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  دهيچك

در افراد  ها  سايتوكيناحتمالاً به دليل ترشح بيشتر چاقي با همراههاي التهابي  افزايش شاخص :مقدمه
و چـاقي    التهـابي     به بهبود شرايط   ي هوازي ها  فعاليتد  نده  مي  نشان از طرفي تحقيقات  . چاق مي باشد  

 . ي ناشناخته مانده استها تا حدود زياد شاخصن يمتي بر او مقاات، اما اثر تمرينكنند كمك مي
 Cسيـستاتين   و   Cپروتئين واكنشي    مقاومتي بر    اتهدف از پژوهش حاضر بررسي اثر تمرين       :هدف

  .در دختران چاق بود
، وزن  متـر   سـانتي 159±89/6، قـد     سـال  61/21±30/2 نفر با ميانگين سني      24تعداد   :ها  روشمواد و   

 كيلوگرم بر مترمربع، انتخاب و به صورت   26/32 ± 34/3 شاخص توده بدن    كيلوگرم، 68/80 23/10±
گروه تجربي، تمرين مقاومتي به مدت هشت هفته، هر  .تصادفي در دو گروه تجربي و كنترل قرار گرفتند

بـراي بررسـي اثـر تمـرين بـر      . انجام دادند يك تكرار بيشينه درصد 60-70 هفته چهار جلسه با شدت   
از آزمون تحليل بر قدرت عضلاني راي ارزيابي اثر تمرين  بو مستقل tمتغيرهاي بيوشيميايي از آزمون 

 .مكرر استفاده شدگيري  واريانس با اندازه
پروتئين واكنشي  و) =04/0t  و=C )96/0pسيستاتين  نتايج نشان داد كه تمرين اثر معني داري بر :نتايج

C )10/0p=73/1 وt=(، وزن )06/0p=03/2  وt=( توده بدون چربي ،)88/0p=152/0  وt=( درصد چربي ،
   . شداما سبب افزايش قدرت عضلاني  ،، نداشت)=75/0t  و=46/0p(بدن 

پـروتئين  سطوح پلاسـمايي  ي بر تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي    ،اين پژوهش نشان داد   : گيري  نتيجه
از جملـه علـل      تمرينـات و مـدت     كافي نبودن شدت     . نداشت چاق  در دختران  Cسيستاتين   و Cواكنشي
  .باشدمي  تمرين بر متغيرهاي مذكور تأثيرلي عدم احتما

  
 ، تمرين مقاومتي، چاقيCسيستاتين ، Cپروتئين واكنشي  : كليديواژگان

  
  

  20/8/88 :وصول
  16/12/88:  اصلاحاتآخرين

 18/12/88 :پذيرش
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  مقدمه
 سلامت در   بر ها   آن تحركي و نتايج منفي    م ك شيوع چاقي و  

ايران  و همچنين در   حال توسعه  در ،يافته توسعههاي    كشور
 اضـافه چـاقي و     .]1،2[ حال افـزايش اسـت     سرعت در ه  ب

 ،2ديابــت نــوعماننــد يي هــا بيمــاريابــتلا بــه   خطــر،وزن
و قلبي عروقي، پرفشار خوني، افزايش ليپيدها       هاي    بيماري

 سـرطان را   انـواع مشخـصي از     خون، آرتريت، آسم و    قند
بـه عنـوان بيمـاري      كـه   آترواسكلروز  . ]3[ دهد  مي افزايش

ي هـا  پاسـخ  شـامل  ،شـود  مـي  انباشت چربي در نظر گرفته    
 و در تحقيقات اخير نشان داده شده        ]4[است التهابي مداوم 

ــشانگرهاي حــساس و مشخــصي از التهــاب   اســت كــه ن
لبـي عروقـي و مـرگ را تـا حـدودي            بيمـاري ق  توانـد     مي

چاقي عاملي است كه به ميزان زيادي با        . ]5[ كند   بيني  پيش
فعاليـت  ممكن اسـت     و   ارتباط داشته سطوح بالاتر التهاب    

با كاهش چاقي، سطوح التهـاب را كـاهش       راه  همجسماني  
و  ها هاز طرفي چاقي به تغييرات ساختاري در كلي. ]6[دهد 

كاهش عملكرد نفرون و افـزايش بيـشتر فـشار سـرخرگي            
ي كليوي شديد در بسياري از      ها  بيماريو سبب   شده  منجر  
كاهش نسبي و محسوس عملكرد كليه . ]7[د شو  ميحالات

ناشـي از    و مـرگ و ميـر        ها  ماريبينيز سبب افزايش خطر     
  . ]8[ شود مي ي قلبي عروقيها بيماري
 C پـروتئين واكنـشي   توان بـه     مي  مهم عوامل التهابي  از

(C- Reactive Protein) التهابي-ين عوامل كليويتر مهم و از  
 پايه سطوح. اشاره كرد C (Cystatin C)توان به سيستاتين  مي

ن سالم به ميزان زيـادي      مردان و زنا    در Cپروتئين واكنشي   
قلبي  ، مرگ  قلبي سكتهو  آتي حملات    كننده خطر  بيني  پيش

خطـر  . اسـت  بيماري سرخرگ محيطي   پيشرفت ناگهاني و 
بالايي  CRPكه سطوح   فرادي  ي قلبي عروقي در ا    ها  بيماري
ميزان  كه  استكساني  ازبيشتر تا سه برابر حدود دودارند، 

