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Abstract 
Background: The cardio-vascular diseases have an inflammatory background and systemic inflammation has 

the key role in the development of atherosclerosis and this factor may specially increase cardiovascular problems in 

overweight and obese people. The aim of this study was compares the effects of ten weeks High Intensity Interval 

(HIIT) training and moderate intensity aerobic training (MIAT) on some cardiovascular risk factors in overweight 

inactive men.  

Methods: Nineteen overweight men (with an average age of 24.12 ± 1.42 and body mass index 27.27 ± 0.94 kg / 

m2) voluntarily participated in this study and were randomly divided to 2 Groups: Group A (HIIT) and Group B 

(MIAT). Subjects performed training programs for 10 weeks, 3 sessions per week. The levels of C-reactive protein 

and lipid profile were measured before and after 10 weeks of training programs. For statistical data analysis, 

independent and paired t tests were used and considered significant at a p≤0.05. 

Results: After 12 weeks of High Intensity Interval training, levels of cholesterol (P=0.001), LDL (P=0.002) and 

CRP (P=0.001) were significantly reduced and HDL level increased significantly (P=0.001), In MIAT training 

group, only a significant reduction in cholesterol was found (P=0.006). 

Conclusion: The ten weeks HIIT training can cause favorable changes in body fat percentage, lipid profile and 

CRP level in overweight students. 
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 مقاله پژوهشی
 

هفته تمرین تناوبی با شدت زیاد و هوازی با شدت متوسط بر سطوح پروتئین  41مقایسه تاثیر 
 رخ چربی در مردان جوان دارای اضافه وزن  و نیم Cواکنشگر 
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 22/8/1338انتشار برخط:      22/4/1331پذیرش:      23/2/1331دریافت: 

 ـدرمانی تبریز.   15-2(:5)41؛ 1338 دیو  آذرمجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
 

 چکیده 
اي التهابي دارد و التهاب عمومي نقش محوري در پيشرفت آترواسكلروز به ویژه در افراد داراي اضافه وزن  عروقي زمينه-هاي قلبي گسترش بيماري :زمینه

هاي  صبرخي شاخكند. هدف از تحقيق حاضر مقایسه تاثير ده هفته فعاليت ورزشي تناوبي با شدت بالا و هوازي با شدت متوسط بر روي  و چاق ایفا مي
 . عروقي در مردان غيرفعال داراي اضافه وزن بود-خطرزاي قلبي

كيلوگرم بر متر مربع( به صورت  42/42±42/0سال و شاخص توده بدني  84/42±24/8مرد داراي اضافه وزن )با ميانگين سني 81تعداد  :کار روش
نفر( تقسيم شدند.  4نفر( و تمرین هوازي با شدت متوسط ) 4ي با شدت بالا )داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت و به طور تصادفي به دو گروه تمرین تناوب

رخ ليپيدي قبل و بعد از برنامه تمریني  و نيم Cاي سه جلسه در برنامه تمریني شركت كردند. سطوح پروتئين واكنشگر هفته و هفته 80به مدت  ها آزمودني
 .استفاده شد  ≥50/5Pداري  مستقل در سطح معني tهمبسته و  tهاي آماري  ها از آزمون گيري شد. جهت تجزیه و تحليل داده اندازه

كاهش  C (008/0=P) و پروتئين واكنشگر LDL( 004/0=P)، (P=008/0)هفته در گروه تمرین تناوبي با شدت بالا سطوح كلسترول  80پس از  ها: یافته
. در گروه تمرین هوازي با شدت متوسط پس از ده هفته تمرین تنها (P=008/0)داري یافت  افزایش معني HDLداري یافت. همچنين در این گروه  معني

 .(P=00۰/0)داري نشان داد  كلسترول كاهش معني
رخ ليپيدي و  اي در تركيب بدن، نيم نتایج حاصل از تحقيق حاضر به نشان داد ده هفته فعاليت ورزشي تناوبي با شدت بالا تغييرات برجسته گیری: نتیجه

 .آورد در دانشجویان داراي اضافه وزن به وجود مي Cپروتئين واكنشگر 
 

 Cپروتئين واكنشگر رخ ليپيدي، اضافه وزن، ، نيمشدید تمرین تناوبي: ها واژه کلید
 

هفته تمرین تناوبي با شدت زیاد و هوازي با شدت متوسط بر سطوح پروتئين واكنشگر  80مقایسه تاثير  .جعفرلو م كوهيان م، سياه ب، تركماني ابراهيمينحوه استناد به این مقاله: 
C 85-2(:5)28؛ 8341مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبریز.  .رخ چربي در مردان جوان داراي اضافه وزن و نيم 
 
