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سرمی به عنوان یک عامل التهابی پیشگویی کننده  hs – CRPهدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرین استقامتی بر هدف تحقیق: 
دانشجوي پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد  30به همین منظور روش تحقیق: عروقی در مردان جوان تمرین نکرده بود.  -هاي قلبی بیماري

هاي مختلف تحصیلی از بین داوطلبین واجد   سال از رشته 30تا  20علوم و تحقیقات تهران به صورت داوطلب و سالم با دامنه سنی 
هفته تمرین  12رین گروه استقامتی شرایط انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه، تمرین استقامتی و کنترل تقسیم شدند. برنامۀ تم

دقیقه گرم کردن  10جلسه تمرین بود، به طوري که در هر جلسه ابتدا گروه آزمایشی  3هفته اي و هر هفته  4دوره تمرین  3شامل 
قه اي در پایان دقی 3تکرار  8دقیقه اي به  3تکرار  4داد و سپس به صورت متناوب و فزاینده روي دوچرخه کارسنج از  عمومی را انجام می

میلی  5گیري ( ها خون هفته تمرین از همۀ آزمودنی 12درصد ضربان قلب بیشینه رسید. قبل و بعد از  95تا  80دوره و شدت تمرینات از 
گیري شد. براي  ها به صورت کمی و به روش ایمنو توربیدیمتري با حساسیت بالا اندازه سرم آزمودنی CRPگرم) به عمل آمد، مقدار 

نتایج نشان داد، تمرین  نتایج:استفاده شد.  >05/0Pمستقل در سطح معنی داري  t همبسته و  tها از آزمون هاي  یل آماري دادهتحل
بنابراین تمرین استقامتی  نتیجه گیري:). >05/0Pشود ( در مردان جوان تمرین نکرده می hs – CRPاستقامتی باعث کاهش معنی دار 
این تمرین به عنوان یک عامل پیش بین و پیش  1توان نتیجه گرفت شود و احتمالا می می CRPالتهابی  پژوهش حاضر باعث کاهش عامل
  عروقی بعدي در مردان جوان مورد استفاده قرار گیرد. -گویی کننده خطر اختلالات قلبی

  
  تمرین استقامتی، عامل التهابی، مردان جوان      هاي کلیدي :  واژه

  
  

The effect of endurance training on serum hs-Creative protein as an 
inflammatory predictor of cardiovascular disease in untrained men 

Abstract  
Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of endurance training on hs-
creative protein (hs-CRP) as a predictor of cardiovascular disease. Methods: For this purpose, 30 
healthy male students from Science and Research Azad University of Tehran branch were selected 
and divided randomly into two equal groups (endurance training and control). Endurance group 
trained for 12 weeks, 3 times a week at particular intensity and duration. Two blood samples were 
taken before and after training hs-CRP after training. Hs-CRP was measured using ELISA kits and 
immunoturbidometric assay. Results: Data were analyzed using paired and independent t-test at 
P<0.05. The result showed that hs-CRP levels decreased significantly (P=0.001) after 12 weeks 
training. Conclusions: Generally, it could be concluded that regular endurance training could be 
helpful in reducing the risk of cardiovascular disease through lowering the serum hs-CRP levels.  
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  مقدمه
تمایل روز افزون به صنعتی شدن همراه با اجراي بـی رویـه   

هاي مختلف صنعتی منجر به ایجاد زنـدگی پـر تـنش،     طرح
خصـوص بـی تحرکـی در زنـدگی     هاي شغلی و به  گرفتاري

هـاي   ). این وضعیت همراه با بیماري1شهري گردیده است (
مختلف از جمله پر فشار خـونی، اخـتلالات خـونی، کـاهش     
قدرت جسمانی و توان کاري افـراد و بـه ویـژه افـزایش روز     

 1عروقـی از جملـه آترواسـلکروز،   -هـاي قلبـی   افزون بیمـاري 
یه نـا مناسـب، عـدم    آنژین صدري، سکته قلبی ناشی از تغذ

). در این میان، 2رعایت بهداشت محیط و بی تحرکی است (
عروقی و از همه مهم تر اخـتلالات عـروق   -هاي قلبی بیماري

کرونر یکی از علل اصلی مرگ و میر در دنیاي صنعتی امروز 
شـود کـه    رود و به همین خاطر پیش بینی مـی  به شمار می