CRP شواهد قوي وجود    ،كلي طور  به .]9[ تري دارند   پايين 
التهابي با  هاي     سطوح خوني شاخص   دهد  مي دارد كه نشان  

 دليـل   به كه احتمالاً    است چاقي كلي و چاقي شكمي همراه     
 است  بافت چربي در افراد چاقاز ها سايتوكين بيشترترشح 

 كلي در زنان نـسبت بـه مـردان          معمولاً بافت چربي  . ]10[
زنان را براي ابـتلاء بـه       تواند    مي  كه اين مسئله   است بيشتر

 ،علاوه بر عوامل التهـابي    . ]11[ند  كالتهاب مزمن مستعدتر    
كاهش نسبي و تقريباً محسوس عملكـرد كليـه نيـز سـبب             

ي هـا  بيماريو مرگ و مير ناشي از    ها  بيماريافزايش خطر   
 به عنوان يك عامـل  Cسيستاتين . ]8[د  شو  مي قلبي عروقي 

 ، معرفـي شـده    خطر جديد بـراي حـوادث قلبـي عروقـي         
 بـالاتر آن خطـر مـرگ را افـزايش     هاي    ي كه غلظت  طور  به
 و شاخص جديد عملكـرد كليـه نـسبت بـه            ]12[ دهد  مي

 كراتينين پيشگوي بهتري براي ميزان فيلتراسيون گلومرولي      
(Glomerular Filtration Rate) زيــرا در مقايــسه بــا اســت ،

 تـأثير جنس، سن يا توده عـضله تحـت          كراتينين نسبت به  
  غلظت سيـستاتين   ،رسد  مي به نظر . ]13،14[گيرد    نمي قرار

C پروتئين واكنشي با C  مرتبط بوده و كاهش عملكرد كليه
بنابراين . ]12[است ي التهابي همراهها شاخصنيز با افزايش 

التهـابي  هـاي   بـه سـمت كـاهش سـطح شـاخص         ها    تلاش
معطوف شده و اعتقاد بر اين است كه چنانچه بتوان سطح           

توان از بروز     مي ي التهابي را كاهش داد، احتمالاً     ها شاخص
قلبي عروقي نيـز    هاي    عوارض ناشي از آن همچون بيماري     

 كـاهش   شـود   مـي  يكي از عواملي كه گفته    . جلوگيري كرد 
  . ]15[است ، ورزش و فعاليت بدنيداردهمراه را به التهاب 

هـاي    شاخص كمترافزايش فعاليت جسماني با سطوح      
همچنين ]. 6[مرتبط است    Cپروتئين واكنشي    مانندالتهابي  

 طـور   بـه كه قدرت عضلاني    اند    مطالعات مقطعي نشان داده   
 ــ  ل مــرگ و ميـر و شــيوع ســندرم  معكوسـي بــا همـه دلاي

 و  شتهمتابوليك، مستقل از سطوح آمادگي هوازي ارتباط دا       
ممكـن اسـت     تمرينات مقاومتي با افزايش توده عـضلاني      

قلبي عروقـي را كـاهش      هاي    عوامل خطر چندگانه بيماري   
 تحقيقات به مطالعه اثر تمرينات هـوازي        بيشتر. ]16[دهند  

و انـد    پرداختهCپروتئين واكنشي  التهابي وهاي  بر شاخص
ــاومتي را در    ــات مق ــر تمرين ــدكي اث ــسيار ان ــات ب تحقيق

 بـه نظـر     .انـد   مطالعـه قـرار داده    چـاق مـورد     هاي    آزمودني
تواننـد ماننـد تمرينـات        مـي   تمرينات مقاومتي نيز   ،رسد مي

در . ]17[ التهابي منجر شوندهاي  هوازي به كاهش شاخص
پروتئين بهبود سطوح  )1385(اين راستا حقيقي و همكاران 

هفته تمرين مقاومتي در مردان     سيزده  را پس از     Cواكنشي  
مطالعــه ســهيلي و همكــاران . ]18[چــاق گــزارش كردنــد 

ين مقـاومتي در    هفتـه تمـر    هشتنيز نشان داد كه     ) 1388(
شـد   Cپروتئين واكنـشي     معنادارمردان مسن باعث كاهش     

پروتئين  نيز كاهش) 1384(دبيدي روشن و همكاران . ]19[
ي هــا مــوش را پــس از تمرينــات تــداومي در Cواكنــشي 

السان همچنين   .]20[دند  كرصحرايي نژاد ويستار مشاهده     
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وتئين پرنيز بهبود سطوح ) 2007 ((Olsan et al) و همكاران
را پس از يك سال تمرين مقاومتي در زنان چاق  Cواكنشي 
رسد تحقيقات    مي در حالي كه به نظر    . ]11[ دندكرگزارش  

 ـنداراتفـاق نظـر     در اثـر تمـرين       CRP در مورد كاهش   د، ن
 ي كـه سـاير تحقيقـات نتـايج ديگـري را گـزارش             طور  به
 (Wong et al)  ونـگ و همكـاران  ، به عنوان مثـال ،دهند مي

 –هفته برنامه تمريني منظم مقاومتي    دوازده  پس از   ) 2008(
را در افراد چـاق گـزارش        CRP هوازي، عدم تغيير سطوح   

نيز ) 2004 ((Niklas et al) نيكلاس و همكاران. ]21[ندكرد
ماه تمرين تركيبي مقاومتي و هوازي در مردان و         هجده  اثر  

