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 مقاله پژوهشي اصيل

و شاخص التـهـابـي اثرات هشت هفته تمرينات ورزشي تركيبي پيشرونده بر تركيب بدن

 ) در مردان ميانسال كم تحرك(Hs-CRPپيشگويي كننده بيماري هاي قلبي عروقي 

، دكتراي فيزيولوژي ورزشي1* سيروان آتشك

 خلاصه
بر هدف. ي حاضر به منظور بررسي اثر تمرينات تركيبي هوازي مقاومتي و تركيب بدني مردان ميانسال كم تـحـرك صـورت Hs-CRPمطالعه
 گرفت.

به زمينه. و زنان در سراسر جهان و ناتواني در مردان و مير مي روند. به علاوه، نشان داده شـده شمار بيماري هاي قلبي عروقي علت اصلي مرگ
به عنوان شاخص پيش بيني كننده بيماري هاي قلبي عروقي ارتباط معـكـوسـي بـا) Hs-CRP( با حساسيت بالاC-است كه پروتئين واكنشگر

و انجام فعاليت هاي ورزشي منظم مي تـوانـد  آمادگي جسماني در افراد كم تحرك دارد. با اين حال، پيشنهاد شده است كه تغييرات سبك زندگي
و درماني در برابر بيماري هاي قلبي عروقي داشته باشد.  اثرات محافظتي

(با دامنه سني روش كار. سال) بود كه به طور داوطلبانه در مطالعـه حـاضـر شـركـت30-50نمونه پژوهش شامل سي مرد ميانسال كم تحرك
 ) و در دو گروه آزمون (15كردند و كنترل نفر) قرار گرفتند. شركت كنندگان گروه آزمون سه جلسه در هفته را به مدت هشت هفـتـه بـه15نفر)

و همنچنين، هشت هفته پس از تمرينات، نمونه هاي خون وريدي جهت اندازه گيري غلظـت  انجام تمرينات تركيبي پرداختند. در ابتداي تمرينات
Hs-CRP و درصد چربـي (وزن، شاخص توده بدن، نسبت دور كمر به لگن و تركيب بدني جمع آوري شد. همچنين، شاخص هاي آنتروپومتريكي

و تـحـلـيـل ق ـ و مستقل مورد تجزيه  راربدن) در اين دو مرحله مورد اندازه گيري قرار گرفتند. داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري تي زوجي
 گرفتند.

سرمي در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل مشاهـده Hs-CRPبعد از هشت هفته تمرينات تركيبي، كاهش معني داري در غلظت يافته ها.
و نسبت دور كـمـر بـهP> 0/05شد (  ). به علاوه، تمرينات تركيبي باعث كاهش معني دار شاخص هاي وزن، درصد چربي بدن، شاخص توده بدن،

) )، در حالي كه اين پارامترها در گروه كنترل بدون تغيير معني دار باقي ماندند.P>0/05لگن در گروه آزمون شد
و نتيجه گيري. و لذا مي توان نتيـجـه Hs-CRPبا توجه به نتايج مطالعه حاضر هشت هفته تمرينات تركيبي باعث بهبود تركيب بدني مي شود

گرفت كه اين روش از تمرينات ورزشي مي تواند شيوه درماني موثري جهت كاهش شاخص هاي خطرزاي بيماري هاي قلبي عـروقـي در مـردان 
 ميانسال كم تحرك باشد.

 با حساسيت بالاC-تمرينات تركيبي، تركيب بدن، پروتئين واكنشگر كليدواژه ها:
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 مقدمه
از سنين ميانسالي است، عـلـت از لحاظ باليني شروع آن بر اساس گزارش مطالعات همه گير شناسي، بيماري هاي قلبي عروقي، كه

در سراسر جهان به و زنان در مردان و ناتواني و مير و همكارن، شمار اصلي مرگ (دوس سانتوز  ). همچنين، پژوهش 2009مي روند
 توسعـه حالدر كشوريك به عنوان ايران كشوردرمرگ شايع ترين علتو اولين عروقي قلبي هاي دهند بيماريمي نشان ها
(مقصودنيا، مي بر جامعه وارد ). لذا به دليل بار سنگيني كه اين بيماري 2007باشند و سلامت از لحاظ اقتصادي سـازنـد، ها مي تواند

و كاهش شناسايي عوامل خطرساز بيماري هاي از پيشرفت بيماري و پيشگيري و كنترل آنها در درمان هـزيـنـه هـاي قلبي عروقي
و لاولين،  (تورك از اهميت فراواني برخوردار است ).2004درماني

