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Abstract 
 

Background and purpose: The purpose of the present study was to determine the effects of three 

and five sessions of continuous and intermittent aerobic training in a week on some markers of healthy heart 

(high sensitive C- reactive protein [HS-CRP], LDL-C and HDL-C) in female Wistars rats of strain 14848.  

Materials and methods: Eighty-eight rats weighting 325.6 ± 4.93 gram and 21.5 months old, with 

3 months fertility period were prepared and divided randomly into three groups: Control, continuous and 

intermittent with 5 and 3 sessions of aerobic training in a week, and three subgroups including pre-test, mid-

test and post-test. Continuous training protocol was performed during 12 weeks, 3 or 5 sessions a week, with 

progressive speed 12 to 23 meter per minute and duration of 10 to 122 minutes. Blood samples were drawn 

following 12-14 hrs fasting in three phases at the baseline level. With similar situations and HS-CRP and or 

LDL-C and HDL-C were measured via immunoturbidimetric assay and enzymatic method, respectively. 

Data were analyzed using ANOVA considering P≤ 0.05 as significance level.  

Results: The results showed that HS-CRP levels in control group increased significantly in the 6- 

and 12-week period. However, in both continuous and intermittence aerobic training groups, insignificant 

decrease was seen in the first 6 weeks. In addition, assessment of the difference of HS-CRP, LDL-C and 

HDL-C among the groups showed that the difference was significant between the control and the 5 sessions 

continuous groups after 6 and 12 weeks.  

Conclusion: These findings suggest that although the effectiveness of 5 sessions of training in a 

week is generally more than continuous training, the duration of training is more important than the frequency 

of the training sessions per week to inhibit the inflammatory response. 
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  پژوهشی          

  
  
  رانازنــــــدـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )44-53   (1388 سال   بهمن و اسفند   74 شماره   نوزدهمدوره 
 

44  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

برخی  بر  و تناوبی در هفته تداومیات هوازیتمرینتعداد جلسات  اثر
  یائسهموش های صحرایی شاخص های تعیین کننده سلامتی قلب در 

 
  طلا جولا زاده       ولی اله دبیدی روشن

  

  چکیده
 سـه و پـنج   ی و تنـاوبی هـواز   دوازده هفتـه تمـرین تـداومی    مقایسه تاثیرهدف از این پژوهش، مطالعه :سابقه و هدف  

، کلسترول لیپـوپروتئین   با حساسیت بالاC یپروتئین واکنش( کننده سلامتی قلب های تعیین  برخی شاخص  ای در هفته بر    جلسه
   .های صحرایی ماده بود در موش) کم چگالی و پرچگالی

 ماه از  3که حداقل    ماه   21گرم، سن    6/325 ± 93/4نژاد ویستار با وزن     ( ماده   سر موش صحرایی   88 : روش ها  و مواد
 5 و 3و تنـاوبی  به طور تـصادفی بـه سـه گـروه اصـلی شـامل گـروه کنتـرل، تـداومی          ) اتمام دوران بارداری آنها گذشته بود    

 هفتـه و    12برنامه تمرینی تـداومی بـه مـدت         . های پیش آزمون، میان آزمون و پس آزمون تقسیم شدند          ای و زیر گروه    جلسه
 . اجـرا شـد     پیـشرونده   بـصورت   دقیقـه  122 تـا    10  و مـدت    متـر در دقیقـه     23 تـا    12  با سـرعت    جلسه تمرین  5 و یا    3ای   هفته
بـا   -CRP HS ساعت ناشتایی در سه مرحلـه بـا شـرایط مـشابه انجـام و مقـادیر                 14 تا   12گیری در سطوح پایه و به دنبال         خون

ها با اسـتفاده از   داده. گیری شد ازه نیز با روش آنزیماتیک اند    HDL-C و   LDL-Cهای   روش ایمنوتور بیدیمتریک و شاخص    
  . تحلیل شد ≥p 5/0  در سطح واریانسآنالیزهای  آزمون

  در حالی که در،داری داشته ی هفته افزایش معن12 و 6 گروه کنترل پس از -CRP HSنتایج نشان داد مقادیر     :یافته ها   
در پایـان    کـه ایـن کـاهش      داری مشاهده شد   یعن هفته نخست تمرین کاهش غیرم     6 در    و تناوبی  هر دو گروه تمرین تداومی    

