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چکیده
هدف پژوهش حاضر مقایسه تاثیر ترکیبی فعالیت هوازي 

و فیبرینوژن سـرم  CRPو محدودیت کالریکی بر سطح 
نفـر  40بدین منظور تعداد . زنان چاق کم تحرك می باشد

زن چاق کم تحرك با میانگین و انحراف اسـتاندارد سـن،   
سـال،  6/44±98/6(د چربی و شاخص تـوده بـدنی   درص
) کیلوگرم بر متر مربـع 6/30±81/2درصد و95/3±6/26

1انتخــاب و بصــورت تصــادفی بــه چهــار گــروه تجربــی
، )محـدودیت کالریـک  (2، تجربـی )فعالیتهاي ورزشـی (

. و کنترل تقسیم بندي شـدند ) مداخله ترکیبی(3تجربی 
شـامل  1تجربـی برنامه تمرینی هشت هفته اي در گـروه  

5دقیقه، هفته اي 60تا 50دویدن روي تریدمیل به مدت 
از یک رژیم غذایی بـا محـدودیت   2جلسه و گروه تجربی

1کالري معادل انرژي مصرفی فعالیت ورزشی گروه تجربی 
نیز از برنامـه  3استفاده کردند، آزمودنیهاي گروه تجربی 

25(با نصف کردن جلسات تمرینی1تمرینی گروه تجربی
و برنامه رژیم غـذایی گـروه   ) دقیقه در هر جلسه30الی 

محـدودیت کـالري بـه صـورت ترکیبـی      2/1با 2تجربی
در شیوه زنـدگی گـروه کنتـرل تغییـري     . استفاده کردند

سـاعت  12مرحلـه اول خـونگیري پـس از    . ایجاد نشـد 
ساعت از خاتمه تمرینـات  48ناشتایی و در پایان پس از 

یافته هاي پژوهش نشـان داد  .ا شددر شرایط تجربی اجر
که مقادیر وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن در 
همه گروههـاي تجربـی کـاهش معنـی داري یافـت کـه       

، %6/4با مقادیر تغییـرات  1بالاترین تغییر در گروه تجربی
نتایج تحقیق حاکی ). > 05/0P(مشاهده شد% 1/9و % 6/4

سـطوح  % 2/44و% 7/25، %6/56از کاهش قابـل توجـه   
CRP می باشـد 3و 2، 1به ترتیب در گروههاي تجربی .

مداخله (3و )فعالیت ورزشی(1این کاهش در گروه تجربی
که به ترتیب معنی دار بود)رژیم غذایی و فعالیت ورزشی

6/1±47/1بـه  9/2±10/2و از 3/1±08/1به 1/3±64/1از 
ســطوح ). P>01/0(میلــی گــرم بــر لیتــر کــاهش یافــت

به ترتیـب  3و 2، 1ینوژن نیز در هر سه گروه تجربی فیبر
کاهش یافت که این کاهش در گروه % 8/7و % 2/6، 7/11%

مداخلـه رژیـم غـذایی و    (3و ) فعالیت ورزشی(1تجربی 

Abstract
The aim of this study, The comparison of
effects Aerobic activity and Caloric restriction
on cellular and vascular adhesion molecules in
obese women. 40 sedentary Obese woman
with mean ± SD age: 20/4±1/26 years, %BF:
26/6± 3/95 and BMI: 30/6±2/81 m/kg2 were
selected and randomly allocated to EXP1
(Aerobic activity) , EXP2 (Caloric restriction)
, EXP3 (concurrent intervention) and control
groups. 8 week Training program in EXP1
included running on treadmill in 50-60 min, 5
day/week, EXP2 -- use a caloric restriction
diet with equal energy to EXP1 and EXP3 use
a diet and Aerobic activity with energy
restriction equal EXP1. Data Analyzing show
that weight, BMI and %BF in the experimental
groups were significantly decrease. The most
change seen in EXP1 equal ٦/٤% , ٦/٤% and

١/٩% (p<0.05). Result show that the decreases
of CRP in EXP1, EXP2 and EXP3 equal
%56.6, %25.7 and %44.2. The decrease of
CRP significant in EXP2 (Aerobic activity)
and EXP3 (concurrent intervention)(p<0.01).
Result show that the decreases of Fibrinogen
levels in EXP1, EXP2 and EXP3 equal %7.8,
%6.2 and %11.7. The decrease of Fibrinogen
significant in EXP2 (Aerobic activity) and
EXP3 (concurrent intervention)(p<0.01). A
low correlation were seen between Baseline
and changes CRP and Fibrinogen levels and
%BF, weight (p>0.05).

Keywords: Aerobic activity , Caloric restriction,
Fibrinogen, CRP, obese women
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سطوح % 2/44و % 7/25، %6/56از کاهش قابل توجه 
CRP  ــی ــاي تجرب ــب در گروهه ــه ترتی 3و 2، 1ب

فعالیـت  (1ربـی ایـن کـاهش در گـروه تج   . باشدمی
ــی ــت   (3و )ورزش ــذایی و فعالی ــم غ ــه رژی مداخل

بـه  1/3±64/1که به ترتیب از معنی دار بود)ورزشی
میلی گرم بر 6/1±47/1به 9/2±10/2و از 08/1±3/1

سطوح فیبرینوژن نیز در ). P>01/0(لیتر کاهش یافت
% 2/6، %7/11به ترتیـب  3و 2، 1هر سه گروه تجربی 

این کاهش در گروه تجربـی  کاهش یافت که% 8/7و 
مداخله رژیم غذایی و فعالیت (3و ) فعالیت ورزشی(1

ــی ــب از  )ورزشـ ــه ترتیـ ــه بـ ــی دار بودکـ معنـ
3/271±60/25و از 7/24±25/8به 83/27±4/278
). P>01/0(میلی گرم بر دسی لیتـر 0/250±56/29به 

و فیبرینوژن با درصد چربی CRPبین مقادیر سرمی 
توده بدنی و تغییرات درصـد  بدن، وزن بدن، شاخص 

.)P<05/0(چربی بدن همبستگی پائینی مشاهده شد
فعالیت هوازي، محدودیت کالریکی، فیبرینوژن، : واژه هاي کلیدي