). 3ري باشـد ( هـاي آینـده جوامـع بش ـ    بیماري غالـب سـال  
تغییرات پاتولوژیک آترو اسـکلروز از دوران کـودکی آغـاز و    

  ).  4،5،6کند ( طی چند مرحله در سنین بالاتر بروز می
 -هـاي قلبـی   شناخت عوامل مـؤثر در پیـدایش بیمـاري   

توانـد نقـش مهمـی در پیشـگیري از پیشــرفت      عروقـی مـی  
بیماري داشته باشد. شناخته شده ترین این عوامل عبارتنـد  

بـالا، سـیگار کشـیدن، پـر فشـار       LDL–C2از: سن، جنس، 
تواننـد   خونی، دیابت و بی تحرکی. هر چند ایـن علـل نمـی   

). لذا، 8،7عروقی باشند ( -هاي قلبی يعلت خطر همۀ بیمار
هایی هستند که با دقـت و   محققان دنبال شناسایی شاخص
هاي قلبی عروقی را پـیش   حساسیت بیشتري، خطر بیماري

  ).  8بینی کنند (
هـاي گذشـته بیشـتر تأکیـد بـر       در مطالعات و پژوهش

میزان چربی به عنوان عامل شناسایی افرادي که در معـرض  
باشند، مـورد توجـه متخصصـین     عروقی می -مشکلات قلبی

بوده، هر چند هنوز هـم در بعضـی جوامـع از ایـن شـاخص      
عروقی استفاده -هاي قلبی هاي تشخیصی بیماري براي هدف

در کنفـرانس قلـب آمریکـا اندیشـه      1998شود. در سال  می
هـاي   و نقـش التهـاب و شـاخص    3هاي التهابی آتروژنز زمینه

-پلاسمایی التهاب براي پیش گویی خطـر اخـتلالات قلبـی   
 ). پروتئین واکنش دهنده حسـاس  9عروقی معرفی شدند (

(hs-CRP) C4  هـاي حسـاس،    به عنوان یکی از شاخصسرم
 -قوي و مسـتقل التهـابی پیشـگویی کننـده حـوادث قلبـی      

ي کـه  عروقی مورد توجه پژوهشگران قـرار گرفـت بـه طـور    

عروقـی   -افزایش این شاخص همراه با افزایش حوادث قلبی
) به همین دلیل هر گونـه عملـی کـه باعـث     10همراه بود (

کاهش این شاخص التهابی گردد، ظرفیـت کـاهش حـوادث    
). از آن جـا کـه نقـش    11عروقـی را بـه دنبـال دارد (   -قلبی

عروقـی ممکـن اسـت     -هاي قلبـی  التهاب در پاتوژنز بیماري
عروقی باشد،  -هاي قلبی سازوکارهاي کاهش بیماريیکی از 

ــی در    ــت ورزش ــودمند فعالی ــرات س ــه اث ــابراین توجــه ب بن
هاي التهابی پژوهشـگران حـوزه    پیشگیري و کاهش شاخص

علوم ورزشی به ویژه فیزیولوژي ورزشی و طب ورزشی را به 
هـاي   سمت این گونه راهکارهاي عملـی در کـاهش بیمـاري   

ها سوق داده است. لذا نتـایج   ي از آنعروقی و پیشگیر-قلبی
برخی مطالعات حاکی از آن است که ارتباط معکوسـی بـین   

و میـزان آمـادگی قلبـی تنفسـی در      CRPشاخص التهـابی  
  ).  12مردان و زنان وجود دارد (

مـاه   4در تحقیقی تأثیر  )13(براي مثال، گوتین و اوانز 
 40اي بــه مــدت  جلســه در هفتــه و هـر جلســه  5تمـرین ( 

ضربه در دقیقه بـر عوامـل خطـر زاي     158دقیقه) با ضربان 
 11تـا   7کـودك   81عروقی کرونري در  -هاي قلبی بیماري

ماه تمرین کنتـرل   4سال را مطالعه کردند. نتایج نشان داد 
در  CRPشده، بدون مداخله تغذیه اي باعث کـاهش مقـدار   

  کودکان گردید. 
همکـاران   هـاي فـوق لـورا و    همین طور همسو با یافتـه 

ــدار  )14( ــات  12را پــس از  CRPکــاهش مق ــه تمرین هفت
 38تـا   18هوازي بر مردان تمـرین نکـرده در دامنـه سـنی     