و ودر كنار عوامل شناخته شده اي مانند سن، جنس، پرفشاري خون، چاقي، افزايش كلسترول، تري گليسيريـد (كـانـروي غـيـره
و نداشتن فعاليت بدني مناسب نيز از عوامل اصلي خطرزاي2004همكاران،   ) شواهد فراواني وجود دارد كه نشان مي دهد عدم تحرك
و همكاران، بيماري هاي (احمدي زاد و متخـصـصـيـن 2007قلبي عروقي هستند  ) كه سال ها مورد توجه فيزيولوژيست ها، پزشكان

و همكاران، (خالصي و عروق قرار گرفته است از آن اسـت كـه سـبـك 2011قلب در اين راستا، گزارش هاي علمي مدون حاكي .(
و غير فعال كه و چاقي شده است كـه افزايش موجب است، حاضر عصردر زندگي ماشيني دستاوردهاياز زندگي كم تحرك  وزن

قلبي، بيماري هـايو مغزي هاي سكتهدو، نوع ديابت فشار خون، چون مزمن هاي بيمارياز ساز بسياري زمينه خود مي تواند
و همكاران،  (شجاعي زاد و غيره باشد ي برخي از محققان داخلي شايع ترين عوامـل 2008قلبي عروقي  ). به علاوه، بر اساس مطالعه

و همكاران، بيماراندر خطر (محمدي زيدي  ). 2006قلبي در ايران كم تحركي بوده است
وبه زيادي مطالعات اخير هاي سالطيدر  بـه) BMI( بـدني تـودهو شـاخـص)WC(كمردور ارتباط بررسي تركيب بدني

بيني خطر ابتلا به بيماري هاي مزمن پرداخته انـد پيشو بدن مركزي چاقي گيري براي اندازه ارزانو آسان شاخص هاي عنوان
در پيشگويي بيماري هاي مزمن از قبيل بيماري هاي قلبي عـروقـي،  و مشخص شده است كه اندازه گيري اين شاخص ها مي تواند

و همكاران، (هيو و فشار خون بالا موثر باشند و 2004ديابت ). به طوري كه گزارش داده شده است كه بالا بودن نماية تـودة بـدن
و) WHR( نسبت كمر به باسن  (مـاسـاكـي و بيماري هاي قلبي عروقي باشـنـد مي توانند عوامل خطرسازي براي پرفشاري خون

و همكاران، 1997همكاران،   ). 1999؛ مانسفيلد
از قبيل آترواسكلروز،در التهاب كليدي نقشبر پزشكي نوين هاي يافته  تـا ابـتـدايـي مراحـلاز وقوع بيماري هاي قلبي عروقي

و همكاران، تاكيد بروز مشكلات ترومبوزو پيشروي (لايبي  اسـت كـرده اعـلام آمـريـكـا قلب انجمن)، به طوري كه 2002دارند
 پيشرفت آترواسكلروزدر محوري نقش عمومي التهابيا التهاب سيستميو دارد التهابي زمينه قلبي عروقي هاي گسترش بيماري

و همكاران، ايفا (گيفكن و شيوع بيماري هاي قلبي عـروقـي وجـود 2001مي كند )، همچنين، رابطه قوي بين شاخص هاي التهابي
و هرگونه كاهش يا افزايش ها اين دارد و عروقي قلبي بيماري هاي بروزيا مهاربا مي تواند شاخص (كـرايـمـي در ارتباط باشد

و همكاران، 2009همكاران،  و شـاخـص 2011؛ مقرنسي از اين شاخص هاي التهابي كه به عنوان واكنش دهنده مرحله حاد ). يكي
است كه پيشنهاد شده است افزايش سطوح آن با افـزايـش خـطـر C(CRP)-حساس التهاب شناخته شده است پروتئين واكنشگر

ميبيماري و در آينده پيشهاي قلبي عروقي در بزرگسالان سالم همراه است بيني كـنـد تواند افزايش خطر رويدادهاي قلبي عروقي را
و همكاران،  و همكاران، 2003(سايتو به عنـوان CRP). همچنين، مشخص شده است كه ارتباط معكوسي بين سطوح 2013؛ آتشك

و  (ويـجـي يكي از اصلي ترين فاكتورهاي قلبي عروقي با سطوح آمادگي جسماني در افراد كم تحرك داراي اضافه وزن وجود دارد
.)2004همكاران، 