 
 
 

 محفوظ است.  انحق تأليف براي مؤلف
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 منتشر شده كه طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتي مجاز است كه به اثر اصلي به نحو مقتضي استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه 
ي زندگي امروزي، بروز  هاي نامطلوب شيوهدیكي از پيام

هاي مزمن و مرگ و  ساز بسياري از بيماري چاقي است كه زمينه
باشد. عوامل مختلفي در ابتلا به اضافـه وزن و چاقي نقش  مير مي

نامناسب توان به پایين بودن سطح فعاليت بدني، تغذیه  دارند كه مي
ش اضافـه وزن و چ .(8) و عوامل رواني اشاره كرد ا افزایـ اقـي، بـ

ر قلـب، سـكته مغــزي، پرفشــاري خــون،  خطـر بيمـاري كرونـ
ـت نــوع دو و بعضــي از ســرطان اي خــاص ارتبــاط ه دیابـ

ـه  Body Index) طــوري كــه شــاخص تــوده بدنــي دارد بـ

Mass)  ع، موجـب افزایش  45بيشـتر از ر متـر مربـ كيلوگـرم بـ
ه انسـولين، افزایـش بيـش از حـد انسـولين در خـون  مقاومـت بـ
ـت تــا  ـه افزایــش خطــر دیابـ و پرقنــدي خــون شــده و بـ

ـر در زنــان و  ۰0بيــش از  ـر در مــردان منجــر  24برابـ برابـ
تواند با فاكتورهاي خطرزاي  دیگر چاقي مي از سوي .(4) شود مي

گليسيرید خون  سطوح كلسترول ليپيدي بالا و تري دیگري همچون
گزارش شده است كه به ازاي هر یك  .(3) دبالا در ارتباط باش

هاي  بدني، خطر وقوع بيماري واحد افزایش در شاخص توده
% افزایش و در مقابل، با افزایش فعاليت جسماني 1عروقي -قلبي
)مقدار انرژي هزینه شده هنگام استراحت كامل  ميزان یك متبه 

بدني اغلب به هاي  فعاليتت باشد. شد نسبت به وزن بدن مي
ليتر  ميلي 5/3شود. یك مت برابر با  صورت واحد مت بيان مي

اكسيژن مصرف شده به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در هر دقيقه 
 یابد كاهش مي 8% 1عروقي -اي قلبيه احتمال بروز بيماري است(

هاي التهابي از مهمترین  ي و شاخصرخ ليپيد اختلالات نيم. (2)
عروقي -هاي قلبي كه موجب بروز بيماريهستند  عوامل خطرزا

اي التهابي دارد و  عروقي زمينه-هاي قلبي گسترش بيماريد. نشو مي
)سيستميك(، نقش محوري در توسعه و پيشرفت  التهاب عمومي

هاي التهابي  برخي از این شاخص .(5) كند آترواسكلروز ایفا مي
پروتئين و  ۰عبارتند از: فيبرینوژن، هاپتوگلوبين، اینترلوكين 

ترین  ترین و قوي حساس C پروتئين واكنشگر .C (CRP)واكنشگر
عروقي -هاي قلبي شاخص التهابي و پيشگویي كنندة بروز بيماري

مشخص  يهاي عروق كرونرِ معرفي شده كه ارتباط آن با بيماري
شده است و در هنگام پاسخ به آسيب، استرس و بيماري افزایش 

 پروتئين واكنشي برخي مطالعات ارتباط معكوس ميان .(۰) یابد مي
C (2) اند كردهرا گزارش  و تمرینات بدني و آمادگي جسماني فرد .

هاي اخير ارتباط ميان التهاب و آترواسكلروزیس طي  در سال
بر اساس اغلب  .(1) شده است نشان دادهتحقيقات بسياري 

اي التهابي دارد  عروقي زمينه-هاي قلبي ها گسترش بيماري گزارش
و التهاب عمومي، نقش محوري در توسعه و پيشرفت 

لذا با  .(4) كند ري قلبي، دیابت و سرطان ایفا ميآترواسكلروز، بيما
انواع  هاي التهابي و شيوع توجه به ارتباط قویي كه بين شاخص

عروقي دیده شده، به نظر -قلبي هاي بيماريها به خصوص  بيماري

هاي التهابي شود،  رسد هر عاملي كه باعث كاهش شاخص مي
این در  .(80) عروقي را كاهش دهد-تواند احتمال حوادث قلبي مي

