هاي آنالايزر   همچنين دستگاه. ها پيش و پس از دورة تمرينات توسط تكنيسين انجام گرفت آزمودني

  . گيري خون قبل و بعد از دورة تمرينات يكسان بود و ساعات نمونه بيوشيميايي و شرايط دمايي
    هاي بيوشيميايي  ارزيابي

و غلظت ) IBL, Germany(به روش الايزا با حساسيت بالا با استفاده از كيت تجاري  CRPغلظت  
  . تعيين شد) Biowendo, UK(به روش آنزيماتيك با استفاده از تجاري  Cسيستاتين 
  ي آماريها   روش

پس . اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع داده استفاده شد -ابتدا از آزمون آماري كولموگروف
ها   مستقل براي همگن بودن داده tها از آزمون آماري پارامتريك   از اطمينان از نرمال بودن توزيع داده

دوراهه با  ANOVAآماري همچنين از آزمون . قبل از شروع پروتكل تمرين مقاومتي استفاده شد
افزار آماري  هاي آماري با استفاده از نرم تمامي تحليل. استفاده شد 2×2هاي مكرر طرح   گيري اندازه

SPSS  05/0. انجام گرفت 17نسخة<P ها در نظر  منظور بررسي اختلاف بين ميانگين سطح معناداري به
  .گرفته شد

 

  ها   يافته
و  BMI)( ومتي و كنترل از لحاظ درصد چربي بدن، شاخص تودة بدننتايج نشان داد كه دو گروه مقا

هاي فيزيولوژيكي و   ويژگي). P<05/0( تمرينات اختلاف معناداري با هم نداشتند ةسن قبل از شروع دور
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كه اختلاف معناداري بين گروه  مشاهده شد. ه شده استئارا 1عملكردي دو گروه مقاومتي در جدول 
با ). P<05/0(اسكوات قبل از شروع برنامة تمرينات مقاومتي وجود نداشت  حركت در و كنترل مقاومتي

) P >0001/0(درصد در گروه مقاومتي  29/46به مقدار  اسكواتوجود اين، ميزان قدرت در حركت 
درصد چربي بدن تحت تأثير تمرين مقاومتي قرار نگرفت و اختلاف  با وجود اين. افزايش معنادار يافت

 17/3 قداربر اين تودة بدن به م علاوه. )P<05/0( آزمون ديده نشد آزمون و پس بين نتايج پيشمعناداري 
كدام از  با وجود اين هيچ ).P <05/0(طور غير معناداري افزايش يافت  درصد در گروه مقاومتي به

مون آز آزمون و پس متغيرهاي سن، درصد چربي بدن و ميزان قدرت در حركت اسكوات بين نتايج پيش
مستقل  tوتحليل آماري با آزمون  همچنين تجزيه ).P<05/0(در گروه كنترل تغيير معناداري نكردند 

قبل از اعمال برنامة تمرينات بين دو گروه وجود  Cسيستاتين  و CRPنشان داد كه تفاوت معناداري بين 
روه اختلاف معناداري در نتايج نشان داد كه در اثر زمان و نيز در تعامل زمان در گ ).P<05/0(نداشت 

CRP دهد كه با گذشت زمان و نيز در تعامل گروه مقاومتي در كنترل  اين مسئله نشان مي. مشاهده نشد
تأثير معناداري  CRPمشاهده نشد و تمرين مقاومتي نتوانسته بود بر غلظت  CRPتغيير معناداري در 

ر تعامل بين زمان در گروه غلظت سيستاتين از طرفي ديگر نتايج نشان داد كه د). <05/0P(داشته باشد 
C  047/0(اختلاف معناداري وجود داشتP=(طور معناداري موجب  ، به اين معنا كه تمرين مقاومتي به

 2آزمون در جدول  آزمون به پس تغييرات متغيرهاي وابسته از پيش. شد Cكاهش غلظت سيستاتين 
  . ارائه شده است

 

از اعمال هشت هفته تمرين  پسايي ييرهاي بيوشيمآزمون متغ سآزمون و پ نتايج پيش .2 جدول
  مقاومتي

متغير                                         
  گروه   

CRP 
(µg/mL)  

 C سيستاتين
(µg/mL)  

  مقاومتي
  9/1±11/0 86/0±71/0 )پيش از تمرين(
  1/0±32/0 8/0±84/0 )پس از تمرين(

 كنترل
  

  82/1±1/0 72/0±20/0 )مرينپيش از ت(
 71/1±1/0 71/0±1/0 )پس از تمرين(

  p( 254/0 047/0(گروه×اثر تعامل زمان
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  بحث  
هدف تحقيق حاضر بررسي اثر هشت هفته تمرين مقاومتي با شدت فزاينده بر تغييرات غلظت پروتئين 