ه زنان چاق مسن با نشانه استئو آرتريت زانو را بررسي كرد
 تـأثير و به اين نتيجه دست يافتنـد كـه تمرينـات ورزشـي          

  .]22[ي التهابي ندارند ها شاخصبر ي معنادار
هفتـه  هشت اثر ) 2007 ((Kelly et al) همكارانكلي و 

در كودكان داراي  Cپروتئين واكنشي را بر ) هوازي(تمرين 
 تمرين  ، و مشاهده كردند   هاضافه وزن مورد مطالعه قرار داد     

پـروتئين  فته نـه موجـب كـاهش وزن و نـه تغييـر               ر كار  به
 كـه نتيجـه     شـود   مي مشاهدهبنابراين  . ]23[ دش Cواكنشي  

.  و تناقض وجـود دارد     تحقيقات در اين زمينه همسو نبوده     
رسـد    مـي  بـه نظـر    C اما در زمينه اثر تمرين بر سيـستاتين       

هاي  ي كه بررسيطور بهانجام نشده باشد، اي  تاكنون مطالعه
 گرفته در زمينه سيستاتين     تنها پژوهش صورت   ،ادما نشان د  

C، پچتر و همكـاران  مطالعه (Pechter et al)) 2003(   اسـت
در  )تمرين در آب(ورزش هوازي منظم هفته  12كه در آن 

سـبب بهبـود    بيماراني با نقص كليوي متوسط يـا خفيـف          
  .]24[ شد C سيستاتينميزان 

 شـده و    انجـام هـاي     با توجه به نتايج مختلف پژوهش     
اين مـسئله كـه تحقيقـات كمـي بـه بررسـي اثـر                 بر تأكيد

اند   پرداخته Cپروتئين واكنشي    سطوحتمرينات مقاومتي بر    
 رسد در زمينه اثر تمرين مقاومتي بر سيستاتين         مي و به نظر  

C    بنابراين ايـن   صورت نگرفته است،    اي    مطالعه نيز تاكنون
 كه آيا  مهم استسؤال به اين صدد پاسخگوييپژوهش در 

ي التهـابي منتخـب     هـا   شـاخص تمرين مقاومتي بر سطوح     
  دارد يا خير؟تأثير C) سيستاتينو  Cپروتئين واكنشي (

  
  روش كار 

ــه  ــوع نيم ــق حاضــر از ن ــي  روش تحقي ــرح تجرب ــا ط و ب
  .بود آزمون پس، آزمون پيش

دانشجويان تمامي   جامعه آماري شامل   :جامعه آماري 
سـال دوم   ام شده در نـيم ن ثبت دو  ويك تربيت بدنيواحد  
ي ها  ه و دانشجويان ساكن در خوابگا     86- 87تحصيلي سال

پس از معاينه سـلامت عمـومي،       . بود )N= 1200(دانشگاه  
 قلبي تنفسي، كنتـرل عـدم مـصرف دارو، نداشـتن            سلامت
ي خاص و عدم مشكل حركتي، دانشجويان واجد ها بيماري
 طور  به و   انتخاب شده   نفر 24 به تعداد    )<BMI 30 (شرايط

) =11n(كنتــرل   و)=13n (گــروه تجربــي تــصادفي بــه دو
 .  و نمونه تحقيق حاضر را تشكيل دادندتقسيم شدند

  
  برنامه تمرين مقاومتي

 چهار هفته و هر هفته      هشتتمرينات گروه مقاومتي شامل     
از هشت هفته تمرين، در هفته اول، سه جلـسه          . جلسه بود 

 . با وزنه اختصاص يافت    به تمرينات ها    به آشنايي آزمودني  
 اي كـه    هـر وزنـه     بـا  جلـسات آشـنايي    در   كنندگان  شركت

 طـي   تـدريج   بـه شـروع كردنـد و      حركـات را     توانستند مي
جلسات بعدي شدت تمرين را به دلخواه و با نظـر مربـي             

ي تـأخير  اطمينـان از عـدم كـوفتگي         پس از  .افزايش دادند 
 شينهعضلاني، در جلسه چهارم تمرين آزمون يك تكرار بي        

 آن براساسمقدار وزنه براي هر فرد در هر ايستگاه انجام و 
دقيقــه گــرم كــردن   ده برنامــه تمــرين شــامل.تنظــيم شــد

و سپس انجام هشت حركـت      ) حركات كششي و نرمشي   (
 طوري طراحي شده بود كه گروه       ها  هايستگا. ايستگاهي بود 

عضلات بزرگ بدن را شامل شود و دو ايستگاه پشت سـر            
 به ترتيـب    ها  هايستگا. مشابهي را درگير نكنند   هم عضلات   

شامل حركات پرس پا، پرس سينه، باز كردن ساق پا، جلو           
  بازو با هالتر، حركت صليب با دمبل، كشش جـانبي پـايين           

(Lat Pull Down) دراز و نشست و حركت پارويي با طناب ،
تمرين در هر جلسه    در مورد شش حركت اول برنامه       . بود

 60-70 تكرار بيشينه و با شـدت        12-15  ست با  سهشامل  
ه از هفته چهارم به     شد ك   مي  يك تكرار بيشينه انجام    درصد

 حركـات در  تمـامي هـا،   بعد با توجه به پيشرفت آزمـودني   
 و بـين    ها  هزمان استراحت بين ايستگا   . چهار ست اجرا شد   

مرحله سرد كردن نيز .  گرفته شد دقيقه در نظريكهر ست 
طـول  ه   دقيقه ب   جلسه تمرين حدود نود    قيقه بود و هر    د ده