امروزه آثار مثبت تمرین و فعاليت بدني براي حالي است كه 
عروقي به درستي ثابت -پيشگيري اوليه و ثانویه بيماري هاي قلبي

بنابراین فعاليت بدني احتمالا از طریق كاهش شده است. 
تواند باعث  بي، انعقادي، چربي بدن و چاقي ميهاي التها شاخص

كاهش مرگ عروقي افراد و در نتيجه -كاهش عوامل خطرزاي قلبي
یكي از سوالاتي كه همواره ذهن . (88) و مير در این افراد گردد

محققان را به خود مشغول كرده است تاثير نوع، مدت و شدت 
باشد و اینكه  ميروقي ع -كاهش عوامل خطرزاي قلبيتمرین بر 

تواند تاثير مثبتي بر كاهش  تمرین با چه شدتي و در چه مدت مي
د  بگذارد؟عروقي -هاي قلبي بيماريوزن و  ا وجـود فوایـ بـ

ســلامتي بالقــوه زیــاد تمریــن اســتقامتي، بســياري از 
ـه عنــوان  ـه علــت نداشــتن زمــان كافــي بـ بزرگســالان بـ

كننــد. از  مانــع مهــم، در ایــن تمرینــات شــركت نميیــك 
 دقیقه( 06<) طــرف دیگــر مطالعات بر روي تمرینات كوتاه مدت

-و با شدت متوسط هيچگونه تاثيري بر عوامل خطرزاي قلبي
 اند مشاهده نكردهفعال  در زنان غير Cعروقي و پروتئين واكنشي 

 انــد كــه تمرینــات بسـياري از محققـان پيشـنهاد كرده. (84)
با شدت متوسط با شدت بالا در مقایسه با تمرین تداومي  تناوبي

سوزاند و اكسيداسيون چربي را پس از فعاليت  را ميكالري بيشتري 
دهد و همچنين هزینه انرژي آن بيشتر از فعاليت  بيشتر افزایش مي

با این حال، در . (83) )در حالت پایدار( است ورزشي یكنواخت
هفته  84و همكاران به بررسي مقایسه اثر  Keating پژوهشي

رخ  تمرین اینتروال با شدت زیاد و تمرین تداومي سنتي بر نيم
گزارش و  ليپيدي و توزیع چربي افراد داراي اضافه وزن پرداختند

كردند كه تمرین اینتروال با شدت بالا تنها به لحاظ زماني نسبت به 
اي  هفته 84است، اما پس از مداخله تمرین تداومي داراي مزیت 

تحقيقات . (82) تنها بهبودهایي در تمرین هوازي سنتي مشاهده شد
ازي با و تمرین هو با شدت بالا بسيار كمي تاثير تمرین تناوبي

خطرزاي اي التهابي و عوامل ه شدت متوسط را بر روي شاخص
انجام  رسد به نظر مي اند و قي را مورد بررسي قرار دادهعرو-قلبي

تحقيقات بيشتري در مورد تعامل سازگاري با شدت فعاليت 
بنابراین هدف از تحقيق حاضر . (85) ورزشي مورد نياز است

تمرین تناوبي با شدت بالا و تمرین هواي با تاثير ده هفته  مقایسه
عوامل و برخي  Cشدت متوسط بر سطوح پروتئين واكنشي 

 عروقي در مردان جوان داراي اضافه وزن بود. -خطرزاي قلبي
 

  کارروش
 آزمون و تجربي و با طرح پيش پژوهش حاضر از نوع نيمه

جامعه  انجام شد. 8345-4۰كه در سال تحصيلي  آزمون بود پس
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ضافه وزن اداراي دانشجویان مرد  كليه تحقيق حاضر راآماري 
بدین تشكيل دادند. سال  42تا  44دانشگاه اروميه، با دامنه سني 

طي فراخوان به  هداراي اضافه وزن كدانشجوي  25ان ترتيب از مي
 81تعداد  عمل آمده به صورت داوطلبانه اعلام آمادگي كرده بودند

به گرها انتخاب و  از ميان افراد واجد شرایط توسط آزموننفر 
با شدت بالا كم حجم تمرین تناوبي به دو گروه  تصادفيصورت 

شدند. نفر( تقسيم  4) تمرین هوازي با شدت متوسطو  (نفر 4)
نامه  پروتكل ورزشي فرم رضایتها قبل از شروع  تمام آزمودني