 10در يك طرح تحقيق تجربي  به همين منظور. در مردان ورزشكار بود cو سيستاتين  cپذير  واكنش
سبب اينكه  به. مرد ورزشكار آماتور واليباليست به تمرين مقاومتي با تكيه بر اندام تحتاني پرداختند

با سن، ميزان فعاليت و نيز درصد چربي بدن مرتبط است، لازم بود دو گروه مقاومتي و  CRPغلظت 
دو گروه قبل از شروع برنامة تمرينات از لحاظ درصد  هاي   بر همين اساس آزمودني. كنترل همگن باشند

  . چربي بدن همگن شدند
نتايج نشان داد كه هشت هفته تمرين مقاومتي با شدت فزاينده در مقايسه با گروه كنترل تأثير  

عنوان يك نشانگر براي  به CRPپيشنهاد شده است كه . نداشت CRPمعناداري بر تغييرات غلظت 
كند و شواهد فراواني بيانگر اين است كه اين پروتئين مستقيماً در  ب عمل ميتشخيص وسعت التها
تواند  عنوان شاخص التهابي دارد، مي از نقشي كه به جدا  CRP ).13(درگير است  ١پاتوژنز تصلب شرائين

 LDLها و تغيير جذب  ، افزايش چسبندگي مولكولNOهاي مختلف از جمله كاهش توليد  با سازوكار
حاصل از انواع  CRPاي در مورد سازگاري  اخيراً تحقيقات گسترده). 5(شود  خريب رگ ميموجب ت

نتايج تحقيق حاضر بيانگر اين مسئله بود كه . هاي تمريني ورزشي صورت گرفته است  گوناگون پروتكل
فتة درصد يك تكرار بيشينه بود و تا دو ه 70دو هفتة اول (تمرينات مقاومتي از شدت متوسط تا بالا 

برخلاف نتايج . شود CRPتواند موجب كاهش غلظت  نمي) درصد يك تكرار بيشينه رسيد 90آخر به 
طور  هفته تمرينات مقاومتي به 10گزارش دادند كه ) 2010(و همكاران  2تحقيق حاضر دانگس

سو از طرفي ديگر هم). 7(درصد كاهش داد  1/16تحرك  را در افراد كم C–معناداري پروتئين واكنشگر 
 13گزارش كردند كه تمرينات مقاومتي به مدت ) 2008(و همكاران   ٣با نتايج تحقيق حاضر بارنس

طور معناداري  تواند به ها و سه روز در هفته نمي   آزمودني RM-1درصد  70حركت با شدت  10هفته در 
دريافتند ) 2009(و همكاران  ٤همچنين لوينجر). 1(در بزرگسالان و ميانسالان شود  CRPموجب تغيير 

ست و با افزايش تدريجي  3حركت ورزشي،  7روز در هفته،  3(كه ده هفته تمرينات مقاومتي پيشرونده 
سبب ايجاد تغييرات معنادار در بيان ژني ) RM-1درصد  75-85به  RM-1درصد  40- 50شدت از 

                                                           
1. atherosclerosis 
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رسد وجود  نظر مي به ).16(شود  در زنان و مردان ميانسال نمي 6- و اينترلوكين C-پروتئين واكنشگر
العمل آنها به تمرين مقاومتي  ها و نوع عكس  هاي آزمودني  برخي نتايج متناقض ناشي از تفاوت در ويژگي

هاي جنسي و نژادي ممكن   ها و حتي تفاوت  سابقه و سطح اولية آمادگي جسماني، سن آزمودني. است
هاي هورموني و نيز  بب تأثير جنسيت بر پاسخس به). 16(گونه تحقيقات تأثير گذارد  است بر نتايح اين

بيان شده است كه ). 21(توان اين تناقضات را توجيه كرد  ، ميTNF-αو CRPتأثير سن بر سطوح 
 C-هاي سفيد خون و كاهش غلظت پروتئين واكنشگر تمرينات مقاومتي سبب كاهش تعداد گلبول

در تحقيق حاضر تمرين ). 11(تبار خواهد شد  يآمريكاي- هاي التهابي در مردان آفريقايي عنوان شاخص به
از آنجا كه يكي از منابع اصلي توليد . مقاومتي تأثير معناداري بر تغييرات درصد چربي بدن نداشت

و با توجه به اينكه پژوهش حاضر بيانگر ) 9(اند  هاي چربي هاي التهابي بافت آديپوز و سلول سايتوكين
 دار رسد عدم تغيير معني نظر مي ب كاهش درصد چربي بدن نشد، بهاين بود كه تمرينات مقاومتي موج

هاي تحقيق حاضر  از سويي ديگر، آزمودني. ناشي از عدم تغيير بافت آديپوز باشد CRPدر غلظت 
ورزشكاران آماتور رشتة واليبال بودند كه آمادگي جسماني متوسطي داشتند و سطح مقادير درصد چربي 