و راهي مناسب بـراي و انجام فعاليت هاي ورزشي منظم مي تواند شيوه درماني كم هزينه عنوان شده است كه تغييرات سبك زندگي
و ساير بيماري هاي مزمن مرتبط با كم تحركي باشد، به طوري كه اكثر مطالعات باليني  و درمان بيماري هاي قلبي عروقي جلوگيري
و هامـبـريـچ،  (كوژا و بي تحرك نشان داده اند در مقايسه با افراد كم تحرك و مير را در بين افراد فعال بدني و مرگ كاهش عوارض

و عروق با انجام فعاليت هاي بدني، مي تواند به دليل تغييرات مثبت ايجاد شده 2005 و گزارش شده است كه بهبود در عملكرد قلب (
و همكاران، (تامپسون و عوامل خطرزاي قلبي عروقي به دنبال ورزش صورت پذيرد ). با اين حال، علي 2003در اختلالات متابوليكي

و عوامل خطرزاي بيماري هـاي  رغم اينكه اكثر مطالعات به بررسي اثرات مستقل تمرينات هوازي يا مقاومتي بر شاخص هاي التهابي
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و همكاران، (مارتين بر عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبـي 2010قلبي عروقي پرداخته اند )، مطالعات اندكي اثرات تمرينات تركيبي را
 عروقي مورد ارزيابي قرار داده اند.

بر عوامل خطرزاي قـلـبـي و مقاومتي را به طور همزمان هر دو نوع تمرين استقامتي از آن جهت كه اثرات تمرينات ورزشي تركيبي،
و از و التهابي دارد اي ماهيت نقطه نظر عروقي اسكلتي دارد، مي تواند مفيدتـر عضلانيو قلبي عروقي دستگاهبركه مفيد دوگانه

واقع شود، به طوري كه اخيراً به كارگيري اين دسته از تمرينات ورزشي توسط دانشكده پزشكي ورزشي آمريكا پيشنهاد شـده اسـت 
و همكاران،  و همچنين، بزرگسالان داراي وضعيت هاي پزشكي مـزمـن 2011(گاربر و شركت در تمرينات تركيبي براي افراد سالم (

و همكاران، (هاسكل ي مروري گزارش شد كه انجام تمرينات تركيبي مي تواند باعث بهبود 2007توصيه شده است در يك مطالعه .(
و همكاران،  (گومز و وضعيت قلبي عروقي شود در ارتباط با اثر تمرينات 2013كيفيت زندگي و متناقضي ). با اين حال اطلاعات اندك

) و همكاران بر عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي وجود دارد. اخيراً تان ماه تمرينـات تـركـيـبـي ) اثرات شش 2012تركيبي
و گزارش دادند كه تمرينات ورزشي در گروه سالمند باعث  دو بررسي كردند بر بيماران سالمند داراي ديابت نوع و مقاومتي را استقامتي

 ) و همكاران در مقايسه با گروه كنترل مي شود. در حالي كه لايبردي و ساير عوامل خطرزاي قلبي عروقي ) 2012بهبود تركيب بدني
بر16در تضاد با نتايج اين پژوهشگران گزارش دادند كه و سـايـر CRPهفته تمرينات هوازي، مقاومتي يا تركيبي اثرات معني داري

در مردان ميانسال كم تحرك ندارد. و قلبي عروقي  نشانگرهاي التهابي
و با عنايت به تناقض هاي مـوجـود با توجه به اين كه تاكنون تاثير اين دسته از تمرينات به طور جامع مورد بررسي قرار نگرفته است

بر شـاخـص هـاي در مطالعات انگشت شمار قبلي، مطالعه ي حاضر قصد دارد تا تاثير تمرينات تركيبي هوازي مقاومتي پيشرونده را
و شاخص التهابي افراد ميانسال كم تحرك مورد بررسي قرار دهد. پژوهش حاضر قصد دارد به ايـن سـوال Hs-CRPتركيب بدني

و شاخص التهابـي  بر عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي در افـراد CRPپاسخ دهد كه آيا تمرينات تركيبي هوازي مقاومتي
 ميانسال كم تحرك تاثير دارد؟

و روش ها  مواد
(دامنه سني30در يك كارآزمايي باليني نيمه تجربي، و داوطلبانه از بين افـراد واجـد35-50مرد ميانسال سال) به صورت هدفمند

از قيبل بيماري  (فاقد مشكلات سلامتي مزمن رايج هاي تنفسي، متابوليكي، قلبي عروقي، كليوي، كـبـدي يـا شرايط ورود به مطالعه
هرگونه آسيب جسمي يا ارتوپديك) انتخاب شدند. به علاوه آزمودني ها كم تحرك بودند، يعني در فعاليت هاي ورزشي منطم شركت 
هر گونه فعاليت بدني شديد خودداري كنند. همچنين، آزمودني ها عادت به  از از آنها خواسته شد كه در طول مراحل آزمون و نداشتند
و  از مكمل هاي ويتاميني استفاده نمي كردند. پس از ارائه توضيحات كامل درباره اهداف و و مشروبات الكلي نداشتند مصرف دخانيات