CRPزنان چاق ،

مقدمه
علت مرگ و میرها ناشـی از نارسـائیهاي عـروق    % 46در ایران 

کرونــر در نتیجــه کــم تحرکــی و چــاقی گــزارش شــده       
هـاي مهـم عصـر    چـاقی از چـالش  ).Chinikar,2006(است

حاضر است که در گسترش بیماریهاي قلبی عروقـی در دوران  
ــد  ــی باشـــ ــؤثر مـــ ــالمندي مـــ وAhmadizad,2005(ســـ

Bergholm,2003 وBerliner,1995 .(ــم ــکلروز مه ــرین آترواس ت
عامل بروز بیماریهاي قلبی عروقی اسـت کـه فرآینـد التهـابی     

و HS-CRP1تهـاب، دارد، از بین شاخص هـاي پلاسـمایی ال  
ترین شاخص التهابی پیشـگویی  فیبرینوژن حساس ترن و قوي

قلبـــی عروقـــی  کننـــده خطـــر بعـــدي بیماریهـــایی   
Davise,2002وBlake,2002وBlake,2001وAlbert,2002(است

Pradhan,2001وDeFerranti,200 Hu FB,2004و

پژوهشهاي زیـادي روشـهاي   )Roberts,2007وRidker,2001و
بررسـی کردنـد،   CRPوزن را بر فیبرینـوژن و  گوناگون کاش 

پژوهش هاي مختلفی بر نقش تمرینات ورزشی و رژیم غـذایی  
بطور جداگانه بر شاخصهاي التهـابی و بـه ویـژه فیبرینـوژن و     

CRPبراي مثال، در مطالعه قلـب بریتانیـا،   . تأکید شده است
درصدي 37فعالیت بدنی متوسط در مردان میانسال با کاهش 

ایـن ارتبـاط در   . بالا، همراه بوده استCRPاد مبتلا به در افر
ــان     ــین یکسـ ــی پیشـ ــاري قلبـ ــدون بیمـ ــا و بـ ــردان بـ مـ

1. High Sensitivity C- ReactiveProtein

) 2002(2چـرچ و همکـارانش  ). Vannamethee,2002(بود
722با آمادگی قلبـی تنفسـی را در   CRPنیز رابطۀ معکوس 
3گـیفکن و همکـاران  ). Church,2002(مرد گزارش کردنـد 

زن و مرد بالاي شصت و پنج 5888ي با تحقیق بر رو) 2001(
سال گزارش کرند با افزایش بیشتر میـزان مصـرف کـالري در    

افراد کاهش بیشـتري  CRPهفته در اثر فعالیت بدنی، میزان 
4آبرامسـون و همکـارانش  ). Geffken,2001(دهدنشان می

زن و مرد بالاي چهل سال 338نیز با تحقیق بر روي ) 2002(
خواهـد  CRPبیشتر تمرین موجب کاهش اعلام کردند تکرار 

).Abramson,2002(شد
داري بــر در چنـد پـژوهش دیگــر فعالیـت بـدنی تــاثیر معنـی     

بـراي مثـال، هاتونیـک و    . هاي التهـابی نداشـته اسـت   شاخص
ــارانش ــه   )2007(5همک ــک برنام ــر ی ــی اث ــز در پژوهش ، نی

در صــد اکســیژن 70دقیقــه فعالیــت هــوازي بــا 60(تمرینــی
آغـاز  (بیمار7را بر ) هفته12در هفته و به مدت بار4مصرفی، 

بررسی کردنـد  ) فرد چاق14و ) T2DM(2ابتلا به دیابت نوع
پـس از  CRPنتایج تحقیق حاکی از این بود کـه  در غلظـت   

در ).Hatunic,2007(هفته تغییري ایجـاد نشـده اسـت   12
، اثـر  )2008(6پژوهشهاي مشابه دیگري ساباتیر و همکـارانش 

دقیقه  روي دوچرخه 50(هفته اي14تمرین هوازي یک دوره 
زنان سالم میانسـال مـورد بررسـی قـرار     CRPرا بر ) ارگومتر

ــد ــري در . دادنــ ــان تغییــ ــه در پایــ ــاهده CRPکــ مشــ
7همچنین هیلدبراندت و همکـارانش ). Sabatir,2008(نشد

چهــار روز در (، آثـار دوازده هفتــه تمـرین اســتقامتی   )2002(
افـراد بیمـار مبـتلا بـه     CRPرا بـر  ) یقهدق45هفته به مدت 

مورد بررسی قرار داد کـه  ) CHF(نارسایی احتقانی مزمن قلب
ــر را در    ــدم تغییــــ ــایج عــــ ــان داد CRPنتــــ نشــــ

)Hildebrandt,2002.(
انـد مقـادیر   از سوي دیگر، تحقیقات متعددي نیز گزارش کرده

فیبرینوژن در زنان و مردان فعال کمتر بوده و فعالیت ورزشـی  
ثیر مفیــدي بــر مقــادیر فیبرینــوژن داشــته اســت      تــأ 

)Abramson,2002وCarroll,2000وElosua,2003و
GEffken,2001وHaddockوKing DE,2003 .( هادداك و

زن یائسـه بـا   288بـا تحقیـق بـر روي    ) 1998(8همکـارانش 
میانگین سنی پنجاه و چهار سال رابطه معکوسی بین آمـادگی  

همچنـین  . انـد لاسما گزارش کردهقلبی تنفسی با فیبرینوژن پ

2. Church .et al (2002)
3. Geffken .et al (2001)
4. Abramson .et al (2002)
5. Hatunic Met al (2007)
6. Sabatir and et al(2008)

Hildebrandt M .et al (2002)7.
8. Haddock .et al(1998)
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4252در تحقیقـی بـر روي   ) 2002(1نامیتی و همکارانشون

سال نیـز نتـایج مشـابهی را    79تا 60زن و مرد با دامنه سنی 
در برخی از پژوهشها نیز بر تأثیر کـاهش وزن  . اندگزارش کرده

به طـور  . از طریق رژیم غذایی بر این شاخص ها تأکید داشتند
فرد چاق 99در پژوهشی بر ،)2008(2و همکارانشمثال کوج 

ــم      ــوع رژی ــق دو ن ــاهش وزن از طری ــان داد ک ــال نش میانس
و ) LC(کربوهیدرات خیلی کم و چربی اشباع شده بـالا (غذایی