به عـلاوه، بررسـی تغییـرات    . به لحاظ آماری معنادار بودها  در سایر گروه -ای  جلسه 3 به غیر از گروه تناوبی       -دهمزهفته دوا 
 6ای بـه دنبـال     جلسه5  کنترل و تداومی نشان داد این تفاوت فقط بین دو گروه      HDL-C و   HS-CRP  ،LDL-C بین گروهی 

   . استدار ی تمرین معن هفته12و 
ای بیـشتر از      جلـسه  5 تـداومی    توان گفت اگرچه در مجموع اثر بخـشی تمرینـات          با توجه به نتایج حاصله می      :استنتاج  

  .باشد میتعداد جلسات تمرینی در هفته تر از  ، طول دوره تمرینی مهمی برای مهار پاسخ التهاب اما،تمرینات تناوبی است
  

  ، یائسگیهای صحرایی ، موشHS-CRP  شاخص التهابی،،C پروتئین واکنشی ورزش، :لیدیهای ک هواژ
  

  مقدمه
 فعالیت بدنی با کاهش نشانه های بیمـاری کرونـری         

 نقش التهاب را در پیدایش       زیادی  تحقیقات .همراه است 
 هـای قلبـی و همچنـین نقـش فعالیـت بـدنی را در            بیماری

  راًـاخی. )2،1(دـان کرده زارشـها گ کاهش پیشرفت عفونت
  

  :Vdabidiroshan@yahoo.com E-mail                دانشکده تربیت بدنی، پردیس دانشگاه مازندران، بابلسر:مازندرران -  ولی اله دبیدی روشن:مولف مسئول
 ه مازندراندانشگاگروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده تربیت بدنی، 

  30/1/89:             تاریخ تصویب25/12/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/12/88: ریافت تاریخ د
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                        ولی اله دبیدی روشن و همکار              هشی    پژو  
  

45  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                           پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم

بـا حـساسیت     C ی پروتئین واکنـش   ه است که  گزارش شد 
هـای   تواند بـه عنـوان یکـی از نـشانه          می) HS-CRP( 1بالا

شـواهد  . )3(اصلی عفونت درتحقیقات کلینیکی بکار رود  
عنـوان  آترواسکلروز بـه     زیادی نیز مبنی برافزایش ابتلا به     

وجـود   های مختلف   دراثر عفونت  2020غالب سال  بیماری
ــایتوکین و   . )3،2(دارد ــوع سـ ــدین نـ ــتفاده ازچنـ ــا اسـ  بـ

توان وقـوع و یـا شـدت حـوادث           های التهابی می   شاخص
 ترین  حساس  به عنوان  HS-CRP. قلبی عروقی را تخمین زد    

 کننده مستقل قوی خطر قلبـی  پیشگوییشاخص التهابی و  
ــا اســتفاده از آن  )3،2(عروقــی معرفــی شــده اســت   کــه ب

توان افراد مستعد بـه آترواسـکلروز زودرس بـه ویـژه             می
 های خونی از قبیـل کلـسترول       چربی افرادی با مقادیر طبیعی   

 و کلسترول لیپـوپروتئین   ) LDL-C(لیپوپروتئین کم چگالی  
مطالعــات نــشان  .کــرد شناســایی  را)HDL-C(پرچگــالی

با چاقی HS-CRP گیری سطح پلاسمایی اندازه  کهدادند
، ارتبـاط   )5( و مقاومت به انـسولین     )4(و سندرم متابولیکی  

 و زنان یائـسه    )6(افراد سالمند  در HS-CRPمقادیر دارد و 
افراد  مردان و  بیشتر از جوانان،)10،9،6(و افراد چاق  )8،7(

 ز یکی دیگر ازعوامل مـوثر     فعالیت بدنی نی   .باشد  می لاغر
محققان زیـادی تـأثیر ورزش بـر     .باشد میبر این شاخص   

  .اند های التهابی را بررسی کرده شاخص
 HS-CRP ارتباط معکوس بین مقـادیر       برخی محققان 

 هایی  پژوهش .)11-1،13(اند کردهرا  آمادگی قلبی تنفسی     و
 و  )HS-CRP )15،14نیز عدم ارتباط بـین فعالیـت بـدنی و         

گــــزارش را  )HS-CRP )16،15 ونــــین وزن بــــدنهمچ
بــا توجــه بــه اینکــه بــسیاری از حــوادث قلبــی  .نــدا هکــرد