و ضررهاي احتمالي آن، فرم هاي رضايت روش و سابقه هاي پژوهش، فوايد ي ورزشي تكميل شدنـد نامه شخصي، پرسشنامه سلامت
) از دو گروه كنترل (15و افراد منتخب به صورت تصادفي در يكي نفر) قرار گرفتند. افراد گروه آزمـون در مـدت15نفر) يا آزمون

و كمك پژوهشگران در سالن و بدن سازي دانشگـاه پژوهش به اجراي تمرينات ورزشي تحت نظارت پژوهشگر هاي آمادگي جسماني
از  و بعـد و افراد گروه كنترل نيز بدون هيچ گونه مداخله اي به انجام فعاليت هاي روزانه خود مشغول بودند. به علاوه، قبل پرداختند

از پرسشنامه تغذيه اجراي پژوهش، تغذية آزمودني و حذف گردد.24اي ها با استفاده  ساعته پايش شد تا اثر عوامل مزاحم ثبت
(سكا مدل از دستگاه ديجيتالي و بدون كفش بودند با استفاده و وزن آزمودني ها در شرايطي كه با حداقل پوشش ، آلـمـان) 220قد

و شاخص توده بدني آنها محاسبه شد. همچنين، و نسبت كمر بـهدور شكم،دور شاخص هاي پيكره سنجي اندازه گيري شد باسن،
از ضخامت  و درصد چربي بدن در راستاي تعيين چگالي بدن از متر نواري اندازه گيري شد. به علاوه، و باسن با استفاده سنج پوستـي

(ضخامت چين اي دانشكده فرمول سه نقطه و فوق خاصـره سـمـت راسـت)ي پزشكي ورزشي آمريكا هاي پوستي پشت بازو، شكم
از  و بعد روز نمونه گيري خوني در ساعت ناشتايي شبانه، توسط افراد مجـرب12تا10استفاده شد. لازم به ذكر است كه شاخص ها

 اندازه گيري شدند.
در نظر گرفتـه شـد. بـديـن ي تمرينات تركيبي مورد استفاده در اين مطالعه جهت ايجاد سازگاري هاي مناسب تر، پيشرونده برنامه

و به منظور از آغاز برنامه تمريني ها آشنايي منظور، يك هفته قبل ها مورد استفاده، دستگاه هايو حركاتبا آزمودني  بـه آزمودني
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از قبيل يك تكرار بيشـيـنـهتا شدند فراخوانده دانشگاه آمادگي جسماني بدنسازي سالن )1RM( ضمن آشنايي، ارزيابي هاي اوليه

و ضربان قلب بيشينه نيز به منظور تعيين شدت در ايستگاه هاي مورد استفاده، ضربان قلب استراحت براي آزمودني هاي گروه مداخله
از  در هر جلسه پس در هفته به مدت هشت هفته بود كه آزمودني ها 10تمرينات، اندازه گيري شود. برنامه تمريني شامل سه جلسه

و حركات كششي)، و دويدن آهسته درصد ضربان قلب بيشينه مـي85تا50دقيقه با شدت20دقيقه گرم كردن ( شامل پياده روي
(شروع تمرينات با  پرس50دويدند و به دنبال آن حركات پرس پا، هر هفته پنج درصد به شدت تمرينات افزوده مي شد) و درصد بود

و خم كردن زانو با دستگاه را با شدت  سر شانه با هالتر، در85تا50سينه، سيم كش، (به صورت پيشرونـده درصد يك تكرار بيشنه
و با  هر جلسه تمرين،10هر هفته)، سه ست در پايان (شامل10تكرار انجام دادند. سپس آزمودني ها دقيقه را به حركات سرد كردن

و كشش نرم عضلات) اختصاص مي دادند.   راه رفتن آهسته
( نمونه و پس آزمون (ابتداي پژوهش) دو مرحله پيش آزمون در در حالت ناشتا دو گروه پس72تا48هاي خوني آزمودني هاي ساعت

از همه آزمودني از وريد پيش آرنجي آنها جمع آوري شد. به اين ترتيب از نمونهاز آخرين جلسه تمريني) روز قبل ها خواسته شد كه دو
ها بـه گيري به اين ترتيب بود كه پس از ورود آزمودني گيري خوني از انجام هرگونه فعاليت ورزشي سنگين پرهيز نمايند. روش اندازه