هاي با کالري) HC(کربوهیدرات بالا و چربی اشباع شده پائین
) LC(را به ویژه در گـروه CRPهفته غلظت 8به مدت ) برابر

ــو  ــه ط ــد  ب ــی ده ــاهش م ــا داري ک ، )Keogh,2008(ر معن
، کاهشـی  )2004(3همچنین در پژوهشی شارمن و همکارانش

مرد چاق پس از کاهش وزن از طریق دو CRP15در غلظت 
رژیـم  -2رژیم کربوهیدرات بسـیار کـم و   -1: نوع رژیم غذایی

امـا در برخـی   . هفتـه مشـاهده کردنـد   6کم چرب بـه مـدت   
عنی دار سطوح عوامل التهابی را استفاده تحقیقات لزوم تغییر م

همزمان از برنامه ترکیبی فعالیت بدنی و رژیم غـذایی گـزارش   
، در)2007(4کرده اند، بـه طـور مثـال روبـرت و همکـارانش     

مصرف مواد غذایی دلخـواه بـا   (پژوهشی رژیم غذایی جایگزین
h(هفتـه 2و ورزش روزانـه بـه مـدت    ) فیبر بالا وچربی پایین

) سـال 18-7(کـودك چـاق  CRP19ا بـر سـطح   ر) 5/2-2
بررسی کردنـد کـه نتـایج تحقیـق کـاهش معنـی داري را در       

CRPاین افراد نشان داد)Roberts,2007.(همچنین وج و
مواد غـذایی  (، در پژوهشی اثر رژیم غذایی)2004(5همکارانش

) هفتـه 2پیاده روي به مدت (و ورزش) با فیبر بالا و چربی کم
زن چـاق پـس از دوره یائســگی و در   CRP20را بـر غلظـت   

CRPخطـر را بررسـی کردنـد کـه کـاهش معنـی داري در      

ــیکلاس و ). Wegge,2004(مشــاهده شــد از ســوي دیگــر ن
، آثار مستقل و ترکیبی کاهش وزن ناشی )2004(6همکارانش

ترکیبی از تمرین با وزنه (ناشی از رژیم غذایی و تمرین ورزشی
شاخص هاي التهاب مزمن زنان را) ماه18و راه رفتن به مدت 

بررسی کردند که نتایج )با نشانه استئوآرتریت زنو(و مردان چاق
را در گــروه ورزش و کــاهش   CRPتحقیــق عــدم تغییــر   

گروه مداخله رژیـم غـذایی و تمـرین    CRPداري را در معنی
، در )2006(7ورزشی مشاهده کردنـد و روبـرت و همکـارانش   

مرد چاق پس از CRP31رپژوهشی کاهش معنی داري را د
با محدودیت در نوع غذا (کاهش وزن از طریق برنامه ي رژیمی

: دو روي تردمیـل (و فعالیـت هـوازي  ) و نه در کالري دریـافتی 

1. Wannamethee .et al(2002)
2. Keog JB and .et al(2008)
3. Sharman MJ .et al (2004)
4. Robert CK .et al (2007)

Wegge JK .et al (2004)5.
Nicklas BJ . et al (2004)6.

7. Robert CK and et al (2006)

ــدت  40-60 ــه م ــه و ب ــه3دقیق ــد، در  ) هفت ــاهداه کردن مش
پژوهشی نیز تغییري در فیبرینوژن مشاهده نشد به طور مثـال  

در پژوهشی تأثیر محدودیت ) 1996(8اسوندسن و همکارانش
بــر بــدون آن رارژیــم غــذایی همــراه بــا فعالیــت ورزشــی و
مطالعـه  ) سـال 54(فیبرینوژن زنان یائسه مبتلا به اضـافه وزن 

کردند و آنها را به سه گروه رژیم غذایی، ترکیب رژیم غذایی و 
دوازده 12فعالیت بدنی و گروه کنترل تقسیم کردن که بعد از 

فیبرینـــوژن بـــدون تغییـــر مانـــده اســـت هفتـــه، میـــزان 
)Stratton,1991 .(

در پژوهش هاي کمی تاثیر مستقیم فعالیت ورزشی، در نهایت
رژیم کاهش وزن و ترکیب هر دو را در سطح کالري مصرفی 

بر این اساس هدف از این . یکسان به بوته آزمایش گذاشته اند
فعالیت پژوهش پاسخگویی به این سوال است که آیا بین تاثیر 

رژیم غذایی در سطح + ورزشی، رژیم غذایی و فعالیت ورزشی 
کالري یکسان تفاوت معنی داري وجود دارد یا نه ؟

روش شناسی تحقیق
کاربردي و روش تحقیق از نوع طرح نیمه تجربی هنوع مطالع

جامعه آماري این . می باشد) کنترل و تجربی(گروه4با 
بدون سابقه  فعالیت سال،35-58پژوهش زنان کم تحرك 

بدنی و بیماریهاي ریوي، دیابت و پر فشارخونی که به طور 
داوطلبانه از طریق اطلاعیه و نصب آن در مراکز مختلف منطقه 

4آزمودنی بصورت تصادفی به 40. تهران انتخاب شدند22
جلسه توجیهی در آغاز . نفري تقسیم شدند10گروه تجربی 

پژوهش اعم از منافع و خطرات کار شامل معرفی کلیه شرایط
نادر احتمالی و توصیه هاي لازم براي هر یک از آزمودنی ها 

جهت شرکت در تمام مراحل هتوضیح و از آنها رضایت نام
قبل از آغاز فعالیت ورزشی ارزیابی هاي اولیه . پژوهش اخذ شد

. قد، وزن و درصد چربی بدن در شرایط تجربی اجرا شد
عت ناشتایی خونگیري جهت ارزیابی سا12همچنین پس از 

هاي مشابهی و ارزیابیپلاسما اجراCRPسطوح فبیرینوژن و 
. نیز در پایان برنامه تمرینی اجرا شد

برنامه تمرین
برنامه پژوهش در . هفته اجرا شد8برنامه تمرین در طول 

در هر جلسه تمرین تقریباً . مشاهده می شود1جدول شماره 
کردن دقیقه، گرم2-4: دویدن آرام(ردن کدقیقه گرم10