 تكـراري   12 در سه ست     حركت پارويي با طناب   . انجاميد
شد و حركت دراز و نشست نيز      مي  دو نفره اجرا   صورت  به

 تكراري، در 12-15 ست سهبه شكل آزاد و بدون وزنه در 
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گروه كنترل هاي  در اين مدت آزمودني. هر جلسه انجام شد
ي هـا   فعاليـت كت نداشـتند و     در هيچ فعاليت ورزشي شـر     
 .دادند  ميطبيعي روزمره خود را انجام

  
  خونگيري

 بعد از گيري خونبراي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، عمل 
 از پـيش   يعنـي  ،مرحلـه  دو در  سـاعت ناشـتايي و     12ـ14

در هـر دو     هفتـه تمـرين      هـشت  ازپس  شروع تمرينات و    
راي انجام در مرحله اول، ب. گروه كنترل و تجربي انجام شد

 تـا دو روز قبـل از   شـد  خواسـته  ها  ني از آزمود  گيري  خون
 در  ها   آن سپس از .  انجام ندهند  شديديآزمون هيچ فعاليت    
 از ليتر خون  ميليپنجوضعيت استراحت  حالت نشسته و در

در  .گرفته شد)  صبحدهتا   هشت   بين ساعت (دست راست   
عت  سا24گذشت پس از اتمام دوره تمريني و  مرحله دوم

و در   اول   ه، ماننـد مرحل ـ    نيـز  از آخرين جلسه تمرين   پس  
. عمـل آمـد    ه ب گيري  خون ها  نياز آزمود مشابه  كاملاً  شرايط  

تنظيم شده بود كه زمان خونگيري اي  برنامه تمريني به گونه
  . تداخل نداشته باشدها  آن با زمان قاعدگيها نيآزمود
  

  بيوشيمياييهاي  شاخصگيري  اندازه
 حساسيت بالا با اسـتفاده از        الايزا با   روش به CRP غلظت

 ســـاخت كـــشور كانـــادا Diagnostic Biochemكيـــت 
)ng/mg10 Sensitivity: ،4/5 (Intraassay CV%:  ــت و غلظ

ــستاتين  ــه روش Cسي ــا اســتفاده از كيــت  آ ب نزيماتيــك ب
DIAZYME Laboratories, Poway  ســـاخت امريكـــا

mg/L)13/0 Sensitivity: ،6/3 (Intraassay CV%: انجام شد .
گـراد     درجه سـانتي   -80دماي    و در  فريزرسرم حاصل در    

 .دشنگهداري 
  

  )RM)1 گيري يك تكرار بيشينه اندازه
آشنايي به دلخـواه و بـا       براي  كنندگان در هفته اول      شركت

-15بتوانند  ي كه   طور  بهرا انتخاب كرده     ها  هنظر مربي وزن  
آغـاز  در  . دهنـد راحتي انجام    ه تكرار از هر حركت را ب      12

 براي هر ايـستگاه     ها   آن هفته دوم، آزمون يك تكرار بيشينه     
  تكـراري بـراي    10-12به اين منظور يك ست      . دشتعيين  

پرس پا، پرس  حركاتدر آن، پس از  .گرم كردن انجام شد
سينه، باز كردن زانو، خم كـردن بـازو، حركـت صـليب و              

بـه روش    كشش جانبي پايين، شـدت يـك تكـرار بيـشينه          

سپس برنامه تمريني بـه مـدت        . آمد دست  بهآزمون و خطا    
اصل اضافه . شده انجام شد  شرايط بياناساس هفته برهشت

طراحي شده بـود كـه در هفتـه پـنجم نيـز،             اي    بار به گونه  
ي هـا   ه بـراي هـر فـرد در ايـستگا         آزمون يك تكرار بيشينه   

در . دش ـ آن تنظـيم     براسـاس شده انجام و مقدار وزنه       گفته
 .اين آزمون تكرار شدگيري  برنامه تمريني نيز اندازهپايان 
  

  ها نيتغذيه آزمود
احتمـال   اي افـراد و     به منظور همسان شدن شـرايط تغذيـه       

 توصيه شد   ها  نيبر برخي متغيرها، به آزمود     گذاري آن تأثير
خـوردن    ناشـتا باشـند و از  گيـري  خون ساعت پيش از  12

سـبه كـالري    بـراي محا  . هرگونه ماده غـذايي پرهيـز كننـد       
 سـه  خواسته شد تا رژيم غذايي       ها  ني از آزمود   نيز دريافتي

 سـه ت  ثباين  . نندك كامل يادداشت    صورت  بهروزه خود را    
 برنامـه    يعنـي قبـل از اعمـال       ، بـار  سـه   رژيم غذايي  هروز

  هفته پس از شروع تمرينـات و هفتـه آخـر           چهار،  تمريني
گـروه   دو هـر   در ) روز براي هر آزمودني    نهجمعاً  (تمرين  

بلافاصله روز بعد از ثبت     سپس  . انجام شد  تمرين و كنترل  
 ،با مراجعه به كتاب آلبوم مواد غذاييتغذيه توسط آزمودني 

 آمـد و    دسـت   بـه  شده  مواد غذايي مصرف   ي از برآورد دقيق 
 در انـستيتو   را آمدهدست به اطلاعات   متخصص، آن پس از 

ه از  اي و صنايع غـذايي كـشور بـا اسـتفاد            تحقيقات تغذيه 
 و  كالري دريافتيرد وك تجزيه و تحليل كامپيوتري افزار نرم