هر يك به مدت  و توسط تكنسين آزمايشگاه مقدار پنج ميلي5محل آزمايشگاه، ليتر خون از محل وريد دقيقه بر روي صندلي نشسته
به Hs-CRPها با استفاده از سرنگ پنج سي سي گرفته شد. نمونه هاي خوني براي اندازه گيري سطوح سرمي پيش آرنجي آزمودني

(30آزمايشگاه تشخيص طبي ارسال شد. نمونه هاي خون به مدت  در دماي آزمايشگاه درجه سلسيوس) قرار گرفتنـد25تا22دقيقه
و غلظت  با استفاده از كـيـت Hs-CRP تا لخته شود. سپس سرم را توسط دستگاه سانتريفوژ ساخت شركت هيتك آلمان جدا كردند

و روش الايزا اندازه گيري شد.  (ساخت آمريكا)  منوبايند
و تحليل داده ازدر تجزيه و پـس از آزمـون كولموگروف اسميرنوف استفـاده شـد ها، ابتدا براي بررسي نرمال بودن توزيع داده ها

(اخـتـلافـات درون  و پس آزمون دو گروه به تنهايي اطمينان از نرمال بودن توزيع داده ها، براي مقايسه ميانگين هاي پيش آزمون
از آزمـون تـي  (اختلافات بين گروهي) با استفـاده از آزمون تي زوجي استفاده شد. سپس دامنه اختلاف ميانگين دو گروه گروهي)

از نرم افزار 0/05داري مستقل مورد تحليل قرار گرفت. كليه محاسبات آماري در سطح معني  انجام شد. SPSS16و با استفاده

 يافته ها
در جدول شماره دو گروه و فيزيولوژيكي آزمودني ها شده است. اطلاعات اين جدول نشان مي دهد كه بين ارائه1مشخصات عمومي

در ابتداي پـژوهـش وجـود  و شاخص تودهي بدني در مقادير سن، قد، درصد چربي بدن و آزمون تفاوت معني داري دو گروه كنترل
 ندارد.

ها1جدول شماره و فيزيولوژيكي آزمودني  : ويژگي هاي عمومي

و بعد از اجراي تمـريـنـات در در قبل دو گروه، به تفكيك و انحراف معيار تغييرات شاخص هاي تركيب بدني آزمودني هاي ميانگين
دو ارائه شده است. نتايج آزمون تي زوجي بيانگر اين است كه ميانگين شاخص هاي وزن، درصد چربي بدن، شـاخـص  جدول شماره
و نسبت كمر به باسن پس از هشت هفته اجراي تمرينات تركيبي در گروه آزمون به طور معني داري كاهش پيـدا مـي  ي بدني توده

) و بعد اين شاخص ها در گروه كنترل تفاوت معني دار آماري ندارند.P>0/05كند در حالي كه مقادير قبل ،(

(سال) متغير (سانتي متر) سن (كيلوگرم) قد )BMI )kg/m2 درصد چربي بدن وزن

(انحراف معيار) گروه (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين (انحراف معيار) ميانگين  ميانگين

41/97) 3/29( كنترل  )4/82 (175/13  )4/44(85/045  )3/28 (22/08  )1/67 (27/75  

43/02) 2/96( آزمون  )3/98(172/65  )4/79 (84/29  )5/76(24/32  )1/62(28/29  
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و پس از آزمون2جدول شماره و انحراف معيار شاخص هاي تركيب بدني دو گروه، قبل  : ميانگين

 تفاوت معتي دار بين گروه كنترل با گروه آزمون†*تفاوت معني دار پيش تا پس از آزمون در هر گروه،

دو گروه در غلظت1نمودار شماره در ابتداي پژوهش تفاوت معني داري بين وجود ندارد. با اين وجـود Hs-CRPبيانگر اين است كه
در مرحله پـس از Hs-CRPبررسي نتايج تغييرات غلظت  دو گروه از آزمون تي مستقل بيانگر وجود اختلاف معني دار بين با استفاده

) در مقايسه با گروه كنترل Hs-CRP)، به طوري كه نتايج آزمون تي زوجي نشان داد كه غلظتP= 0/015آزمون بود در گروه آزمون
) ).P>0/001پس از هشت هفته اجراي تمرينات تركيبي به طور معني داري كاهش پيدا مي كند