 و قوي ارتباط اينكه به توجه با حال، اين با. تراحتي در آنها در حد پاييني بوداس CRP بدن و نيز غلظت 
، ممكن )20(وجود دارد  تمرين نتيجة در آن كاهش مقدار التهابي و يها  پاية شاخص مقادير بين مثبتي
 داشته ارتباط ها  آزمودني CRPبه سطوح عادي و نرمال پاية  واكنشي پروتئين مقادير كاهش عدم است

اين  بر تمرين تأثير باشد، بيشتر التهابي يها  پاية شاخص مقادير هرچه  دهد، مي نشان شواهد .باشد
 بودند، جوان و سالم ورزشكار، ها  آزمودني اين پژوهش در كه آنجا از). 8، 18(است  بارزتر ها  شاخص

  .باشد تأثيرگذار هفته هشت زا پس تمرين بتواند كه بود حدي از كمتر ها  شاخص اين پاية احتمالاً مقادير

 Cطور معناداري سيستاتين  نتايج تحقيق نشان داد كه تمرين مقاومتي در مقايسه با گروه كنترل به
گرفته بيشتر  صورت گرفته و اندك تحقيقات صورت Cتحقيقات اندكي روي سيستاتين . را كاهش داد

تأثير ) 1388(حسيني كاخك و همكاران . روي بيماران قلبي و بيماراني كه نارسايي كليه دارند، است
تمرينات مقاومتي را به مدت چهار جلسه در هفته و به مدت هشت هفته در هشت حركت در سه ست با 

در زنان چاق بررسي  Cبيشينه بر تغييرات غلظت سيستاتين درصد  60- 70تكرار و با شدت  15-12
ينات مقاومتي با ويژگي مذكور تأثير معناداري كردند و مخالف با نتايج پژوهش حاضر گزارش كردند تمر

همسو با نتايج ) 2003(با وجود اين پيچر و همكاران ). 12(نداشته است  Cبر تغييرات سيستاتين 
گزارش كردند كه دوازده هفته ورزش هوازي در آب در بيماران دچار نارسايي كليوي  پژوهش حاضر



 مردان واليباليستدر  Cپذير  و پروتئين واكنش Cفزاينده بر سيستاتين  تأثير تمرين مقاومتي 
  

 

541

پور و  همچنين كتابي). 19(شود و آن را كاهش دهد  Cتواند موجب بهبود وضعيت غلظت سيستاتين  مي
و  Cدر بررسي هشت هفته تمرين هوازي منتخب در آب بر تغييرات سيستاتين ) 1392(همكاران 

طور  عروقي در زنان يائسه گزارش كردند كه تمرينات منتخب هوازي در آب به - عوامل خطرزاي قلبي
شده در  هاي مشاهده  به نظر تفاوت). 14(شد  C معناداري موجب كاهش غلظت پلاسمايي سيستاتين

در تحقيق حاضر از . ها باشد نتايج تحقيقات ناشي از پروتكل تمريني و نيمرخ فيزيولوژيكي آزمودني
كه در تحقيق حسيني كاخك و  ورزشكاران آماتور و تمرينات مقاومتي فزاينده استفاده شد، درحالي

ها چاق استفاده شده است كه ممكن است بر پراكندگي   ز آزمودنيهمكاران از تمرينات با شدت ثابت و ني
عنوان يك  به Cبه هر حال در مورد تأثيرات تمرين ورزشي بر تغييرات سيستاتين . نتايج تأثيرگذار باشد

شاخص التهابي جديد و عوامل فيزيولوژيكي و نيز تأثير متغيرهاي تمريني اطلاعات بسيار محدودي 
  . هاي بيشتري است ند بررسيوجود دارد و نيازم

 

  گيري  نتيجه
 را كاهش داد، Cمقاومتي با اينكه سيستاتين  هفته تمرين هشت داد نشان حاضر تحقيق نتايج مجموع در

رسد  نظر مي به. در ورزشكاران واليباليست آماتور نداشت Cپذير  واكنش پروتئين بر معناداري تأثير
اين نتايج . هاي التهاب سيستميك تأثير خواهند گذاشت  اخصطور انتخابي بر ش تمرينات مقاومتي به

حاصل تمرينات مقاومتي با شدت فزايندة متوسط تا شديد در طول هشت هفته است و براي بررسي 
هاي مختلف و نيز طول دورة تمريني بيشتر بر   هاي تمرينات مقاومتي با شدت  بيشتر به پروتكل

  .تر نياز است هايي متفاوت هايي با ويژگي آزمودني
  تشكر و قدرداني 

عنوان آزمودني در تحقيق حاضر شركت كردند، نهايت تشكر را  كنندگان كه به شركت از تمامي 
همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان كه زمينة انجام آناليزهاي . داريم

  . بيوشيميايي را در آن دانشگاه فراهم ساختند، سپاسگزاريم
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