ورود به تحقيق حاضر نداشتن  معيارهايرا تكميل كردند.  آگاهانه
از جمله دیابت، سرطان، بيماري )هاي خاص  سابقه و ابتلا به بيماي

 42-44قرار گرفتن در دامنه سني عروقي و ریوي(، -هاي قلبي
  ،طي دو سال قبل تحقيق فعاليت بدني منظمنداشتن سابقه  ،سال

عدم استفاده از هورمون درماني و   عدم مصرف دخانيات،
برخورداري از آمادگي جسماني لازم جهت شروع برنامه تمریني 

نامه سابقه پزشكي مورد  بود كه این موارد با استفاده از پرسش
لت ناشتا و گيري وزن همـه افـراد در حا اندازهارزیابي قرار گرفتند. 

فـاده از ترازوي دیجيتالي  ا اسـتـ ساخت كشور  183مدل  Secaبـ
اس  8/0آلمان با دقت  كيلوگرم در حالت بدون كفش و با لبـ

لاً براي هر دو گروه تهيه شده بود، انجام  ورزشـي یكسان كه قـبـ
ر حسب سانتيشد. اندازه ا اسـتفاده از متر  گيري قد بـ متر و بـ
ل نواري غيـر جـــاع با دقت  قابـ  متر و بين ساعات سانتي 8/0ارتـ

گيري وزن( بدون كفش  صبح )همزمان با اندازه 80: 00 الي 1: 00
و جوراب در حالي كه پشت به دیوار صاف ایستاده و پاشنه پا، 
باسن، كتف ها و پشت سر با دیــوار تمـاس داشـتند، صورت 

استاندارد یاگامي سنج  با استفاده از چربيبدن درصد چربي گرفـت. 
ضربان قلب استراحت و فعاليت توسط دستگاه  و ()ساخت ژاپن

همچنين  گيري شد. اندازه (ساخت كشور سوئد)سنج پولار  ضربان
گزارشي جهت  نامه ثبت سه روزه مواد غذایي و خود از پرسش

 .ها استفاده گردید ارزیابي بهتر شرایط و وضعيت غذایي آزمودني
و  هفته 80به مدت گر  با نظارت آزموندو گروه  هر يها آزمودني

سه جلسه در هفته )روزهاي شنبه، دوشنبه، چهارشنبه( در 
هاي تمریني تناوبي با شدت بالا و تمرین هوازي با شدت  برنامه

شركت كردند. تمرینات هر جلسه شامل سه قسمت گرم  متوسط
از  كردن، مرحله اصلي و و سرد كردن بود. در مرحله گرم كردن

دقيقه استفاده شد. سپس هر  80حركات كششي و نرمشي به مدت 
هاي زیر انجام  هیك از گروه تمرینات اختصاصي خود مطابق برنام

ها در چهار  برنامه گروه تمرین با شدت متوسط: آزمودنيدادند. 
درصد اوج ضربان قلب  50-20اي با شدت  دقيقه 80نوبت 

ن مراحل تمرین استراحت تمرینات دو انجام دادند. همچنين بي
و مرحله  درصد اوج ضربان قلب صورت گرفت 25فعال با شدت 

دقيقه كه به صورت اختياري انجام گرفت.  80سرد كردن هم شامل 
تناوب  پنج ها آزمودنيهر یك از  برنامه گروه تمرین با شدت بالا:

 .انجام دادنددرصد اوج ضربان قلب  15-45اي را با شدت  دقيقه 2
 20-50ها استراحت فعال با شدت  تناوبا بين ه يآزمودن همچنين

لازم به ذكر است تمرینات درصد اوج ضربان قلب انجام دادند. 
تا زمان رسيده و درصد اوج ضربان قلب شروع  15ابتدا با شدت 

درصد به اوج  5هر سه هفته درصد اوج ضربان قلب،  45به 
پروتئين  بررسي سطوحبه منظور . (85) ضربان قلب اضافه شد

سرم  HDL و LDL، ليسيریدگ تري ،، كلسترولC واكنشي
ساعت قبل از اولين جلسه  42 سي سي 5هاي خوني به مقدار  نمونه

ساعت پس از آخرین جلسه تمریني )جهت  21و  تمریني
 پيشگيري از تاثير التهاب حاد ناشي از فعاليت بدني شدید بر سطح

ساعت  84و ليپيدهاي خون( پس از   Cپروتئين واكنشيسرمي 
براي ناشتایي از ورید بازویي دست چپ هر آزمودني گرفته شد. 