و پس از اجراي تمرينات Hs-CRP: تغييرات غلظت1نمودار شماره  دو گروه قبل
 تفاوت معتي دار بين گروه كنترل با گروه آزمون†تفاوت معني دار پيش تا پس از آزمون در هر گروه،*

 بحث
در ارتباط است، به طوري كه عـدم مطالعات پيشين به خوبي نشان داده اند كه بيماري هاي قلبي عروقي با سبك زندگي افراد جامعه

از ايـن قـبـيـل  و مير ناشي و افزايش خطر مرگ و شيوه زندگي كم تحرك باعث پيشرفت بيماري هاي قلبي عروقي فعاليت بدني
و شاپر،  (وانامتي با2001بيماري هاي مزمن مي شود  عـروقـي، قـلـبـي هـاي بيماري بروزو زندگي سبك بين رابطهبه توجه ).

گروه كنترل  

 قبل بعد قبل بعد

(انحراف ميانگين
 معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

ميانگين
(انحراف معيار)

 متغير

(كيلوگرم)وزن 85/04)4/44( 85/38)4/18(† 84/29)4/79( 80/09)4/32(†*

ي بدني 27/75)1/57( 27/86)1/53( 28/29)1/62( 26/88)1/55(* )kg/m2(شاخص توده

 درصد چربي بدن 22/98)3/28( 23/11)3/22(† 24/32)5/76( 19/37)3/85(†*

(سانتي متر) محيط كمر 94/42)3/63( 94/51)3/65( 95/48)3/59( 92/94)3/01(*

(سانتي متر)محيط لگن 100/71)2/93( 100/50)2/94( 100/97)4/23( 100/78)3/92(

 نسبت كمر به باسن 0/93)0/03( 0/94)0/03( 0/94)0/02( 0/92)0/03(*

 آزمون
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از عوامل خطرزاي بيماريو زندگي سبك تغييرات و مناسبي براي جلوگيري از تمرينات ورزشي مي تواند شيوه كاربردي هاي استفاده
در افراد ميانسال كم تحرك باشد.  قلبي عروقي

ي حاضر نشان داد كه تمرينات ورزشي تركيبي باعث بهبود تركيب بدني مردان ميانسال با سبك زندگي كم تحرك مي نتايج مطالعه
از هشت هـفـتـه  و نسبت كمر به باسن پس ي بدني شود، به طوري كه ميانگين شاخص هاي درصد چربي بدن، وزن، شاخص توده
در گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل به طور معني داري كاهش پيدا كرد. در مطالعات پيشين كه  تمرينات تركيبي هوازي مقاومتي
هر دو دسـتـه  و موثر و مقاومتي را به طور جداگانه مورد بررسي قرار داده اند نتايج، بيانگر اثرات مثبت اثرات تمرينات ورزشي هوازي

و همكاران،  (مارتين و همكاران، 2010تمرينات هوازي (آتشك و مقاومتي و زنان هستند. امـا عـلـي 2011) بر تركيب بدني مردان (
رغم اينكه انجام تمرينات تركيبي مي تواند اثربخشي بيشتري نسبت به اجراي مستقل دو روش تمريني ديگر داشته باشد، مطالـعـات

 ) و همكاران در اين راستا هو در ارتباط با اين دسته از تمرينات وجود دارد. و متناقض هفته تمرينات هـوازي،12) تاثير 2012محدود
و داراي اضافه وزن مورد بررسي قرار دادند  بر شاخص هاي خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي بزرگسالان چاق و تركيبي را مقاومتي
و توده  ي بدني، وزن بدن در مقايسه با روش هاي ديگر تمرينات، باعث كاهش معني دار شاخص توده و دريافتند كه تمرينات تركيبي

و لذا تمرينات تركيبي مي تواند به طور. چربي بدن آزمودني ها مي شود آنان اين امر را به اثرات تعاملي دو شيوه تمريني نسبت دادند
 ) و همكاران در مقايسه با شيوه هاي ديگر تمرينات به تنهايي اثر بگذارد. تان بر تركيب بدني افراد ) نيز گزارش دادنـد 2012موثرتري

و  و كاهش معني دار شاخص توده بدن (هوازي مقاومتي) باعث بهبود تركيب بدني كه انجام شش ماه برنامه تمرينات ورزشي تركيبي
از محققاني بود كه بهبود  ي حاضر همسو با نتايج برخي ديگر دور كمر به لگن در افراد سالمند مي شود. همچنين، نتايج مطالعه نسبت

و همكاران،  (اراضي در افراد كم تحرك مشاهده كردند و 2011شاخص هاي تركيب بدني را به دنبال اجراي تمرينات تركيبي ؛ دانگز
).2013همكاران،