هاي فـوق هاگوبیـان و    سال را گزارش کردند. بر خلاف یافته
) افــزایش مقــدار 15) و ماتوســچ و همکــاران (5همکــاران (

CRP  در صـد   55هفتـه تمرینـات بـا     2را به ترتیب پس از
max2Vo  ،12  هفته تمرینات استقامتی بر دوچرخه کار

  ماه تمرینات منظم دویدن را گزارش کردند.  9سنج و 
شـود   هاي انجـام شـده، مشـخص مـی     با بررسی پژوهش

تصویر روشنی از اثرات تمرینات استقامتی منظم بـر مقـدار   
CRP   وجــود نــدارد. و از طــرف دیگــر تعیــین نــوع تمــرین

   CRPاســتقامتی مناســب و تــأثیر آن بــر شــاخص التهــابی  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

1- Atherosclerosis 
2- Low – Density Lipoprotein Cholesterol 
3- Atherogensis.  
4- High sensitivitx-C-Reactive Protein 

  



  ٣٢٥                                                      ... کننده سرمی به عنوان یک عامل التهابی پیشگویی hs-CRPتأثیر تمرینات استقامتی بر 

 

تواند یکی از راهکارهاي بلند مدت در پیشـگیري   احتمالاً می
و عامل ارتقاء سلامت و بهداشت عمـومی جامعـه و کـاهش    

عروقی گردد. به همین دلیـل   -هاي قلبی هاي بیماري هزینه
پژوهش حاضر در صدد ارائه یک راهکار عملی براي کـاهش  

ثیر عروقی از طریق تعیـین تـأ   -و پیشگیري اختلالات قلبی
هاي ورزشی منتخب و منظم با توجه به سن افراد بر  فعالیت
  سرم طراحی گردیده است.  CRPمقدار 
  

  روش تحقیق
  ها نمونه

جامعه آماري تحقیق شامل دانشـجویان پسـر دانشـگاه آزاد    
اسلامی واحد علوم و تحقیقـات تهـران بودنـد، کـه فعالیـت      

  ماه گذشته نداشتند. 3منظم ورزشی در 
  

  تحقیقپروتکل 
نفـر   58پس از توزیع اطلاعیه مبنی بر اجراي تحقیق تعداد 

داوطلب شرکت در پژوهش شدند، که پس از بررسی شرایط 
سال سـالم   30تا  20نفر در دامنه سنی  30داوطلبان تعداد 

به عنوان نمونه آماري انتخاب و به صورت تصادفی ساده بـه  
بـل از  گروه (گروه آزمایشـی و کنتـرل) تقسـیم شـدند. ق     2

ها رضایت نامه  شروع مراحل اجرایی تحقیق از کلیه آزمودنی
هاي سـابقه پزشـکی و سـلامت و آمـادگی      کتبی، پرسشنامه

هـا انـدازه    شروع فعالیت اخذ گردیـد. همچنـین از آزمـودنی   
هاي قد، وزن، درصد چربی، حداکثر اکسیژن مصـرفی   گیري

یک روز قبل  سرم CRPو نمونه خونی جهت سنجش مقدار 
ز شروع برنامه تمرین به عمل آمد. گـروه آزمایشـی مطـابق    ا

هـا آشـنا    یک برنامه زمان بندي شده با نحوه اجراي آزمـون 
جلسه با شدت  3هفته هر هفته  12شدند و سپس به مدت 

و مدت معین در برنامه تمرینـی شـرکت کردنـد. در پایـان     
   ها با شرایط مذکور عیناً تکرار شد. دورة تمرینی کلیه آزمون

 
  تمرین استقامتی 

ــود.  هفتــه 4دوره تمــرین  3هفتــه تمــرین شــامل  12 اي ب
 95تا  80تمرینات متناوب روي دوچرخه کار سنج با شدت 

جلسـه   3ها و هر هفته  در صد حداکثر ضربان قلب آزمودنی
تمرین بود. به گونه اي که چهار هفته اول بعد از گرم کردن 

 2دقیقه استراحت و هر چهار هفته  3دقیقه اي با  3ست  4

در چهار هفته شد به گونه اي که  ست به تمرینات اضافه می
دقیقـه   6دقیقـه اي بـا    3سـت   8سوم بعد از گـرم کـردن   

استراحت انجام شد. پروتکل تمرین استقامتی فوق بر اساس 
) بـود و در ایـن پـژوهش بـا     16تحقیق لوریت و همکـاران ( 

  اطلاحات و مطالعه راهنما استفاده شد. 
  