 از روش الایزا، كيت شركت Cپروتئين واكنشي اندازه گيري 
Diagnostics Biochem ,Ontario  ساخت كشور كانادا، با(

درصد استفاده  4/۰و با ضریب تغيير دروني  ng/ml 80حساسيت 
كلسترول با روش نورسنجي آنزیمي )شركت پارس  همچنينشد. 

متري )شركت  گليسرید با روش آنزیمي كالري تري(، آزمون، ایران
نيز با روش آنزیمي  HDL و LDL ،(پارس آزمون، ایران

متري )كيت تجاري راندوكس، شركت كانتي آنتریم  كالري
 هاي حاصل با استفاده از هداد انگلستان( مورد سنجش قرار گرفتند.

 جهتمورد آناليز آماري قرار گرفت.  48ویرایش  SPSSافزار  نرم
براي  ،ویلك از آزمون آماري شاپيرو ها بررسي نرمال بودن داده

و براي مقایسه  همبسته tآزمون گروهي از  بررسي تغييرات درون
داري  در سطح معنيمستقل  t ميانگين دو گروه از آزمون آماري

05/0 >p استفاده گردید. 
 

 ها یافته
ها در دو گروه تمرین  اطلاعات توصيفي آزمودني 8در جدول 

 t است. نتایج حاصل از آزمون آماري و كنترل مشخص شده
گيري شده در دو  هاي اندازه مستقل نشان داد هيچ كدام شاخص

بر  .(<60/6p) داري با هم نداشتند گروه در حالت پایه اختلاف معني
هفته  80وابسته پس از  tاساس نتایج به دست آمده از آزمون 
در گروه تمرین تناوبي  C مداخله تمریني ميزان پروتئين واكنشگر

این  در حالي كه( P=004/0) داري یافت كاهش معني با شدت بالا
با شدت متوسط از لحاظ آماري  كاهش در گروه تمرین هوازي

در گروه تمرین تناوبي  چنين هم (.8)نمودار  (<60/6P) ار نبودد معني
 LDL (008/0=P، )(P=008/0) كلسترولمقادیر  با شدت بالا
در  و ري یافتنددا افزایش معني HDL(P=008/0دار و ) كاهش معني

( P=00۰/0) كلسترولفقط تمرین هوازي با شدت متوسط گروه 
  (.4)جدول یافت ارد كاهش معني
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 انحراف معيار( ±ميانگينها قبل و بعد از برنامه ورزشي ) هاي بدني و فيزیولوژیكي آزمودني ویژگي :1جدول 

 متغییر گروه بالا گروه تمرین شدت  کم گروه تمرین شدت 
P آزمون آزمون                  پس پیش P آزمون آزمون          پس پیش 
 سن)سال( 20/8±32/42   25/8±12/43  

 (cmقد) 22/2±22/823   25/۰±02/825  

 (kgوزن ) 3۰/5±25/14 42/2±84/21 008/0 80/2±25/13 34/۰±۰4/14 042/0

0۰0/0 4۰/0±28/4۰ 11/0±02/42 008/0 43/8±4۰/45 44/0±22/42 BMI(kg/m2) 

 چربی)%( 11/0±00/41 43/0±۰4/45 008/0 23/8±55/42 30/8±40/4۰ 034/0
 

  زوجي tمستقل و  tهفته فعاليت ورزشي در دو گروه با استفاده از آزمون  80مقایسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابسته قبل و بعد از فعاليت . 2جدول
 داری سطح معنی آزمون پس         آزمون پیش        گروه تمرین        متغیر

p 
 008/0 50/854±40/35 84/483±24/25 با شدت بالا تناوبی (mg/dlکلسترول )

 00۰/0 50/8۰4±5۰/45 45/844±52/24 هوازی با شدت متوسط

  p ۰38/0 538/0سطح معنی داری 

 0۰5/0 ۰4/831±2۰/38 84/8۰3±22/21 تناوبی با شدت بالا (mg/dlگلیسیرید ) تری

 3۰2/0 84/834±20/44 50/831±18/34 هوازی با شدت متوسط

  p 415/0 ۰28/0سطح معنی داری 
HDL (mg/dl) 008/0 ۰4/2۰±08/1 25/34±02/88 تناوبی با شدت بالا 