5و ) دقیقه4: دقیقه و اجراي حرکات کششی2: مفاصل
.دقیقه زمان براي سردکردن در نظر گرفته شد

Svendsen and et al (1996)8.
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یبرنامه تمرین) 1(جدول 

با )،ساخت ایتالیاTechno gym(ها بر روي تردمیل آزمودنی
) MET=7(شدت تمرین بر اسـاس معـادل سـوخت و سـازي     

. انرژي مصرفی طی این فعالیت از فرمـول ذیـل محاسـبه شـد    
. کالري میباشد535میانگین آن معادل 

(kcal/min)= (MET×3.5×body max)/200=1انرژي مصرفی

از روزانه آزمودنیها بدون در نظر گرفتن در ضمن انرژي مورد نی
. برنامـه تمرینـی از فرمـول هـریش بنـدیک محاسـبه شـد       

Mahan Kathleen(2003). “Krause's Food;
Nutrition and Diet therap ــادل ــالري 1450±مع ک

با توجه بـه کـم تحـرك بـودن آزمودنیهـا ضـریب       . برآورد شد
کـالري  1900معـادل  و انرژي مورد نیاز آنهـا  1.3فعالیت آنها 
.انتخاب شد
2متابولیسم پایه) = 13.7×وزن)+ (5×قد(-)8.6×سن(

پس از تحویل فرم یادآمد برآورد انرژي از آزمودنیها و محاسبه 
کــالري روزانـه دریافــت  2500±آن معلـوم شـد آنهــا حـدوداً   

کردند که پس از ارائه برنامه غذایی متنوع بـه آزمودنیهـا از   می
بدون در نظـر گـرفتن   (کالري1900به اندازه آنها خواسته شد

مورد نیاز روزانه اشان کـالري دریافـت کننـد و پـیش     ) فعالیت
گرم بـه ازاي  450(وزن کم کنند+کیلوگرم1بینی شد هر ماه 

).کالري مصرفی3500
ــروه  ــاي گ ــه 2آزمودنیه ــز روزان ــت ±2580نی ــالري دریاف ک

ي مورد نیاز آن کردند که بر طبق محاسبات انجام شده انرژمی
بر این اسـاس از یـک   . کالري می باشد1945به طور متوسط 

رژیم غذایی متعادل و محدودیت کالري معادل فعالیـت گـروه   

1. Energy Expenditure
2. Basal Metabolic rate

بدون انجام دادن فعالیت ورزشی ) کالري380روزانه (1تجربی 
بر اساس تفاوت متابولیسـم  . جهت کاهش وزن استفاده کردند
میـانگین کـالري   . تغیـر بـود  پایه ازمودنیها میان وعـده آنهـا م  
کیلـو کـالري در نظـر    1500محاسبه شده آزمودنیها به میزان 

از یک برنامـه ترکیبـی شـامل رژیـم     3گروه تجربی. گرفته شد
کیلـو  190معـادل  (گروه یک 2/1غذایی با محدودیت کالري 

اسـتفاده  1و برنامه تمرینـی عنـوان شـده در جـدول     ) کالري
. کردند

ه گیري مولکول هاي چسبانخونگیري و انداز
ساعت ناشتایی در مراحل پیش آزمون 12از آزمودنیها پس از 

سـاعت بعـد از آخـرین    48(و پـس آزمـون   ) ابتداي پژوهش( 
سی سی خون 10در شرایط آزمایشگاهی مقدار ) جلسه تمرین

دقیقــه اســتراحت کامــل بــا اســتفاده از 5ســیاهرگی پــس از 
از EDTA1ده ضد انعقاد هاي ونوجک استریل حاوي ماسرنگ

سرم با . دست چپ گرفته شد و سپس در ظرف یخ قرار گرفت
دقیقه بدست آمـده و  15براي g1500استفاده از سانتریفیوژ 

گراد براي آنالیزهاي بعدي ذخیـره  درجه سانتی-70در دماي 
از شـرکت پـارس   CRPسرم با اسـتفاده از کیـت   CRP.شد

ــه روش ــون ب ــدارزEliza readerآزم ــابی ش ــنجش . ی س
فیبرینوژن با استفاده از کیت فیبرینوژن از شرکت مهسا یـاران  

.به روش انعقادي استفاده گردید
روش اندازه گیري درصد چربی بدن 

اندازه گیري هاي آنتروپومتري شامل قد، وزن ودرصـد چربـی   
ســاخت(بــدن توســط ســتگاه اتــئ آنــالیزور ترکیبــات بــدن

Biospace.co (له پیش وپس از آزمون اندازه در هر دو مرح
براي هریک از آزمودنی هـا از تقسـیم   BMIمقدار. گیري شد

.محاسبه شد) m(توان دوم قد)kg(وزن 

روش آماري
هــا از آزمــون آمــاري بــه منظــور بررســی طبیعــی بــودن داده

ــد     ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــوگروف ـ اس ــی  . کلوم ــت بررس جه
t(زوجـی  tآزمون اثرمداخلات متفاوت بر متغیرهاي وابسته از

تغییرات قبـل و  بررسی اختلاف میانگین. استفاده شد) وابسته
بعد بین گروههـا از آنـالیز واریـانس یـک سـویه و در صـورت       

. دار بودن آن از آزمون تعقیبـی بـن فرنـی اسـتفاده شـد     معنی
جهت بررسی روابط همبستگی از آزمون همبسـتگی پیرسـون   

> 05/0Pار خطا در سطح ها مقددر همه آزمون. استفاده شد

.محاسبه شد

1. Ethlen Diamine Tetra Acetic Acid
2. Immunosorbent

متغیر مستقلگروهها

1تجربی 
)فعالیت ورزشی(

جلسه دویدن آرام یا راه 40
)دقیقه60-50(رفتن

)روز در هفته5: هفته8(

2تجربی 
)کالريمحدودیت(

محدودیت کالري به اندازه 
فعالیت ورزشی گروه تجربی 

هفته8در 1

3تجربی 
فعالیت ورزشی و (

)محدودیت کالري

جلسه دویدن آرام یا راه 40
و ) دقیقه30-25(رفتن

محدودیت کالري به اندازه 
همین مقدار فعالیت

4تجربی 
بدون مداخله اي)گروه کنترل(



63ورزشعلوم زیستی درهاي کاربردي مدیریت و پژوهش
یافته هاي پژوهش

ــف ــوژن و  : ال ــطوح فیبرین ــر س ــداخلات ب ــار م آث
CRPیافته هـاي تحقیـق حـاکی از آنسـت کـه سـطوح       سرم
CRPبـه ترتیـب   3و تجربـی 2، تجربی1در گروههاي تجربی