 .]25[ دش دقيق مشخص طور به ها نيآزمودهاي  ريزمغذي
  

  درصد چربي بدن
 با استفاده از دستگاهها  محاسبه درصد چربي بدن آزمودني

سـاخت   In Body 0/3 مـدل (تحليل تركيب بـدن  تجزيه و 
و پـس    ناشتا   ر حالت د مطابق دستورالعمل آن     ،)كشور كره 

از روشـن شـدن دسـتگاه، از        پـس   . از دفع ادرار انجام شد    
خواسته شد تا با دسـتمال مرطـوب كـف پـاي            ها    آزمودني

 روي  ،سـپس ده و   كـر خود و جاي پاي دستگاه را مرطوب        
مخـصوص را در دسـت       هاي  هو دستگير گرفته   دستگاه قرار 

ستگاه به دها   اطلاعات مربوط به سن و قد آزمودني.بگيرند
داده شده و پس از روشن كردن دكمـه اسـتارت دسـتگاه،             

  .شد  ميپرينت اطلاعات گرفته
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  روش آماري
 اسميرنوف بـراي بررسـي طبيعـي        -از آزمون كولموگراف  

 مستقل بر تفاوت نمـرات      t و از آزمون   ها  هبودن توزيع داد  
و  Cن واكنـشي  تئيوپرمتغيرهاي  براي بررسي اثر تمرين بر      

آمار توصيفي نيـز بـراي نمـايش        . فاده شد است Cسيستاتين  
 ـ    هـا   شاخص . در نظـر گرفتـه شـد      دگي  ي مركـزي و پراكن

بررسي اثر تمرين بر ميزان كالري دريافتي و        براي  همچنين  
از آزمون تحليـل واريـانس بـا        ها    قدرت عضلات آزمودني  

عمليـات  تمـامي   ). >05/0p(شد  مكرر استفاده   گيري    اندازه
 .انجام گرفتنزده شا نسخه SPSS افزار نرمبا 
  

  نتايج
رابطه   در، مستقل بر تفاوت نمرات نشان دادtنتيجه آزمون 

، )=88/0p( ، توده بدون چربي)90/0p( توده بدنبا شاخص 
، نسبت  )=46/0p( ، درصد چربي بدن   )=10/0p(توده چربي 

) =10/0p( C پروتئين واكنشي ،  )=60/0p( دور كمر به لگن   
ي معنـادار  گـروه تفـاوت      بين دو  )=C) 96/0pو سيستاتين   
  ). 1جدول  (وجود نداشت
 تـأثير  انجام تمرينـات مقـاومتي   ،توان گفت   مي بنابراين

همچنين نتايج آزمـون    . فوق نداشت هاي    بر متغير ي  معنادار

 كـالري   ،مكـرر نـشان داد    گيـري     تحليل واريانس با انـدازه    
ي معنـادار دريافتي بين دو گروه كنتـرل و تجربـي تفـاوت           

 اما تمرين مقاومتي سبب     ،)=382/0p و F=964/0(نداشت  
 ).2جدول (كرده شد  قدرت عضلات تمرين معنادارافزايش 

  
  گيري نتيجهبحث و 

 تمـرين    يـك برنامـه    هدف از تحقيق حاضـر بررسـي اثـر        
 در  Cو سيـستاتين     Cپروتئين واكنـشي     مقاومتي بر سطوح  
گـروه تجربـي تمـرين      هـاي     آزمـودني . دختران چاق بـود   

 هـر هفتـه چهـار جلـسه بـا           ت هشت هفته،  مقاومتي به مد  
 يك تكرار بيشينه در هشت ايـستگاه         درصد 60-70شدت  

 هر چند تمرين مقاومتي باعث ،نتايج نشان داد .انجام دادند
 بـر   امـا  ،كـرده شـد    قدرت عضلات تمرين   معنادارافزايش  

  . نداشتي تأثير C سيستاتينو  Cپروتئين واكنشي 
ي التهـابي در  هـا  اخصش ـ بر درباره اثر تمرين مقاومتي

داراي اضافه وزن اطلاعات انـدكي وجـود دارد         زنان سالم   
  تمرينـات ورزشـي بـر      تأثيرتحقيقات قبلي در مورد     . ]11[

يكي   در .اند  دهكر نتايج متفاوتي را ارائه      Cپروتئين واكنشي   
  ،اظهار داشـتند  ) 2007(از اين مطالعات، السان و همكاران       

  
  

  
  مستقل بر تفاوت نمرات tيفي و آزمون نتايج آمار توص .1 جدول

  زمان اندازه گيري
p-value  متغيرها  گروه  آزمون پيش آزمون پس تفاوت نمرات  

  كنترل 142/1±151/0 22/1±325/0 078/0±174/0 96/0  تجربي  096/0±04/1 161/0±12/1 065/0±08/0
  Cسيستاتين 

mg/l)(  
  ربيتج 2630±2417 1382±1436 -±981 -1248

  كنترل 1192±1505 1443±1887 251±382 10/0
  Cپروتئين واكنشي 

(ng/ml) 
  كنترل 32/31±19/2 53/30±76/1 -79/0± -43/0 90/0  تجربي 04/4±10/33 66/3±40/32 -±7/0 -38/0

  بدن شاخص توده
(kg/m2)  

  بي بدنردرصد چ  كنترل 11/41±47/2 25/40±86/2 -86/0±39/0 46/0  تجربي 91/3±88/41 20/4±87/39 -±01/2 -29/0