 042/0 ۰4/31±03/4 45/35±55/83 هوازی با شدت متوسط

  p ۰44/0 014/0سطح معنی داری 

LDL (mg/dl) 008/0 25/45±21/44 ۰4/832±۰3/41 تناوبی با شدت بالا 

 801/0 25/801±8۰/82 45/840±23/34 متوسطهوازی با شدت 

  p 3۰۰/0 2۰0/0سطح معنی داری 
CRP 004/0 51/4±22/0 12/3±33/8 تناوبی با شدت بالا 

 224/0 4/4±3۰/8 80/3±11/8 هوازی با شدت متوسط

  p 3۰0/0 524/0سطح معنی داری 
 
 

 
 خطاي استاندارد(±پيش و پس از مداخله ورزشي )ميانگين cسطوح پروتئين واكنشگر  :1نمودار شماره 

 آزمون دار با پيش تفاوت معني *
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6

 هوازي با شدت متوسط تناوبي با شدت زیاد 
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 حالت پایه 
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بحث
پس از  Cنشان داد سطح پروتئين واكنشي نتایج تحقيق حاضر 

در  .داري یافت هفته تمرین تناوبي با شدت بالا كاهش معني ده
با شدت متوسط از حالي كه این كاهش در گروه تمرین هوازي 

و  Bahramدر این ارتباط اخيراً  دار نبود. لحاظ آماري معني
اوبي با شدت بالا باعث هفته تمرین تن 84همكاران گزارش كردند 

، شاخص توده وزن، پلاسما  Cپروتئين واكنشيدار  كاهش معني
. (8۰) داراي اضافه وزن شد دانشجویاندر  بدن و درصد چربي
Hübner-Woźniak  كه تمرینات با  گزارش كردنداران كهمو

 پروتئين واكنشيدار سطوح  يكاهش معن شدت بالا و سرعتي باعث
C (82) شدهاي جوان  آزمودني و هموسيستئين در .Martin  و

گزارش كردند تمرینات هوازي تناوبي در تحقيق خود  همكاران
پروتئين درصدي  58و 80به ترتيب باعث كاهش اي  هفته 34و  8۰

پروتئين اظهار نمودند كاهش غلظت همچنين ها  . آنشد C واكنشي
 .(81) بودهمراه قدرت و كاهش چربي بدن  افزایشبا  C واكنشي

 كسر بالا موجب شدت با تناوبي رسد كه تمرینات نظر ميبه 
 اوليه دقایق در را فسفاژن سيستم به اتكا و شدهبيشتر  اكسيژن
بيشتر در توده  با كاهشو به طور مستقيم  دهد مي كاهش تمرین

( در چربي، عضله، Citokineها ) كاهش توليد سيتوكينچربي، 
زایش حساسيت مستقيم با اف اي و به طور غير هاي تك هسته سلول

عملكرد آندوتليال و  دهد كه باعث بهبود به انسولين انجام مي
به  ۰-و اینترلوكين TNF-α شواهد،بر اساس شود.  كاهش وزن مي

ت چربي، بویژه چربي احشایي رها مقدار قابل توجهي از باف
ها از بافت چربي از راه تحریك سمپاتيكي  وند. رهایي آنش يم

جا كه فعاليت بدني منظم سبب تنظيم  یابد و از آن افزایش مي
 كاهش ترشحشود، احتمال دارد به  كاهشي تحریك سمپاتيكي مي

TNF-α و كاهش ) ۰-)یعني تحریك كننده قوي توليد اینترلوكين
پروتئين  كننده قوي توليد )یعني كاهش تحریك ۰-اینترلوكين

با  از طرفي در گروه تمرین هوازي .(84) شود منجر (C واكنشي
هفته تمرین هوازي با شدت متوسط باعث  ده شدت متوسط

شد اما این كاهش از لحاظ  Cپروتئين واكنشيكاهش سطوح 
هاي حاصل از تحقيق حاضر  دار نبود. مطابق با یافته آماري معني
Nayebifar  و همكاران گزارش كردند هشت هفته تمرین هوازي

 Cداري در سطوح پروتئين واكنشي با شدت متوسط تغيير معني
و همكاران نيز در  Jeffrey .(40) دچار اضافه وزن ایجاد نكرد افراد

هفته تمرین هوازي تاثيري بر  1تحقيق خود به این نتيجه رسيدند 
در توجيه این نتایج، كافي ها  ندارد. آن C پروتئين واكنشيميزان 

برخي از تحقيقات  از طرفي. (48) نبودن مدت تمرین را ذكر كردند
را بعد از تمرینات ورزشي  كاهش درصد چربي و كاهش وزن

نوع  .(44) دانند ضروري مي C پروتئين واكنشيبراي بهبود سطوح 
هاي التهابي  نيز در كاهش شاخص فعاليت ورزشيو شدت 