زوجی tبر اساس آزمون. کاهش یافت% 2/44و % 7/25، 6/56%
مداخله فعالیت ورزشی (3و ) ت ورزشیفعالی(1در گروه تجربی

بـه ترتیـب   (کـاهش معنـی داري مشـاهده شـد    )و رژیم غذایی
99/5=t 50/4و=t ،000=p 002و=p .(   ــایج ــه نت ــه ب ــا توج ب

آزمون آنالیزواریـانس یـک سـویه از تغییـرات فیبرینـوژن و      

CRP    تفاوت معنـی داري بـین فیبرینـوژن وCRP  در بـین
). p،28/0=F3,35=83/0(گروهها مشاهده نشد

هفته پرتکـل مـداخلات   8پیرامون تغییرات فیبرینوژن پس از 
و گـروه  %2/6: 2، گروه تجربی%7/11: 1تجربی در گروه تجربی

کــاهش ســطح اســتراحتی فیبرینــوژن %8/7برابــر 3تجربــی
مشاهده شد

و ) فعالیـت ورزشـی  (1زوجی در گروه تجربیtبر اساس آزمون
کـاهش معنـی داري   )م غـذایی مداخله فعالیت ورزشی و رژی(3

p=041/0و t،000=p=43/2و t=73/5به ترتیب (مشاهده شد

آزمون آنالیز واریانس از تغییرات فیبرینوژن بین گروهها تفاوت 
).p=p ،28/0=F3,35=84/0(معنی داري را گزارش نکرد

ذایی و مداخله هر دوو فیبرینوژن پلاسما پیش و پس از اجراي تمرینات و رژیم غCRPانحراف استاندارد سطح±میانگین )1(جدول

> 05/0Pمعنی داري در سطح *

آثار تمرینات بر ترکیب بدنی: ب
هفته اجراي 8پس از 3بر اساس نتایج جدول شماره 

3و تجربی2، تجربی1مداخلات پزوهش در گروههاي تجربی
،  در شاخص %3/2و % 6/4، %8/1به ترتیب در متغیرهاي وزن 

و در مقادیر درصد چربی بدن % 4/2و % 6/4، %0/1توده بدن 

آزمون .)P<0/05(کاهش مشاهده شد% 7/7، 1/9%، 1/5%
آنالیز واریانس یک سویه از تغییرات پیش تا پس از آزمون هر 
گروه، اختلاف معنی داري بین گروههاي تجربی با گروه کنترل 

.)P<0/05(نشان داد

ر ترکیبات بدن پیش و پس از اجراي تمریناتانحراف استاندارد مقادی±میانگین )2(جدول 
کنترل )3(تجربی )2(تجربی )1(تجربی متغیر ها

38/5±3/34
56/5±5/34

62/3±4/37
#58/4±5/34

98/4±7/38
*67/6±7/36

25/6±2/39
#43/6±65/35 (%)درصد چربی بدن

61/6±9/24
86/6±2/25

09/4±8/26
#47/4±1/24

65/7±3/29
*81/8±4/27

69/7±1/29
#13/6±1/25 )کیلوگرم(وزن چربی بدن

20/9±7/71
58/9±1/72

16/6±5/71
#68/6±8/69

9/10±6/74
*3/11±2/73

47/9±4/73
#19/8±0/70 )کیلوگرم(وزن بدن

51/4±8/28
71/4±0/29

75/2±6/28
#10/3±9/27

74/4±8/28
*75/4±2/28

90/3±2/30
#35/3±8/28

شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر متر مربع(

معنـی داري   #.)>05/0P(معنی داري تغییرات پیش تا پس از آزمـون در سـطح   *
.)>05/0P(پیش تا پس از آزمون در سطح 

درجه آزادي Tارزش Pارزش پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیر ها
8 99/5 *0001/0 08/1±3/1 64/1±1/3 )1(تجربی

hs-CRP

)نانوگرم بر میلی لیتر(
8 12/1 292/0 48/1±2/2 98/1±9/2 )2(تجربی
8 50/4 *002/0 47/1±6/1 10/2±9/2 )3(تجربی
8 346/0- 738/0 32/1±5/2 01/1±4/2 کنترل
8 73/5 *0001/0 77/24±8/245 83/27±4/278 )1(تجربی

فیبرینوژن
)گرم بر میلی لیترنانو(

8 50/1 172/0 02/39±7/260 86/30±0/278 )2(تجربی
8 43/2 041/0 56/29±0/250 60/25±3/271 )3(تجربی
8 02/0 983/0- 73/23±2/269 77/21±1/269 کنترل
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ارتباط سطوح اسـتراحتی و تغییـرات فیبرینـوژن و    : ج
CRPبا ترکیبات بدنی

آزمون همبستگی پیرسون ارتباط ضعیفی را بین سطوح اولیـه  
قادیر وزن، درصـد چربـی و   با مCRPو تغییرات فیبرینوژن و 

.)p>0/05(، )3جــدول (شــاخص تــوده بــدنی گــزارش کــرد

و فیبرینوژن پلاسما و ترکیبات بدنیCRPمقادیر ضریب همبستگی پیرسون بین سطوح ابتدایی وتغییرات )3(جدول 

سطح اولیه متغییرها
CRP

تغییرات
CRP

سطح اولیه 
فیبرینوژن

تغییرات
فیبرینوژن

035/0-148/0بدندرصد چربی
303/0225/0تغییرات درصد چربی بدن

-225/0-304/0وزن بدن
394/0*399/0*تغییرات وزن بدن
-068/0-254/0شاخص توده بدنی

359/0*412/0*تغییرات شاخص توده بدنی
>05/0Pمعنی داري در سطح * 

گیريبحث و نتیجه
ارزیابی سلامت عروقـی و پاسـخ بـه    براساس پژوهشهاي اخیر

مداخلات بهداشتی با بررسی سطوح شاخص هـاي التهـابی از   
امـروزه اغلـب متخصصـان    . حساسیت بیشتري برخوردار است