) و همكاران ) همخواني ندارد. آنها مشاهده كردند كه تمرينات تركيبي هيچ گـونـه 2013نتايج پژوهش حاضر با نتايج مطالعه كامپوز
 ) و همكاران بر تركيب بدني زنان سالمند ندارد. به طور مشابه، دانتاس ) گزارش دادند كه انـجـام بـرنـامـه 2008اثرات معني داري

ايـن تناقـض دلايل بتوان تمرينات بدني تركيبي قادر به بهبود معني دار شاخص هاي تركيب بدني مردان بزرگسال نمي باشد. شايد 
و آزمودني وضعيت جسماني سن، جنس،درراها يافته در مدتو شدت ها و همچنين، روش هاي اندازه گيري متغير ها  تمرينات

مي تواند به عنوان پيشگويي كننده مستقل بيماري Hs-CRPكرد. به علاوه، شواهد علمي بيانگر اين است كه غلظت ذكر تحقيقات
و همكاران،  (سايتو از طرف ديگر، مطالعات پيشين اثرات مثبت تمرينات ورزشي را بـر بـرخـي 2003هاي قلبي عروقي مطرح شود .(

و خطر بيمـاري  شاخص هاي التهابي نشان داده اند، به طوري كه پيشنهاد شده است كه وجود ارتباط معكوس بين فعاليت هاي بدني
(از قبيل  ) متعاقب تمرينات ورزشي قابل توجيه بـاشـد HS-CRPهاي قلبي عروقي ممكن است به وسيله بهبود شاخص هاي التهابي

و همكاران،  در پژوهش حاضر، كاهش معني دار غلظت 2007(مورا به عنوان يكـي Hs-CRP). يكي از يافته هاي مهم مشاهده شده
در ميانسالان كم تحرك بـود.  از هشت هفته اجراي تمرينات تركيبي از شاخص هاي پيشگويي كننده بيماري هاي قلبي عروقي بعد

) و همكاران در بزرگسالان10بعد از CRP) كه گزارش دادند غلظت پلاسمايي 2009اين يافته با نتايج دارايي هفته تمرينات تركيبي
 ) و همكاران ) اثرات هشت هفته تمرينات تركيبي هوازي مقاومتي را بـر 2011كاهش پيدا مي كند، همخواني دارد. به علاوه، تاوورا

و دريافتند كه غلظت  و ضد التهابي بيماران ديابتي مورد بررسي قرار دادند از تمرينـات بـه Hs-CRPشاخص هاي پيش التهابي بعد
هفته تمرينات تركيبي همزمان با بهبود تركـيـب بـدن12طور معني داري كاهش پيدا مي كند. همچنين، گزارش شده است كه كه 

(عابدي،6-و اينترلوكين CRPباعث كاهش معني دار غلظت سرمي  بر خلاف نتايج 2012در مردان غير فعال مي شود ). با اين حال،
) و همكاران كه2012تحقيق حاضر، عصارزاده بر غلظت12) گزارش دادند در CRPهفته تمرينات تمرينات تركيبي تاثير معني داري

ي بـدنـي و شاخص توده در يافته اين محققان ممكن است به خاطر عدم تغييرات معني دار وزن مردان غير فعال ندارد. اين تناقص
كاهش وزن نمي تـوانـد بدون بدني فعاليت هايكه دهدمي نشان مطالعات برخي آنان بعد از فعاليت ورزشي باشد، چرا كه نتايج

در مردان CRPنقشي در كاهش و همكاران، غيرفعالو ساير شاخص هاي التهابي (اندرسون و همكاران،2010داشته باشد ؛ لايبردي
2012) و همكاران هر سه روش تمريـنـات 2012). همچنين، ليباردي ) در تضاد با يافته هاي پژوهش حاضر مشاهده كردند كه اجراي

بر غلظت  از CRPورزشي در مردان ميانسال كم تحرك نمي تواند اثرات معني داري و ساير نشانگرهاي التهابي داشته باشد. شـايـد
در مقايسه يا مطالعه حاضر باشد CRPدلايل احتمالي مغايرت نتايج آنها با يافته پژوهش حاضر غلظت پايين تر در ابتداي مطالعه آنان
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(زيرا رابطه قوي مثبتي بين مقادير پايه شاخص هاي التهابي با مقدار كاهش آنها مشاهد شده است)، به علاوه، دليل ديگر به اذعـان
 خود محققان مي تواند عدم وجود پروتكل پيشرونده تمرينات ورزشي باشد.
و Hs-CRP اگرچه هدف پژوهش حاضر بررسي سازوكارهاي مسوول تغييرات احتمالي از تمرينات ورزشي نبود، با ايـن وجـود بعد