  CRPگیري شاخص  گیري و نحوة اندازه خون

هـا در دو مرحلـه پـیش     جهت خون گیري، از همه آزمودنی
هفته تمـرین اسـتقامتی خواسـته     12آزمون و پس از انجام 

شد تا دو روز قبل از آزمون هیچ فعالیت جسـمی سـنگینی   
ها در آزمایشگاه تشخیص طبی  انجام ندهند. سپس آزمودنی

ــا و زمــان آزمــون حاضــر شــدند. از   در شــرایط کنتــرل دم
 5است هر آزمـودنی در وضـعیت نشسـته    سیاهرگ دست ر

میلی لیتر نمونه خـونی بـه    5/2میلی لیتر خون گرفته شد. 
دقیقه در دماي اتاق به منظور تشکیل لختـه قـرار    15مدت 

دور در  2500داده شد. لخته پس از جمع آوري بـا سـرعت   
دقیقه سانتریفیوژ گردید. سرم حاصل در  10دقیقه به مدت 

رجه سانتی گـراد نگهـداري شـد و    ـ د  20یخچال در دماي 
آن بـــه صـــورت کمـــی و بـــا روش ایمونـــو  CRPمقـــدار 

ساعت پـس   48توربیدیمتري با حساسیت بالا محاسبه شد. 
از پایان پروتکل تمرین این آزمون بـا شـرایط یکسـان فـوق     

  تکرار گردید. 
  

  درصد چربی بدن
هـا بـا اسـتفاده از کـالیپر (بـیس       آزمودنیچربی زیر پوستی 

اخت آمریکــا) در ســه ناحیــۀ ســینه، شــکم و ران لایــن ســ
گیري در سـمت راسـت بـدن در سـه      گیري شد. اندازه اندازه

نوبت و به فاصله بیست ثانیه بین هر نوبت براي بازگشت به 
حالت اولیه صورت گرفت. میانگین سـه نوبـت ثبـت شـد و     

گیري درصـد چربـی بـدن از فرمـول جکسـون و       براي اندازه
  ).  17(پولاك استفاده شد 

  
  گیري حداکثر اکسیژن مصرفی  اندازه

براي بـرآورد حـداکثر اکسـیژن مصـرفی از پروتکـل آزمـون       
ورزشی بیشینه اي که توسط فـاکس  طراحـی شـده اسـت،     

کیلوگرم  900استفاده شد. در این آزمون فرد یک بارکاري (
دقیقـه   5متر در دقیقـه) را روي چـرخ کارسـنج بـه مـدت      
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  هاي استقامتی و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون . تغییرات متغیرهاي فیزیکی، فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی گروه1جدول 
  گروه             

  شاخص
  تیگروه استقام  گروه کنترل

  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون
  00/25 ± 18/5  00/25 ± 30/6  سن (سال)

  00/175 ± 04/9  00/175 ± 32/7  قد (سانتی متر)
  21/69 ± 75/9  39/71 ±52/10  98/70  87/70  وزن (کیلو گرم)

  شاخص توده بدن 
  35/22 ± 77/1  92/22 ± 87/1  83/22  83/22  (کیلو گرم متر مربع)

  62/16 ± 49/1  93/19 ± 21/2  56/19±58/2  89/19 ± 12/2  صد چربی بدن (درصد)در 
  حداکثر اکسیژن مصرفی

  09/46 ± 40/2  80/41 ± 49/2  11/42±14/2  93/41 ± 53/2  (میلی لیتر / کیلوگرم / دقیقه)

 CRP(دسی لیتر / میلی گرم)  373/0 ±016/0  415/0 ±011/0  417/0±08/0  414/0 ±097/0  
    

، ضـربان قلـب در    max2Voرد کند. براي برآو تحمل می
گیري و در فرمول ذیل قـرار   پایان دقیقه پنجم فعالیت اندازه

  ).  18داده شد (
)5HR (26/19 – 6300  (میلی لیتر / کیلو گرم / در دقیقه) =max2Vo   

 
 تحلیل آماري 

ها از آمـار توصـیفی بـراي محاسـبه      پس از جمع آوري داده
هاي مرکزي، پراکندگی و ترسیم جدول استفاده شد  شاخص

و در بخش آمار استنباطی از آزمون کولمگروف ـ اسـمیرنف   
ها و آزمـون لـوین جهـت همگنـی      جهت توزیع طبیعی داده