تغذیه بر نقش مهم رژیم غـذایی در کـاهش عوامـل خطـرزاي     
عروقی تأکید نموده بطوریکه گاهی اوقات آنـرا مهتـر از   -قلبی

ي گــــــزارش هــــــر مداخلــــــه بهداشــــــتی دیگــــــر
نتـایج تحقیـق حـاکی از    ). Panagiotakos,2005(کنندمی

بـه  CRPسـطوح  % 2/44و % 7/25، %6/56کاهش قابل توجه 
می باشد که این کـاهش  3و 2، 1ترتیب در گروههاي تجربی 

مداخله رژیم غـذایی و  (3و )فعالیت ورزشی(1در گروه تجربی
وژن نیز سطوح فیبرین). P>01/0(معنی دار بود)فعالیت ورزشی

و % 2/6، %7/11بـه ترتیـب   3و 2، 1در هر سه گروه تجربـی  
فعالیـت  (1کاهش یافت که این کاهش در گروه تجربـی  % 8/7

ــی ــی   (3و ) ورزش ــت ورزش ــذایی و فعالی ــم غ ــه رژی )مداخل
). P>01/0(دارمعنی

نتایج این پژوهش نشـان داد تمرینـات هـوازي باعـث کـاهش      
ژن پلاسـمایی زنـان   سـرمی و فیبرینـو  CRPدار میزان معنی

اکثر تحقیقات مقطعـی نتـایجی همسـو بـا     . گرددمیانسال می
این تحقیقات عمدتاً ارتبـاط  . اندپژوهش حاضر را گزارش کرده

معکوسی میان میـزان فعالیـت بـدنی و آمـادگی جسـمانی بـا       
و فیبرینـوژن را نشـان   CRPهاي التهابی  و به ویـژه  شاخص

با CRPنیز رابطۀ معکوس ) 2002(چرچ و همکارانش. اندداده
ــی را در   ــی تنفســ ــادگی قلبــ ــزارش  722آمــ ــرد گــ مــ

ــد ــا ) 2001(گــیفکن و همکــارانش). Church,2002(کردن ب
زن و مـرد بـالاي شصـت و پـنج سـال      5888تحقیق بر روي 

گزارش کرند با افزایش بیشتر میزان مصرف کالري در هفته در 

ان افـراد کـاهش بیشـتري نش ـ   CRPاثر فعالیت بدنی، میزان 
) 2002(آبرامسـون و همکـارانش  ). Geffken,2001(دهدمی

زن و مرد بالاي چهـل سـال اعـلام    338نیز با تحقیق بر روي 
خواهــد CRPکردنــد تکــرار بیشــتر تمــرین موجــب کــاهش 

).Abramson,2002(شد
از سوي دیگر، بر خلاف پژوهش حاضر، در چند پژوهش دیگـر  

ه و فعالیـت بـدنی   تأیید نشدCRPارتباط بین فعالیت بدنی و 
بـراي  . هاي التهـابی نداشـته اسـت   داري بر شاخصتاثیر معنی

، نیز در پژوهشی اثر یـک  )2007(مثال، هاتونیک و همکارانش
بیمار دیـابتی و  7هفته را بر 12برنامه تمرینی هوازي به مدت 

فرد چاق بررسی کردند نتایج تحقیق حاکی از این بود کـه   14
.فته تغییري ایجاد نشده اسـت ه12پس از CRPدر غلظت 

، اثر )2008(در پژوهشهاي مشابه دیگري ساباتیر و همکارانش 
زنـان سـالم   CRPهفته اي را بـر  14یک دوره تمرین هوازي 

کـه در پایـان تغییـري در    . میانسال مورد بررسـی قـرار دادنـد   
CRPــد ــاهده نشـــ ــدت و . مشـــ ــین هیلدبرانـــ همچنـــ

مرین اسـتقامتی  را بـر   ، آثار دوازده هفته ت)2002(همکارانش
CRP      ــزمن ــانی م ــایی احتق ــه نارس ــتلا ب ــار مب ــراد بیم اف

مورد بررسی قرار داد که نتایج عـدم تغییـر را در   ) CHF(قلب
CRPاز سوي دیگر، تحقیقات متعددي نیز گزارش . نشان داد
اند مقادیر فیبرینوژن در زنان و مردان فعال کمتر بـوده و  کرده

بـر مقـادیر فیبرینـوژن داشـته     فعالیت ورزشی تأثیر مفیـدي 
وCarroll,2000وAbramson,2002(اســــــــــــــــت

Elosua,2003وGeffken,2001وHaddosk,1998و
King,2003.(

CRPنتایج این پژوهش نشان داد، رژیم غذایی باعث کـاهش  

سرمی و فیبرینوژن پلاسمایی زنان میانسال می گردد ولی این 
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متـون معاصـر   از نظـر  . کاهش برخلاف انتظار معنـی دار نبـود  

واضح است که چاقی علاوه بر اینکه مستعد مقاومت انسولین و 
دیابت است بلکه می تواند در اخـتلال افـزایش میـزان لیپیـد     
آتروم زایی نیز سهیم باشـد و هـم اکنـون بافـت جربـی بـراي       

شـناخته  IL-6و TNF-αساخت سـایتوکین هـاي از قبیـل    
ومـی در  شده است بدین طریـق چـاقی، تشـکیل ضـایعات آتر    

جدارهاي شریان را افزایش می دهد که مـی توانـد مسـتقل از    
تـــأثیرات آن بـــر مقاومـــت انســـولین یـــا لیپـــو پـــروتئین  

، بنابراین کاهش مشـاهده شـده در   )Sharman,2004(باشد
پژوهش حاضـر ممکـن اسـت بـه کـاهش وزن یـا نـوع رژیـم         
آزمایشی مرتبط باشد همانطور که در برخـی از پژوهشـها کـه    

یی به تنهایی ارزیابی شده است این کـاهش مشـاهده   رژیم غذا
در پژوهشـی  ،)2008(می شود به طور مثال کوج و همکارانش

فرد چاق میانسال نشان داد کاهش وزن از طریق دو نوع 99بر 
کربوهیـدرات خیلـی کـم و چربـی اشـباع شـده       (رژیم غـذایی 