  كنترل 95/0±04/0 94/0±02/0 -01/0± -02/0  60/0  تجربي 06/0±97/0 06/0±95/0 -0±02/0
 كمر به  دورنسبت

  لگن
  كنترل 83/30±57/3 26/30±26/4 -57/0±69/0 10/0  تجربي 85/6±36 70/6±56/33 -±44/2 -015/0

  توده چربي بدن
)kg(  

  كنترل 16/44±97/4 73/44±51/3 57/0± -46/1 88/0  تجربي 53/4±64/49 70/3±02/50 ±38/0 -38/0
 توده بدون چربي بدن

)kg(  
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 يك تكرار بيشينه گيري مكرر  تحليل واريانس با اندازهنتايج آزمون آماري .2جدول
  هاي آماري داده )كنترل و تجربي(اثر گروه  اثر تمرين

  F  p)( آماره آزمون  F  p)( آماره آزمون متغيرها
  001/0  795/595  001/0  336/18 صليب با دمبل

  001/0  537/2280  000/0  949/27 كشش پايين جانبي
  001/0  475/772  001/0  710/19 جلو بازو با هالتر

  001/0  675/657  012/0  183/8 پرس سينه
  001/0  918/597  003/0  725/13 پرس پا

  001/0  918/1101  000/0  778/80 باز كردن ساق پا
 
  

  
ي در سـطوح    كمهاي    تمرين مقاومتي سبب بهبود   يك سال   

بهبـود كـم    . ]11[شود   مي  در زنان چاق   Cپروتئين واكنشي   
تغييـرات كـم    در اين مطالعه به      Cپروتئين واكنشي   سطوح  

. نسبت داده شـد   ها     آمده در تركيب بدني آزمودني     وجود  به
 13،  نيز نشان داد)1385( همكاران و حقيقينتايج پژوهش 

در   C پروتئين واكنشي سطوح بهبود به ته تمرين مقاومتيهف
پـروتئين  اين محققان كاهش سطوح     . منجر شد چاق   مردان

را در اين مطالعه به كاهش درصد چربـي بـدن            Cواكنشي  
 و كاهش كلـسترول تـام،       HDLها، افزايش سطوح     آزمودني

 ،در تحقيق حاضر. ]18[ نسبت دادند LDLگليسيريد و    تري
 امـا ايـن     ،كاهش اندكي داشـت    Cئين واكنشي   پروتسطوح  

ها   درصد چربي آزمودني  . نبود معناداركاهش از نظر آماري     
پـروتئين  نداشت تا بتوانـد بـر سـطوح         ي  معنادارنيز تغيير   
 و  TC، TG همچنين تغييـري در   . گذار باشد تأثير Cواكنشي  

LDL    جا گزارش نشده اسـت     نتايج در اين  ( مشاهده نشد( .
نيز جنسي و نژادي ي ها  تفاوت ،رسد مي  كلي به نظر   طور  به

تمريني يـا كـاهش     ي  ها  روشالتهابي به   هاي    بايد در پاسخ  
تلف انواع مطالعـات بـه      نتايج مخ . دنوزن مد نظر قرار گير    

 يا مـدت تمـرين اجراشـده بـستگي دارد يـا           شكل، شدت   
هـاي    وضـعيت اي،    همراه بودن تغييرات تغذيـه     تواند به  مي

ديابتي، بيماران قلبـي عروقـي،       انند بيماران جوامع خاص م  
 در  Cپروتئين واكنشي    با سطوح بالاي   افراد چاق و افرادي   

برخي محققان   .]17[نسبت داده شود    مقايسه با افراد سالم     
پروتئين واكنشي  تمرينات هوازي عدم تغيير تأثيربا بررسي 

C    تـوان بـه مطالعـه      مـي كه از آن جملهاند  دهكر را گزارش
 ، همـت و همكـاران  )2007( (Gray et al)  و همكارانگري

(Hammet et al) )2006( ،ناسيس و همكاران (Nassis et al) 

ــك) 2005( ــاران و ني ) 2004( (Niklas et al) لاس و همك
اين ) 2006(همت و همكاران    . ]17،22،26،27 [دكراشاره  

 كافي نبـودن شـدت و مـدت تمـرين           دليل  بهعدم تغيير را    
 عدم تغيير   )2005(كه ناسيس و همكاران      حال آن دانستند،  

پـروتئين   وزن و درصد چربـي بـدن را دليـل عـدم تغييـر             
كـافي  ) 2008(گري و همكـاران     . دندكرعنوان   C واكنشي

يـا عـدم انجـام شـدت و زمـان            نبودن زمان كلـي تمـرين     
لاس و همكـاران   و نيـك هـا    آزمودنياز سوي   شده   خواسته

ي جنسي و نژادي را از      ها  اوتتفنيز عدم توجه به     ) 2004(
بـا   . گـزارش كردنـد    Cپروتئين واكنـشي    دلايل عدم تغيير    

رسـد برخـي      مـي  توجه به نتايج مطالعات هوازي بـه نظـر        
محققان كاهش درصد چربي و كاهش وزن را براي بهبـود           

، در  ]28[داننـد     مـي  ضـروري  Cپروتئين واكنـشي    سطوح  
 ،دارنـد   مـي   ديگـر از پژوهـشگران اظهـار       حالي كه برخـي   

التهابي را بدون توجه    هاي    فعاليت بدني و ورزش شاخص    
 قابـل   طـور   بـه به كاهش وزن يا تفـاوت در تركيـب بـدن            