ها اسـتفاده شـد. جهـت بررسـی تغیـرات درون گروهـی        آن
، درصـد چربـی و حـداکثر اکسـیژن مصــرفی از     CRPمقـدار 
هاي مذکور بین دو  راي مقایسه شاخصهمبسته و ب tآزمون 

ــون   ــرل از آزم ــتقامتی و کنت ــروه اس ــتفاده  tگ مســتقل اس
و 16نسـخه   SPSSشد.کلیه عملیات آماري توسط نرم افزار 

  .در نظر گرفته شد  >05/0Pسطح معنی داري 
     

  نتایج 
هـاي فیزیکـی؛    هـاي مربـوط بـه ویژگـی     انـدازه  1در جدول 

ها ارائه شـده اسـت. در    دنیفیزیولوژیکی و بیوشیمیایی آزمو
هـاي گـروه اسـتقامتی و گـروه      پیش آزمـون بـین آزمـودنی   

  کنترل در هیچ یک از متغیرها تفاوت معنـی داري مشـاهده   
  

نشد که نشان دهنده ي توزیع تصادفی و همگن بودن آنهـا  
هفته تمرین اسـتقامتی   12در دو گروه است. پس از اجراي 

  شد.با توجـه بـه مقـادیر   متغیرهاي پژوهش دوباره ارزیابی 

P)05/0P=   بـرايCRP ،79/0P=  09/0و درصــد چربــیP= 
 حداکثر اکسیژن مصرفی) محاسبه شده براي گـروه کنتـرل  

 هاي مذکور مشـاهده نشـد.   تغییرات معنی داري در شاخص
 ،CRPبـراي  =P)001/0P هم چنین بـا توجـه بـه مقـادیر     

003/0P=   ــی و ــد چرب ــیژن   =002/0P درص ــداکثر اکس ح
مصرفی) محاسبه شده براي گروه استقامتی تغییرات معنـی  

مذکور مشاهده شد.با توجه به مقـادیر   هاي داري در شاخص
P )005/0P=  بـــرايCRP ، 001/0P=  درصـــد چربـــی و 

001/0P=      حداکثر اکسیژن مصرفی) محاسـبه شـده بـراي
ــین تفاضــل       ــتلاف معنــی داري ب ــه دو گــروه، اخ مقایس

مذکور در پیش و پس آزمـون گـروه کنتـرل بـا     شاخصهاي 
توان نتیجه گرفـت   گروه استقامتی مشاهده شد، بنابراین می

تمرینات اسـتقامتی پروتکـل تمـرین حاضـر باعـث کـاهش       
و درصد چربی و افـزایش معنـی دار    CRPمعنی دار مقادیر 

  شود. حداکثر اکسیژن مصرفی می
  

  گیري   بحث و نتیجه
هاي پژوهش نشـان داد کـه انجـام تمـرین اسـتقامتی       یافته

  در مردان جـوان تمـرین    CRPباعث کاهش معنی دار مقدار 
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هاي گوتین واونز  ها با نتایج پژوهش شود. این یافته نکرده می
) 14) و لـورا و همکـاران (  19)، هیلد برات و همکـاران ( 13(

) و 20هـایلر و همکـاران (   هـاي  همخوانی دارد امـا بـا یافتـه   
 CRP) همسو نیست. بررسی مقدار 15ماتوسیچ و همکاران (

دهد  ان میهاي تحقیق حاضر نش در تحقیقات همسو با یافته
که رابطه معکوسی بین فعالیت بـدنی، آمـادگی جسـمانی و    

). هر چند به طـور کلـی سـاز و    21وجود دارد ( CRPمقدار 
 CRPکار واقعـی رابطـه فعالیـت ورزشـی و کـاهش مقـدار       

مشخص نیست و راهکارهاي پیشنهادي فوق الذکر بر اساس 
  ) بیان شده است.  23، 22فرضیات موجود (

هـاي   آزمودنی max2Voی دار میزان اما، افزایش معن
توانـد یـک    احتمالاً مـی  CRPتحقیق حاضر و کاهش مقدار 

نوع سازگاري حاصل از تمرین اسـتقامتی و تقویـت قلـب و    
ها تفسیر شود. این فرآیند به طور مستقیم از  عروق آزمودنی

طریق افزایش نیتریـک اکسـاید حاصـل از انـدوتلیال باعـث      
ملکرد اندوتلیال و افـزایش عوامـل آنتـی اکسـیدانی     بهبود ع