) HC(و کربوهیدرات بالا و چربی اشباع شده پـائین ) LC(بالا
را بـه ویـژه   CRPهفته غلظت 8به مدت ) الري هاي برابربا ک

ــروه ــاهش  ) LC(در گـــ ــا داري کـــ ــور معنـــ ــه طـــ بـــ
، که این کاهش بیشتر تحـت تـأثیر   )Keogh,2008(دهدمی

همچنـین در  . کاهش وزن بـوده اسـت نـه نـوع رژیـم غـذایی      
، کاهشـی در غلظـت   )2004(پژوهشی شـارمن و همکـارانش   

CRP15ز طریق دو نوع رژیـم  مرد چاق پس از کاهش وزن ا
هفتـه  6غذایی کربوهیدرات بسیار کم و کم چـرب بـه مـدت    

که کاهش علائم التهـابی  ) Sharman,2004(مشاهده کردند
ممکن است به دلیل موفقیت آمیز بودن هر دو رژیم در کاهش 
تري گلیسیدهاي غذایی باشد و یـک تـأثیر معنـی داري روي    

روتئینی دیگراز قبیل کاهش یافتن ساختاري از ذره هاي لیپو پ
VDL1 وIDL2  که پتانسیل آتروم زایی قابل توجه اي دارنـد

داشته باشد و می تواند دستخوش تعدیل اکسیداتیو متشابه بـا  
بعلاوه تحقیقاتی هستند که بـر اهمیـت   . شودLDLچیزي از 

این علائم التهابی در پیشگویی میزان شیوع بیماریهـاي قلبـی   
.لروز توجیه معتبري دارندعروقی و پیشرفت آترواسک

ــی داري را در    ــاهش معن ــر ک ــژوهش حاض ــایج پ و CRPنت
فیبرینوژن زنان میانسال پس از برنامه ترکیبی رژیـم غـذایی و   
ــن و      ــژوهش اسوندس ــا پ ــه ب ــان داد ک ــی نش ــت ورزش فعالی

، غیر همسو می باشد، آنها تأثیر محـدودیت  )1996(همکارانش
بــر بــدون آن راورژیــم غــذایی همــراه بــا فعالیــت ورزشــی 
مطالعـه  ) سـال 54(فیبرینوژن زنان یائسه مبتلا به اضـافه وزن 

دوازده هفتـه، میـزان فیبرینـوژن بـدون     12کردند که بعـد از  
ولی با برخی از پژوهشها ). Stratton,1991(تغییر مانده است

1. Very-LDL
2. Intermediate-density lipoprotein

، در)2007(همسو می باشد به طور مثال روبرت و همکارانش
) غذایی ه با فیبر بالا وچربی پایینمواد ( پژوهشی رژیم غذایی 

CRP19هفته را بر سطح 2و فعالیت هوازي روزانه به مدت 
کودك چاق بررسی کردند که نتایج تحقیق کاهش معنی داري 

ــان داد CRPرا در  ــراد نشـ ــن افـ ــین وج و.ایـ همچنـ
مواد غذایی با (، در پژوهشی اثر رژیم غذایی)2004(همکارانش

هفتـه را  2به مدت ) پیاده روي(و ورزش)فیبر بالا و چربی کم
زن چاق پس از دوره یائسگی و در خطـر  CRP20بر غلظت 

مشـاهده  CRPرا بررسی کردند کـه کـاهش معنـی داري در   
، آثار مسـتقل  )2004(از سوي دیگر نیکلاس و همکارانش.شد

و ترکیبی کاهش وزن ناشی از رژیم غـذایی و تمـرین ورزشـی    
را شاخص هاي التهـاب مـزمن زنـان و    ماه 18هوازي به مدت 

CRPمردان چاق بررسی کردند که نتایج تحقیق عدم تغییـر  

گــروه CRPداري را در را در گــروه ورزش و کــاهش معنــی
مداخله رژیم غذایی و تمرین ورزشی مشاهده کردند و روبـرت  

ــارانش ــی داري را   )2006(و همک ــاهش معن ــی ک ، در پژوهش
هش وزن از طریق برنامـه ي  مرد چاق پس از کاCRP31در

رژیمی و فعالیت هوازي مشاهده کردند و آنها اظهار داشتند در 
مجموع فاکتورهاي متعددي می تواند آسیبهاي آترواسکلروز را 
تنظیم کند، زندگی مطلوب و اجراي رژیمی با چربـی پـائین و   
فیبر بالا و مداخله آن با فعالیت هـوازي روزانـه ممکـن اسـت     

کـاهش فشـار   -2لیپید و پروفیـل متـابولیکی   بهبود-1باعث 
کاهش -4کاهش التهاب -NO3اکسیداتیوي و افزایش تولید

ــت     ــت پلاک ــدوتلیاي و فعالی ــلول ان ــت س ــاهش -5فعالی ک
و عـدم  MMP-9کاهش -MCA6چسبندگی مونوسیت و 

تغییرات مشاهده شده به نظـر مـی رسـد در    . ثبات پلاك شود
اسـت و اهمیـت کـاهش    بخش بزرگی مستقل از کـاهش وزن  

از آنجا کـه  ) یک واحدBMIمیانگین تغییر (وزن کم می باشد
نمونه ها چاق و داراي اضافه وزن باقی ماندنـد و رابطـه معنـی    

ــر   ــین تغیی ــا   BMIداري ب ــک از پارامتره ــیچ ی ــا وزن و ه ب
گیري شـده مشـاهده نشـد بـه نظـر مـی رسـد زنـدگی         اندازه

کـاهش خطـر   ) نـه رژیم مناسب و مداخلـه ورزش روزا (مطلوب
معنی داري را علی رغم کاهش وزن بسیار کـم پیشـنهاد مـی    

با توجه به مشکلات مطالعـات انسـانی در رعایـت برنامـه     . کند
رژیم غذایی و نیز خطر بـالقوه تغییـر و یـا اخـتلال در تعـادل      
ــا اســتفاده از برنامــه   هموســتاتیک، انجــام مطالعــات جــامع ب

هی مـی توانـد مفیـد    رژیمهاي مختلف در حیوانـات آزمایشـگا  
.باشد

دهد برنامه فعالیت ورزشی، برنامـه  نتایج این مطالعه نشان می
CRPدار ترکیبی رژیم غذایی و تمرین،  باعث کـاهش معنـی  