از جمله مكانيسم هاي بالقوه براي كاهش شاخص التهابي  متعاقب انـجـام Hs-CRPبراساس پيشنهادات پژوهش هاي قبلي احتمالاً
در  و سايتوكين ها ريشـه تمرينات ورزشي مي تواند به قرار زير باشد: نخست اينكه نظر به اينكه كاهش توليد شاخص هاي التهابي

و همكاران،  (سهيلي از 2009بافت چربي دارد و توده چربي بدني مشاهده شده بـعـد و لذا توجه به نتايج مطالعه حاضر، كاهش وزن (
 بـه ورزشـي كه تمريـنـات دارد وجود احتمالدر افراد كم تحرك باشد. به علاوه، اين CRPتمرينات ورزشي مي تواند دليل كاهش

تك سلولو عضله، چربي، بافتازها توليد سايتوكين كاهشبا مستقيم طور افـزايـش بـا غيرمستقيم طوربهواي هسته هاي
و تامپسون، كاهشرا التهابي هاي شاخص وزن،و كاهش اندوتليال، عملكرد بهبود انسولين، حساسيتبه  (كاسپايس ).2005دهد

 نتيجه گيري
از قبيل حجم كم نمونه نظر از محدوديت به طوركلي، صرف هر گروه، عدم هاي پژوهش حاضر در و امكان كنترل هـيـجـان ها هـا

و خستگي، خودگزارشي و خواب ها رژيمو جسماني فعاليت اضطراب در زمان اجراي پروتكل  فعاليـت كنترل جهت غذايي آزمودني
در طول تمرين، يافته هاي پژوهش حاضر بيانگر اين بود كه اجراي هشت هفته تمرينات تركيبـي هـوازي غذايي برنامهو جسماني

و كاهش معني دار غلظت از تمرينات ورزشي مي تـوانـد Hs-CRPمقاومتي باعث بهبود تركيب بدني مي شود. لذا اجراي اين روش
در افراد ميانسال كم تحرك باشد.  از بيماري هاي قلبي عروقي و پيشگيرانه اي براي جلوگيري  شيوه درماني موثر

و قدرداني  تشكر
در مطالعه حاضر شركت داشتند اعلام مي دارم. به علاوه از حوزهازرا خود سپاسگزاريو تقدير مراتب همكاري تمامي افرادي كه

و تشكر مي شود. از پژوهش را به عمل آوردند تقدير  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد مهاباد كه حمايت مالي
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The effect of the eight-week progressive concurrent training on inflam-
matory index of cardiovascular disease predictor, and body composition 
in sedentary middle-age men 
 
* Sirvan Atashak1, Ph.D  
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to assess the effects of concurrent aerobic-resistance training on Hs-CRP 
and body composition in sedentary middle-age men. 
Background. Cardiovascular diseases (CVD) are the primary cause of death and disability in both men 
and women worldwide. Moreover, it has been shown that high sensitivity- C-reactive protein (Hs-CRP), as 
a marker for future cardiovascular events, has an inverse relationship with physical fitness in sedentary 
individuals. However, it is suggested that lifestyle modifications such as regular physical activity have 
therapeutic and protective effects against CVD. 
Method. Thirty sedentary middle- aged men (aged 30–50 years) voluntarily participated in this research 
and assigned in one of experimental (n=15) and control (n=15) groups. Participants in experimental group 
performed the progressive concurrent training, three days a week for eight weeks. At baseline and after 8 
weeks, venous blood samples were obtained to measure Hs-CRP concentration. Moreover, body composi-
tion and anthropometric indices (weight, body mass index, waist circumference, waist to hip ratio, body fat 
percentage) were measured. Data were analyzed by using paired and independent t-tests. 
Findings. After 8 weeks of concurrent training, a significant decrease was seen in serum Hs-CRP in the 
experimental group compared to control group (p<0.05). Moreover, the concurrent training induced a 
significant decrease in body weight, body fat percentage, body mass index,  and waist to hip ratio (p<0.05), 
while these parameters remained unchanged in the control group.  
Conclusion. According to this study, 8-week concurrent exercise training resulted in beneficial improve-
ment in body composition and HS-CRP. Accordingly, it can be concluded that they can be effective thera-
peutic methods to reduce cardiovascular risk factors in sedentary middle-age men. 
 
Keywords: Concurrent training; Body composition; High sensitivity- C-reactive protein  

Original Article 
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