گــردد، کــه حاصــل آن کــاهش التهــاب سیســتمیک و   مــی
هـاي التهـابی از    موضعی و در نتیجه کاهش تولید سایتوکین

ها احتمالاً  عضلات صاف دیواره اند و تلیال، و تأثیر نهایی آن
ــابی   ــد شــاخص الته ــد مــی CRPکــاهش تولی باشــد  از کب

 -از طرف دیگر بـا تقویـت سیسـتم قلبـی    ). 27،26،25،24(
عروقی حاصل از تمرین استقامتی تغییرات سوخت سـازي و  

هـاي تحقیـق حاضـر بـه      تقویت فرآیند لیپولیز که در یافتـه 
صورت کـاهش معنـی دار وزن، تـوده بـدن، و بـه خصـوص       
کاهش درصد چربی خود را نشـان داد باعـث کـاهش بافـت     

هاي اصـلی   ولید کنندهگردد که این بافت یکی از ت چربی می
هاي التهابی است، که نتیجـه ایـن عمـل کـاهش      سایتوکین

از کبـــد اســـت  CRPمســتقیم و غیـــر مســـتقیم تولیــد   
)7،11،28  .(  

هاي به دست آمـده از   از سوي دیگر دلایل تناقض یافته
توان به تفـاوت سـطح    هاي مختلف غیر همسو را می پژوهش

) 29هـا (  شهـاي شـرکت کننـده در پـژوه     آمادگی آزمودنی
هـاي طـولانی مـدت در یـک جلسـه برنامـه        تداوم فعالیـت 

مایـل   4/2) یک جلسه تمرین ورزش سه گانـه  30تمرینی (
مایل دویدن که به  2/62مایل دوچرخه سواري و  112شنا، 

هـا  بـه خـاطر     گونه اي افزایش التهاب در ایـن گونـه ورزش  
). همـین طـور نـوع    20فرآینـد بـیش تمرینـی نسـبت داد (    

توانـد   ) مـی 31ها و مقطعی بودن و خـود اظهـاري (   دنیآزمو
هـا باشـد. در تحقیـق ماتوسـچ      دلیل دیگري بر تناقض یافته

گیـري داراي   نفر در زمـان خـون   2نفر آزمودنی  12) از 15(
گیـري و عـدم    عفونت زانو بودند که این خود یـک نـوع سـو   

گردد کـه باعـث افـزایش     کنترل متغیر مداخله گر تلقی می
گـردد.  بـه    مـی  CRPهاي التهابی از جمله  و شاخصالتهاب 

هـاي پـژوهش    توان گفت با توجه به محدودیت طور کلی می
هـا   حاضر از قبیل اختلافات ژنتیکی و عدم کنترل آزمـودنی 

در ساعات خارج از تمرین نیاز به انجام تحقیقات بیشـتر بـا   
ها ضروري است و پیشـنهاد اجـراي    رفع این گونه محدودیت

هاي هر دو جـنس   تمرین پژوهش حاضر بر آزمودنیپروتکل 
گـردد. در مجمـوع و بـا توجـه بـه       در سنین پـایین تـر مـی   

هاي پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر تمرین استقامتی بـر   یافته
سرم به عنـوان یـک شـاخص     CRPکاهش معنی دار مقدار 

عروقی و با لحـاظ ایـن   -التهابی پیش بین در اختلالات قلبی
باعث کاهش این شـاخص گـردد بـه طـور     که هر عاملی که 

مستقیم و غیر مستقیم باعث کاهش خطر اخـتلالات قلبـی   
تـوان نتیجـه گرفـت انجـام      با احتیاط مـی  گردد. عروقی می

 CRPپروتکل تمرین استقامتی حاضر به دلیل کاهش مقدار 
تواند بـه عنـوان یـک شـاخص پـیش بـین قـوي و         سرم می

عروقـی  -لات قلبـی حساس، باعث به تأخیر انـداختن اخـتلا  
گردد. لذا انجام تمرین استقامتی تحقیق حاضر بـا توجـه    می

به سن و سطح آمادگی افـراد جـوان بـه مراکـز بهداشـت و      
درمان و پیشـگیري، اسـتعدادیابی و مربیـان و افـراد عـادي      
جهت حفظ سـلامت عمـومی و افـزایش طـول عمـر مفیـد       

  شود.  توصیه می
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