در مجموع، نتـایج پـژوهش حاضـر بـا     .  زنان چاق شده است 
بعضی از نتایج پژوهشهاي فوق همخـوانی داشـته و بـا بعضـی     

تـوان عـدم اسـتفاده از    ین امر را مـی علت ا. دیگر مغایرت دارد
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گروه کنترل، غیـر تصـادفی بـودن روشـهاي انجـام پـژوهش،       
بـراي مثـال،   (ها و روشهاي تمرینـی گونـاگون  استفاده از طرح

ــا اســتفاده از   ــوأم تمرینــات هــوازي و مقــاومتی و ی کــاربرد ت
هـاي بیمـار و یـا    ، استفاده از آزمـودنی )هاي کاهش وزنبرنامه

از آنجا که . ها از نظر سن وجنس دانستدنیعدم همگنی آزمو
تهابی و مقدار الهايشاخصپایهمقادیربینمثبتیقويۀرابط

ــه     ــادیر پای ــودن مق ــالا ب ــابراین ب ــود دارد، بن ــاهش آن وج ک
هاي التهابی در پژوهش حاضر ممکن است بـا کـاهش   شاخص

ها در اثر تمرینـات هـوازي و مداخلـه    دار در این شاخصمعنی
در مجمـوع بایـد   . ایی و تمرینات هوازي مرتبط باشـد ذغرزیم 

اذعان داشت با توجه به نتیجه پژوهش حاضر مبنی بر کـاهش  
و فیبرینوژن ناشی از تمرینات هوازي مداخلـه  CRPدار معنی

رزیم عذایی و تمرینات هوازي، سازوکارهاي احتمـالی کـاهش   
و فیبرینـوژن بـدین شـرح    CRPهاي التهابی به ویژه شاخص

از آنجــا کــه بافــت چربــی یکــی از نقــاط مهــم ترشــح . تاســ
ــه شــمار مــیهــاي التهــابی و ســایتوکینشــاخص رودهــا ب

)Mazurek,2003وPradhan,2001رZoppini,2006( ،
بنابراین کاهش چربی بدن و افزایش لیپـولیز در اثـر تمرینـات    

توانــد مــی) بــا تحریـک لیپــاز حسـاس بــه هورمـون   (ورزشـی  
در . یابـد سازوکاري باشد کـه توسـط آن التهـاب کـاهش مـی     

پژوهش حاضر مشخص شد درصد چربی بـدن بعـد از تمـرین    
ــات      ــی، مطالع ــت، از طرف ــی داري یاف ــاهش معن ــوازي ک ه

ن دادنــد، رابطــه بــین فعالیــت جســمانی و اپیــدمیولوژي نشــا
ــی      ــاقی م ــتقل از چ ــاب مس ــا الته ــدنی ب ــادگی ب ــدآم باش

)Albert,2002وChurch,2002 .(   ــان ــن امک ــابراین، ای بن
توانند سبب آثار ضد وجود دارد که سازوکارهاي دیگري نیز می

.التهابی همراه با فعالیت ورزشی شوند
دارند که توسـط  در حال حاضر، چندین سازوکار بالقوه وجود

. تواند تنظیم التهاب را تغییر دهدآنها، تمرین طولانی مدت می
تواند با کـاهش  اولین سازو کار این است که تمرین ورزشی می

پرفشـار خـونی، دیابـت،    (عوامل اختلال در عملکرد انـدوتلیال 
بـه بهبـود   ) ، رادیکالهـاي آزاد LDL-cغلظت هموسیستئین، 

د و همچنــین تمــرین ورزشــی عملکــرد انــدوتلیال منجــر شــو
تواند با افزایش ترشح نیتریک اکساید عملکرد انـدوتلیال را  می

بنابراین با بهبود عملکرد اندوتلیال التهاب کاهش . بهبود بخشد
، و در کــل )Romano,1997وSvendsen,1996(یابــدمـی 

تمرین ورزشی به پیشگیري از آسیب اندوتلیال و التهاب کمک 
از دیگــر ). Berliner,1998وWitztun,1997(کنــدبیشــتري مــی

توانـد بـا   سازوکارها این است که تمرین ورزشی همچنین مـی 
افزایش سنتز پروتئین و تولیـد و رهـایش میـوکین منجـر بـه      

هــــا در بافـــــت  کــــاهش بیــــان ژنـــــی ســــایتوکین   
ــه)Gielen,2003(عضــلانی ــا کــاهش وهل ــا ب ــه ، ی هــاي روزان

هاي پـیش  کینیک تحریک کننده بیان ژنی سایتو(هایپوکسی

از طریـق تقویـت   ) التهابی بـه واسـطه تولیـد رادیکالهـاي آزاد    
هـاي پـیش التهـابی از    سیستم قلبی عروقی، تولید سـایتوکین 

). Sharman,2004(اي را کـاهش دهــد سـلولهاي تـک هســته  
ها از همچنین با افزایش تحریک سمپاتیکی، رهایش سایتوکین

ده شـده اسـت کـه    یابد و نشـان دا بافت چربی نیز افزایش می
ــمپاتیکی    ــک سـ ــاهش تحریـ ــث کـ ــی باعـ ــت ورزشـ فعالیـ

بـه طـور خلاصـه، ایـن احتمـال      ).  Sharman,2004(شودمی
وجود دارد که تمرین ورزشی به طور مستقیم با کاهش تولیـد  

اي و هاي تک هستهها از بافت چربی، عضله و سلولسایتوکین
د به طور غیر مسـتقیم بـا افـزایش حساسـیت انسـولین، بهبـو      

.عملکرد اندوتلیال و کاهش وزن، التهاب را کاهش دهد
نتیجه گیري نهایی

نتایج پژوهش نشان داد رژیم غذایی به ویژه تمرینات هوازي و 
هاي مداخله رژیم غذایی و فعالیت هوازي سبب کاهش شاخص

گردد و هر یـک  التهابی در زنان میانسال داراي اضافه وزن  می
. هاي التهابی دارنـد در کاهش شاخصاز دو روشهاآثار مشابهی 

هاي التهابی با اینگونه توان گفت، کاهش شاخصدر نهایت می
از برنامه ها ممکن است به کاهش خطر حوادث قلبـی عروقـی   
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