لذا برخی محققـان بـه       کند، عروقی در سنین بالا بروز می     
هــای التهــابی در افــراد  بررســی تــأثیر ورزش بــر شــاخص

 فعالیــت تــاثیر )7(همکــاران  وFairey. ســالمند پرداختنــد
زن  53 در HS-CRP  ازجملـه  ابی متغیرهای الته  را بر بدنی  
در ایـن مطالعـه افـراد بـه صـورت           .  مطالعـه کردنـد    یائسه

گروه  .تصادفی به دو گروه کنترل و تمرینی تقسیم شدند        
 بار در هفته تمـرین هـوازی        3 هفته و    15تمرینی به مدت    

                                                 
1. High Sensitive C-Reactive Protein (HS-CRP) 

 گروه کنترل هیچگونـه   . روی چرخ کارسنج را انجام دادند     
  در  کـه  دندکرگزارش  این محققان   . تمرینی انجام ندادند  

گـرم بـر     میلی 39/1 به مقدار    HS-CRP، سطح   افراد فعال 
کـه درگـروه کنتـرل بـه         لیتر کـاهش نـشان داد، درحـالی       

محققـان  . افـزایش نـشان داد     گرم بر لیتـر     میلی 1/0 مقدار
فوق پیشنهاد دادند کـه تمرینـات ورزشـی ممکـن اسـت             

و دیگر فاکتورهای خطرسـاز      HS-CRP اثرات مفیدی بر  
اگرچـه محققـانی   بـه هـر حـال،      . بی عروقی داشته باشد   قل

ــت و  ــرات مثب ــوازی   رزاث ــژه ه ــه وی ــاهش را ش ب در ک
های التهابی و در نتیجه حوادث قلبی عروقـی در           شاخص
، از  )12،11(انـد  کـرده هـای سـنی مختلـف گـزارش          گروه

سوی دیگر مشخص شده که ورزش با شدت زیاد باعث          
د جـوان و سـالمند      هـای التهـابی در افـرا       فراخوانی پاسـخ  

ایـن  ،  با توجه به شرایط ویژه افراد سـالمند  اما،  )1(شود می
موضوع مشخص نیست که چنـد جلـسه تمـرین در هفتـه             

هـای سـنی بـه       تواند اثرات سودمندی را در این گـروه        می
های ورزشی در   اکثر پژوهش ،به علاوه . دنبال داشته باشد  

شده های انسانی انجام      روی آزمودنی  HS-CRP موضوع
که احتمالا به دلیل عدم کنترل عوامل مختلـف اثرگـذار           
در این شاخص در برخی موارد نتایج ضـد و نقیـضی نیـز          

 دستیابی به چنین نتایج متنـاقض     . )11-15(ه است تشبهمراه دا 
 و لـزوم     به شرایط ویژه افـراد سـالمند       از یک سو و توجه    

تعیین تعـداد جلـسات تمرینـی و نـوع تمرینـات از سـوی        
 آثــار احتمــالی ناشــی از تمــرینموجــب شــده تــا دیگــر، 

تمرینـی در    تناوبی هوازی با جلـسات مختلـف         تداومی و 
با توجه  از اینرو    .التهابی بررسی شود   بر این شاخص     هفته

 و به اینکه از دیر باز آثار احتمالی ناشی از تمرین تداومی   
ــاوبی ــن    تن ــر ای ــف هفتگــی ب ــسات مختل ــا جل ــوازی ب  ه
 لاقه پژوهشگران بوده اسـت و     ها موضوع مورد ع    شاخص

، لـذا تعیـین تعـداد       تاکنون پاسخی به آن داده نشده است      
تواند تـاثیر قابـل تـوجهی در         جلسات تمرینی در هفته می    

به علاوه، با توجـه     . جلوگیری از اتلاف وقت داشته باشد     
  به شرایط افـراد سـالمند کـه توانـایی کمتـری در اجـرای         
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  تعداد جلسات تمرینات هوازی بر شاخص سلامتی قلب در موش صحرایی
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اومی دارنـد، سـئوال     فعالیت بلند مدت را بـه صـورت تـد         
دیگر آن است آیا این افراد با تجزیه تمرینات تـداومی و            

تمـرین تنـاوبی    ( اجرای آن در قالب چند نوبـت تمرینـی        
توانند از مزایای ورزش منظم هوازی بـر ایـن           می) هوازی