س و همكاران نيكلاتواند عامل مهمي باشد. در این ارتباط  مي

هاي  اي ورزشي مقاومتي نسبت به فعاليته گزارش كردند فعاليت
دارد. در  C پروتئين واكنشيتري در كاهش  هوازي اثر مطلوب

به  Cپروتئين واكنشي كارهاي مؤثر بر سازگاري و سازحالت كلي 
تركيب  همچون. عواملي باشد يهاي بدني، بسيار زیاد م فعاليت

بدن و كاهش وزن، استروژن، مصرف دخانيات، سالمندي، جنس، 
ها  تأثيرات غذایي هر كدام از آنتكرار، مدت و شدت تمرین، 

 سازوكارهایي هستند كه به سهم خود اثراتي در پاسخ تمرین به
دارند كه در مطالعه حاضر سعي بر آن شد  C پروتئين واكنشي

ه جنس، استروژن، تكرار، مدت و شدت بعضي عوامل از جمل
یدگاه از این دشواهد موجود از طرفي  .(40) تمرین كنترل شوند

ر هاي التهابي بيشت كنند كه هر قدر مقادیر پایه شاخص حمایت مي
. (43) ها بيشتر خواهد بود باشد، تاثير تمرین بر این شاخص

دار این شاخص در گروه  دلایل عدم كاهش معنيبنابراین یكي از 
پروتئين  تواند سطح اوليه كمتر ميبا شدت متوسط تمرین هوازي 

آزمون  طور كه مقایسه پيش در این گروه باشد. البته همان C واكنشي
دهد این اختلاف از لحاظ آماري  این شاخص در دو گروه نشان مي

مقادیر كلسترول، همچنين در تحقيق حاضر  دار نبوده است. معني
LDL  و دار  كاهش معنيدر گروه تمرین تناوبي با شدت بالاHDL 

و  Nayebifarهاي  با یافته این تغييرات كه داري یافتند افزایش معني
هاي حاصل از  مطابق با یافته .(40) باشد راستا مي همكاران هم

و همكاران گزارش كردند هشت هفته  Taravatiپژوهش حاضر، 
رخ  تناوبي با شدت بالا باعت ایجاد تغييرات مطلوبي در نيمتمرین 

و  Nikroo. (42) وزن و چاق شدليپيدي افراد داراي اضافه 
همكاران در پژوهشي نشان دادند یك دوره تمرین تناوبي نسبت 

هاي موثرتري بر نمایه توده بدني  ت هوازي تداومي پاسخبه تمرینا
هاي  تغييرات ليپوپروتئين در مورد .(45) و درصد چربي بدني دارد

دهد فعاليت  برخي تحقيقات نشان مي هاي خون با ورزش، یافته
ليپاز و  بدني باعث افزایش فعاليت آنزیم ليپوپروتئين

شود. كه این دو آنزیم كاهش  ترافسفراز مي آسيل كلسترول لستين
LDLگليسيرید و كلسترول و افزایش  ، تريHDL  را سبب

 VLDLليپاز، كاتابوليسم  شوند. از سوي دیگر آنزیم ليپوپروتئين مي
. از طرفي (4۰) دهد بعد از فعاليت ورزشي را افزایش مي LDLو 

سطوح فقط متوسط  در گروه تمرین هوازي با شدتدیگر 
تغييرات در سایر داري نشان دادند. هرچند  كاهش معنيكلسترول 

گيري شده قابل توجه بود ولي این تغييرات از  متغيرهاي اندازه
و  Abdolmalekiدر این ارتباط  دار نبودند. لحاظ آماري معني

 84پس از  LDLكلسترول و  مقادیر سرميهمكاران گزارش كردند 
. (3) داري نشان دادند هفته تمرین تداومي سنتي كاهش معني

نوع تمرین تناوبي و تداومي،  4چنين گزارش شده است از ميان  هم
در بيماران مبتلا به  HDLتنها تمرین تناوبي موجب افزایش مقادیر 

شدت  پژوهشگران معتقد هستند كه. (42) نارسایي قلبي شد
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 HDLو  LDL فعاليت بدني از مهمترین عوامل تأثيرگذار بر سطوح
 و LDLدار  این یكي از دلایل عدم كاهش معني. بنابر(41) باشد مي

HDL تواند به دليل  در گروه تمرین هوازي با شدت متوسط مي
در حالت كلي نگاهي جامع به نوع تمرین باشد.  كم این تشد