  . ]29[دهند   ميكاهشاي  ملاحظه
با تمـرين مقـاومتي     ها     وزن آزمودني  ،در مطالعه حاضر  

نبود، بـا    معنادار اما اين كاهش از نظر آماري        ،كاهش يافت 
طالعات، ممكـن اسـت يـك حـد         توجه به نتايج متفاوت م    

مطلوب از فعاليت ورزشـي بـا كـاهش وزن بـراي بهبـود              
بنـابراين بـه    . ]10[ التهابي وجود داشته باشد   هاي    وضعيت

 شـده در نتـايج تحقيقـات را        رسد تناقض مـشاهده     مي نظر
توان به شـدت، مـدت تمـرين و حجـم تمـرين، نـوع                مي

  . ارتباط دادها  آنو وضعيت سلامتها  آزمودني
 هـوازي نيـز     - ارتباط با تمرينات تركيبـي مقـاومتي       در

مشابه نتيجه تحقيق ) 2008(همكاران نتايج پژوهش ونگ و 
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را  Cپـروتئين واكنـشي    سـطوح  معنادارحاضر، عدم تغيير 
نشان داد كه دليل آن را محققان كافي نبودن مدت و شدت            

باشـي مقـدم و     در مقابل عطار  . ]21[ دندكرتمرين گزارش   
را در  Cپـروتئين واكنـشي    بهبود سطوح) 2008(همكاران 

 دنبـال  بـه  سـرخرگ كرونـري   بيماران بعد از پيوند جراحي    
نتايج . ]30[ دندكر هوازي گزارش –تركيبي مقاومتي برنامه 

 برنامه ،نيز نشان داد) 2004( (Ryan et al)ريان و همكاران 
 هـوازي   -شش ماهه كاهش وزن و تمرين تركيبي مقاومتي       

در زنـان چـاق      Cپـروتئين واكنـشي     هاي    به كاهش غلظت  
  . ]31[شد منجر يائسه 

در مردان و زنـان سـالم بـا          Cپروتئين واكنشي   سطوح  
رسـد    مـي  شاخص توده بدن ارتباط مثبتي دارد و بـه نظـر          

 Cپروتئين واكنشي  شاخص توده بدن پيشگوي مهمي براي
در اين مطالعه شاخص توده بدن كاهش اندكي        . ]32[باشد  

در مجمـوع برخـي   . نبـود  معنـادار ز نظر آماري داشت كه ا  
 تأثيرمستقيم و از طريق  غيرطور بهتحقيقات معتقدند تمرين 

پروتئين واكنشي بر توده و درصد چربي بدن اثر خود را بر  
C  نظـر ديگـري    محققـان   ساير  اما   ،]26،29[دهد    انجام مي

 (Plaisance et al) همكـاران  پليـسانس و  كـه  طوري به .دارند
 وجود دارد كه فعاليت      مدارك كافي  ،دندكرعنوان  ) 2004(

التهـابي را بـدون توجـه بـه         هـاي     بدني و ورزش شاخص   
 مستقيم كاهش   طور  بهكاهش وزن يا تفاوت تركيب بدن و        

در اثـر    Cپـروتئين واكنـشي     تغييـر   بـراي   بنابراين  . دهد مي
  هميشه تغييرات درصد چربي بدن لازمه آن نيست        ،تمرين

اي   حقيق حاضـر تمـرين بـه علـل ناشـناخته           در ت  ، اما ]29[
را كاهش دهد كـه توجيـه آن    C پروتئين واكنشينتوانست 

 با توجه به اين ،با اين حال. نيازمند تحقيقات بيشتري است
ي التهابي ها شاخص مقادير پايه كه ارتباط قوي و مثبتي بين

 ممكن ]33[وجود دارد تيجه تمرين نو مقدار كاهش آن در 
بـه سـطوح    C پـروتئين واكنـشي   ش مقاديراست عدم كاه

ارتبـاط  ها  پايه آزمودني  C پروتئين واكنشيعادي و طبيعي 
 هـر قـدر مقـادير پايـه         ،دهـد   مي شواهد نشان . داشته باشد 

 تمـرين بـر ايـن       تـأثير  ،ي التهابي بيـشتر باشـد     ها  شاخص
 مطالعه سهيلي    در چنانكه .]34،35 [ بارزتر است  ها  شاخص

 هفته تمرين مقاومتي در مـردان       تهش) 1388(و همكاران   
د و  ش ـ Cپـروتئين واكنـشي      معنـادار مسن باعـث كـاهش      

پـروتئين  را سـطوح پايـه بـالاي         نآمحققان يكي از دلايل     
نجا كه در ايـن  آاز . ]19[  دانستندها نيدر آزمود  Cواكنشي  

سالم و جوان بودند احتمـالاً       چاق، اما ها    پژوهش آزمودني 
از حدي بـود كـه تمـرين         كمتر ها  شاخصمقادير پايه اين    

  . گذار باشدتأثيربتواند پس از هشت هفته 
در  Cسيـستاتين   سـطوح  ،نتايج اين پژوهش نـشان داد   

 .نداشـت ي  معنادارنتيجه هشت هفته تمرين مقاومتي تغيير       
 مطالعات بسيار اندكي در زمينه اثـر تمرينـات ورزشـي بـر         

گرفتــه و معــدود   و عملكــرد كليــه صــورتCسيــستاتين 
بيمـاران   يـا    گرفته روي بيماران قلبـي     صورتهاي    وهشپژ