از ایـن رو پـژوهش حاضـر        شاخص بهـره لازم را ببرنـد؟      
هفتــه 12اولأ مــشخص نمایــد کــه  درصــدد آن اســت تــا

 جلـسه   5 و یـا     3بصورت    هوازی  تناوبی  تداومی و  مرینت
 و متغیرهای وابسته به آن      HS-CRPدر هفته چه تأثیری بر    

 در   لیپوپروتئین کم چگالی و پرچگالی     ،از قبیل کلسترول  
ثانیــأ آیــا .  داردیائــسههــای صــحرایی مــاده چــاق  مــوش

ــر بخــشی تعــداد جلــسات تمرینــی   ــوع تفــاوتی در اث و ن
  وجود دارد؟ها   بر این شاخصکنترل شدهتمرینات 

  

  مواد و روش ها
  سر موش صحرایی   88درپژوهش حاضر   : ها آزمودنی

ــاژاد نماهــه از  21 مــاده مرکــز از  14848ژنــوم   ویــستار ب
 پرورش و تکثیر حیوانات آزمایشگاهی انستیتوپاستور ایـران       

دهد زایش    اگرچه مطالعات انجام شده نشان می      .تهیه شد 
، بـا  )17(شـود   ماهگی نـامنظم مـی  12ز  ها به تدریج ا    موش

ابتـدا بـرای تعیـین پایـان         وجود این، در پـژوهش حاضـر      
 هـای لازم    پس از هماهنگی   ،ها دوره بارداری روی موش   

در )  مـاهگی  18 تـا    12از  (  مـاه  6های ماده به مدت      موش
هـای   مرکز پرورش و تکثیر انستیتو پاستور در کنار مـوش      

آنها در هـر دوره پـس       نگهداری شدند و تعداد زایش       نر
 مـاهگی کـاهش یافـت تـا         18 ماهگی به تدریج تـا       12از  

.  مـاهگی بـه پایـان رسـید        18آنکه باروری آنها تقریباً در      
از اتمام  ماه  3دست کم   (  ماهگی 21ها تا    سپس این موش  
در قفس نگهداری شـدند و سـپس وارد         ) دوران باروری 

تقال بـه    این حیوانات پس از ان     .فرایند اصلی تحقیق شدند   
 فعالیـت    محیط پژوهش و آشنایی با محیط جدید و نحوه        

 روی نوار گردان به طور تصادفی به سه گروه اصلی کنتـرل           
 پیش آزمـون،  های   ای و زیر گروه     جلسه 5 و یا    3تمرینی   و

 هفتـه   12( و پـس آزمـون    )  هفتـه تمـرین    6( میان آزمـون  
 ).1  شمارهجدول(  تقسیم شدند)تمرین

اسـترس و    جهت جلوگیری از     :انآشنایی با نوارگرد  
 هفتـه   2بـه مـدت     ، نمونـه هـا      تغییر شرایط فیزیولـوژیکی   

 شـامل   هفتـه دوم،  . یط جدید نگهـداری شـدند     اتحت شر 
. بـود  حیوانات با نحوه فعالیت روی نـوار گـردان           آشنایی

 جلسه راه رفتن و دویدن با سرعت        5برنامه آشنایی شامل    
  تـا  5 بـه مـدت      دقیقه و شیب صفر درصد و       متر در  8 تا   5

شــوک  بــرای تحریــک دویــدن،. دقیقــه بــوده اســت 10
بــرای . الکتریکــی ملایمــی در عقــب دســتگاه تعبیــه شــد

جلوگیری از آثار احتمـالی شـوک الکتریکـی بـر نتـایج             
ســازی بــا صــدا بــه حیوانــات  ز طریــق شــرطیا پــژوهش،

 آمــوزش داده شــد تــا از نزدیــک شــدن و اســتراحت در 
  . کنندیبخش انتهایی دستگاه خوددار

هــا، تولیــدی  غــذای آزمــودنی :هــا تغذیــه آزمــودنی
که بر اسـاس وزن کـشی        شرکت خوراک دام پارس بود    

 10جیره طبیعـی    به  و با توجه     ترازوی استاندارد  هفتگی با 
در هـر    )17(گـرم وزن بـدن در روز      100گرم بـه ازای هـر     