رخ  تحقيقات صورت گرفته در زمينه تاثير فعاليت ورزشي بر نيم
با بررسي  توان مشخص ساخت: اولاً ليپيدي چندین نكته مهم را مي

شود مدت  تحقيقات صورت گرفته در این زمينه مشخص مي
. به طوري تواند عامل مهمي باشد در این زمينه مي تمرینات هوازي

 هاي تمریني طولاني مدت گذاري تمریناتي كه از برنامه كه اثر
اتي است كه از قاند بيشتر از تحقي هفته( استفاده كرده 84)بيشتر از 

اري از ياند. ثانياً، در بس هاي تمریني با مدت كم استفاده كرده برنامه
تحقيقات گزارش شده است فعاليت بدني بدون كاهش وزن نيز 

 .(44) رخ ليپيدي خون شود تاثير مطلوب بر نيمممكن است باعث 
تمرین گذاري  براي تاثير برخي محققين هم معتقدند كاهش وزن

 )وزن چربي بدن( هاي خون مهم است ولي كاهش وزن بر چربي
. ثالثاً، (84) باشد هاي پلاسما نمي ت در ليپوپروتئينلازمه تغييرا

رخ ليپيدي افرادي كه سطح طبيعي و نرمال  هاي بدني بر نيم فعاليت
با  .(30) ها را دارند تاثير زیادي نخواهد داشت از این شاخص

پيشينه پژوهشي موجود، به  هاي پژوهش حاضر و توجه به یافته
 مدت تمرین طولانيه رسد كه با به كارگيري یك دور نظر مي

شناسي مناسب بتوان  با روش حجم با شدت بالا تناوبي كم
اي را با تمرین تداومي سنتي در بهبود  هاي قابل مقایسه سودمندي

مردان جوان در  C پروتئين واكنشيو مقادیر سرمي رخ ليپيدي  نيم
و محدود بودن  ها آزمودنيكم  داز طرفي تعدا. چاق به دست آورد

وقت  عدم دسترسي تمام، سال 42تا  44به مردان با دامنه سني 
عدم بررسي و  ها آن تغذیهكامل  كنترل ،ها محققين به آزمودني

گذار بر نتيجه تحقيق همچون استعمال  برخي از عوامل تاثير
فاكتورهــاي خونــي كــه نشــان دهنــده عدم بررسي دخانيات، 

هاي تحقيق  از محدودیتافزایــش اكسيداسيون چربي هستند 

لذا  ؛گذار باشند توانند بر نتایج حاصل تاثير باشند كه مي حاضر مي
با  ،هاي بيشتر تعداد نمونه تحقيقات مشابهي با شود توصيه مي

بر كاتابوليسم هاي تاثيرگذار  اي و كنترل آنزیم مداخله تغذیه
  ليپاز و لستين ليپاز، ليپوپروتئين همچون ليپوپروتئين

 ترافسفراز صورت گيرد.   آسيل  كلسترول
 

 گیری نتیجه
هفته فعاليت  80در حالت كلي نتایج تحقيق حاضر نشان داد 

دار وزن،  كاهش معنيحجم با شدت بالا باعث  ورزشي تناوبي كم
پروتئين  و LDLدرصد چربي بدن، شاخص توده بدن، كلسترول، 

شد. این در حالي است كه در  HDLدار  و افزایش معني C واكنشي
گروه تمرین هوازي با شدت متوسط تنها درصدچربي و كلسترول 

توان نتيجه گرفت احتمالا فعاليت  دار یافت. بنابراین مي كاهش معني
تري نسبت به  تواند تاثيرات مطلوب بالا ميورزشي تناوبي با شدت 

ها داشته  فعاليت ورزشي هوازي با شدت متوسط بر این شاخص
 باشد. 

 
  قدردانی

وسيله از همكاري كليه عزیزاني كه درانجام این پـژوهش  بدین
 .گردد اند، تقدیر و تشكر مي ما را یـاري نموده

 سهم مشاركت در تحقيق: 
 ب، ا: طراحي اثر و نویسنده مسئول 

 ها و تائيد نسخه نهایي  م، س: تحليل وتفسير داده
 ها  آوري داده م، ج: نویسنده مسئول و مشاركت در جمع

 . منابع مالي ندارد :منابع مالي
ها  نامه آگاهانه توسط همه آزمودني : فرم رضایتملاحظات اخلاقي
 تكميل شده است. 

 .منافع متقابلي از تاليف یا انتشار این مقاله ندارد :منافع متقابل
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