ارتباط عملكرد بدني و آمـادگي       و كليوي انجام شده است   
  بـه نظـر    .انـد   دهكـر  بررسي   Cبدني را با سطوح سيستاتين      

گرفتـه در زمينـه تمـرين و          تنهـا تحقيـق صـورت      ،رسد مي
باشد كـه در    ) 2003(مطالعه پچتر و همكاران      Cسيستاتين  

 Cسيستاتين  فته ورزش هوازي منظم آبي را بر         ه 12 اثر   آن
در بيماراني با نارسايي كليـوي متوسـط يـا خفيـف مـورد              

نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد در         . ]24[دادند  بررسي قرار   
عملكـردي قلبـي تنفـسي      هاي    گروه تجربي، همه شاخص   

ي معنـادار  طور  به C و همچنين ميزان سيستاتين      هبهبود يافت 
چنـين نتيجـه   گـران   پـژوهش  ، كليطور به. پيدا كرد كاهش  

هـاي     مفيدي برشـاخص   گرفتند كه تمرين منظم آبي اثرات     
در . عملكردي كليه در بيماراني با نقص كليوي متوسط دارد

ي معنـادار  تـأثير مطالعه حاضر هشت هفته تمرين مقاومتي       
داشـتن  نآن  دليـل   نداشت كه شايد     Cسيستاتين  بر سطوح   

 ـ بيماري كليوي مشخص و مـشهود        تحقيـق  ي  هـا   هدر نمون
رسد شاخص توده بـدني       مي از طرفي به نظر   . حاضر باشد 

، ]36[بالاتر دارد    Cسيستاتين  بالاتر ارتباط مثبتي با سطوح      
ي معنـادار  غير وهش حاضر شاخص توده بدن كاهش       ژ  در پ 

سـطوح  ي بـر  گـذار   تأثيرداشت و احتمالاً اين كاهش براي       
ناشـي از   يـن امـر     شايد ا  كافي نبوده است كه      Cسيستاتين  

   .كوتاه بودن مدت يا شدت برنامه تمرين باشد
بيوشـيميايي  هـاي     گرچه در اين تحقيق سـطوح متغيـر       

 اما تمرين مقاومتي سـبب افـزايش        ،تغيير معناداري نداشت  
 طـور   بـه . كرده شد  و مشهود قدرت عضلات تمرين     معنادار
  تمرينات آمادگي بدني و عوامل مرتبط با سلامتي        ، اين كلي
تمرينات مقاومتي سبب تقويت قدرت     . ندده   افزايش مي  را

. ندشـو   مـي  و استقامت عضلاني و افزايش تـوده عـضلاني        
اثرات متابوليكي كاهش توده عضلاني كـه در اثـر افـزايش        

 سبب افـزايش    ،آيد  مي وجود  بهسن يا كاهش فعاليت بدني      
ــ ت نــوع دوم، شــيوع چــاقي، مقاومــت بــه انــسولين، دياب
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 كه اين عوامل بـا      شود  مي فشارخونيو پر اختلالات ليپيدي   
اختلالاتي در ساختار و عملكرد قلب و عروق مانند سفتي          

]. 37[عملكرد آندوتليال همراه است       و اختلال  ها  خرگسر
طـولاني مـدت اثـرات مثبـت        انجام تمرينات مقـاومتي در      

مهمي بر تركيب بدن، توده عضلاني، بافت چربي و بافـت           
 اين افزايش توده عضلاني. ان دارددر مردان و زناستخواني 

تواند به افزايش ميزان متابوليـسم اسـتراحت و كـاهش            مي
د  شو ي قلب و عروق منجر    ها  بيماريعوامل خطر چندگانه    

د اساسي تمرين مقاومتي عـلاوه بـر        يدر مجموع فوا  . ]38[
 سلامتي قلبي عروقي، مديريت وزن و پيشگيري از ناتواني        

انجام براي  تي به ميزان زيادي      و تمرينات مقاوم   ]16[است  
ي قلـب و  هـا  بيمـاري گيري اوليه و ثانويـه     پيشي  ها  هبرنام

رسـد، بـا      مـي  به هر حال به نظر    . ]39[عروق كاربرد دارند    
نامـه تغذيـه      از پرسش  ها  ني براي كنترل تغذيه آزمود    كه  اين

  تـذكر داده   هـا   نياستفاده شد و همچنين مرتب بـه آزمـود        
عادي خود را تغيير ندهنـد، امـا بـا          رژيم غذايي    شد كه  مي

 چاق بوده و تمايل بـه       ها  نيكه آزمود موضوع  توجه به اين    
توان در مورد رعايت دقيق       نمي  باز هم  ،كاهش وزن داشتند  

احتمـال  بنـابراين   .  مطمـئن بـود    ها   آن رژيم غذايي معمول  
خــارج از كنتــرل محقــق در اي  كــه مــداخلات تغذيــه ايــن

. ، وجـود دارد    بـوده باشـد    ؤثرم ـدستيابي به نتايج مـذكور      
ي ديگـر   ها  يتهمچنين عوامل روحي رواني نيز از محدود      

 .رود  ميشمار هتحقيق حاضر ب
  
 گيري نتيجه

 هـشت هفتـه     ،در مجموع نتايج تحقيـق حاضـر نـشان داد         
و  Cپـروتئين واكنـشي    بـر ي معنـادار  تأثيرتمرين مقاومتي 

 امـا سـبب افـزايش       ،در دختران چاق نداشت    Cسيستاتين  
 .كرده شد قدرت عضلات تمرين معنادار
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