آب  در تمـام مراحـل پـژوهش،       .شـد  س قرار داده مـی    فق
بــه صــورت آزاد در بطــری ویــژه مــورد نیــاز هــر حیــوان 

 .حیوانات آزمایشگاهی در اختیار آنها قرار داده شد

حیوانــات مــورد آزمــایش در ایــن  :محــیط پــژوهش
ای آشنایی بـا محـیط جدیـد و          هفته پژوهش در دورۀ دو   

همچنین اجرای پروتکل تمرینـی      آشنایی با نوارگردان و   
هـای پلـی کربنـات شـفاف         به صورت انفـرادی در قفـس      

 درجـه   22±2محیطی با دمای    سانتی متر و در    20×15×15
 ساعت و   12:12 گراد و چرخه روشنایی به تاریکی      سانتی

همچنـین بـرای    .  درصـد نگهـداری شـدند      50±5رطوبت  
جریان مناسب هوا از دو دستگاه کولر آبی         ایجاد تهویه و  

بـرای ایجـاد     .دستگاه تهویه بدون صدا استفاده شـد       دو و
 .اه بخور تعبیه شدرطوبت مناسب نیز دستگ

های این پـژوهش     آزمودنی :اجرای پروتکل تمرینی  
بـا توجـه بـه اهـداف        . هفته تمرین کردند  12  و 6 به مدت 

و  5بخـش    دو   درتعداد جلسات هفتگی تمرین     پژوهش،  
  تمرین در هفته و بـا رعایـت اصـل اضـافه بـار              جلسه 3یا  

  تـداومی  سرعت برنامه تمرینی   به طور خلاصه،   .اجرا شد 
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متر در دقیقه 12دوم از  های اول و هفته درر دوگروه در ه
ای   هفته ،سرعت تمرین   هفته سوم تا دوازدهم،     و در  آغاز

 5 در گـروه     مـدت تمـرین    .متر دردقیقه افزایش یافـت     1
از هفته اول تا دهم روزانه طوری افزایش یافت       ای،   جلسه

دقیقــه در روز اول هفتــه 10کــه در آن مــدت فعالیــت از 
 دقیقه در شروع هفته یازدهم رسـید       80ی به   نخست تمرین 

 3 مدت تمرین در گروه    .سپس در این حد ثابت باقی ماند       و
 دقیقه افزایش یافت و 3 روزانه ،ای به صورت منظم جلسه

 دقیقه در آخـرین جلـسه       122 دقیقه در روز اول به       16از  
 به مقـدار  های تناوبی هوازی نیز      از سوی دیگرگروه  . رسید
های متعدد روی نـوارگردان       در تناوب  های مذکور  مدت

های تناوبی، مـدت مـذکور       ای که گروه   دویدند، به گونه  
را در چهار هفته اول در دو نوبت و در چهار هفته دوم و              

بـا توجـه بـه      . سوم به ترتیب در سه و چهار نوبت دویدند        
  و ثابت بودن شدت فعالیت در هر دوگروه تمرینی تداومی        

 به فعالیت نیز یک به یـک چهـارم        تناوبی، نسبت استراحت    
هـا در    آزمـودنی  بـرای گـرم کـردن،     . در نظر گرفتـه شـد     

متـر   7دقیقه باسرعت    3ابتدای هر جلسه تمرینی به مدت       
سپس برای رسیدن به سرعت مورد نظر      . در دقیقه دویدند  

متر دردقیقه بـه سـرعت نـوار گـردان           2به ازای هر دقیقه،   
در انتهای هر جلـسه     برای سرد کردن بدن     . شد افزوده می 

تمرینی نیز سرعت نوار گردان به طـور معکـوس کـاهش        
 با توجه به تاثیر فعالیـت       .یافت تا به سرعت اولیه برسد      می

، )18(های التهـابی  روی سطح شیبدار بر فراخوانی شاخص     
وی نـوار گـردان      ر  در پژوهش حاضـر    کل برنامه تمرینی  

 به هزینـه    اتوجهاین برنامه تمرینی ب    .بدون شیب انجام شد   
 درطـی دوره  کل مـسافت تمرینـی    و اکسیژن طراحی شد  

 سـرد کـردن بـدن    نین مـسافت گـرم و  چهم  و ای  هفته 12
ــرای گــروه ــسه5 و 3هــای  ب ــه ترتیــب   جل  و 71079ای ب

 .متربه دست آمد 74010

  در پژوهش حاضـر    :گیری و آنالیز آزمایشگاهی    خون
 ،HS- CRP پیش آزمون بـرای تعیـین مقـادیر پایـه          گروه

   کلـسترول   و) HDL-C(کلسترول لیپوپروتئین پرچگـالی   
  

های میـان    زیر گروه و  ) LDL-C(لیپوپروتئین کم چگالی    
و   گـروه کنتـرل    سـه  پس آزمـون مربـوط بـه هر        وآزمون  
 بـه   ای نیـز    جلسه 5 و   3) تداومی و تناوبی هوازی   ( تمرینی

 هفته با شرایط کـاملا مـشابه کـشته          12  و 6ترتیب پس از    
 سـاعت ناشـتایی و      14 تـا    12ها به دنبال     وههمه گر . شدند

 ساعت پس از آخرین جلـسه تمـرین         24(در شرایط پایه    
 هوش و کـشته شـدند و       با اتر بی  ) های تمرینی  برای گروه 

.  شد  متخصص و جراح حیوانات انجام     گیری توسط  خون
ســـپس خـــون لختـــه شـــده ســـانتریفوژ و بـــرای آنـــالیز 

ــا روشHS-CRP. بیوشــیمیایی، ســرم از آن جــدا شــد    ب
Enhanced Immunoturbidimetric assay latex-particle  

 

 ســنجیده Hitachi912 بــا دســتگاه تحلیــل گــر خودکــار
 بـا    نیز به روش آنزیماتیـک     LDL-C و   HDL-C. )19(شد

 .گیری شد  اندازهکیت شرکت پارس آزمون

 توصـیف از آمار توصـیفی بـرای        :های آماری  روش
 اسمیرنف نیـز    -لموگروف آزمون کو  .ها استفاده شد   داده

بـا توجـه بـه    . رفـت  ها به کار   برای تعیین نحوه توزیع داده    
هـا   ها، برای تجزیه و تحلیل یافتـه       طبیعی بودن توزیع داده   
ــس از   ــروه پ ــر گ ــرین  12 و 6در ه ــه تم ــون هفت  از آزم

 از  .های مکرر استفاده شـد     گیری اندازه آنالیزواریانس در 
بـه منظـور    رفـه نیـز      یکط آزمون تجزیه و تحلیل واریـانس     

 جلـسه تمـرین     5 و   3گـروه هـای     هـای بـین      مطالعه یافتـه  
در صورت مشاهده   . استفاده شد تداومی و تناوبی هوازی     

نیـز   1 و شفه  LSD تعقیبی های داری از آزمون   یتفاوت معن 
به ترتیب برای تعیین اینکه میانگین کدام مرحله یا گـروه           

اخـتلاف  . ، اسـتفاده شـد    باشـد  مـی دار   یدارای تفاوت معن  
 . تعیین شد>05/0pداری آماری در سطح  یمعن

  

  یافته ها
های مختلـف    داری در وزن و سن گروه      تفاوت معنی 

 جدول). 1 شماره جدول(در ابتدای تحقیق وجود نداشت    
 و HS-CRP ، HDL-C میانگین و انحراف معیـار     2 شماره

LDL-Cــروه ــداومی   گ ــرل، ت ــای کنت ــاوبیه  5 و 3  و تن

                                                 
1. Shepheh test 
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48  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهموره    د                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 و 6پیش آزمـون،  ( ل مختلف تحقیقرا در مراح ای   جلسه
 نـشان   2هـای جـدول      داده. دهد  نشان می  ) هفته تمرین  12
 12و 6 گروه کنترل پـس از     HS-CRPدهد که مقادیر     می

 بـه   pارزش  ( داری داشته اسـت    یهفته تمرین افزایش معن   
ــادیر). 000/0و 006/0ترتیـــب  ــین مقـ  HS-CRP همچنـ

ن در هفتـه،     جلسه تمری  5 و   3  و تناوبی   تداومی های گروه
 هفته نخست تمرین کـاهش داشـته کـه ایـن مقـدار              6در  

 pارزش  ( دار نبـوده اسـت      لحاظ آمـاری معنـی      به کاهش
 و 407/0 و 08/0 به ترتیـب  ای  جلسه5 و 3گروه تداومی  
 711/0  و351/0ای بـه ترتیـب     جلـسه  5 و   3گروه تنـاوبی    

، 12 تـا هفتـه   از سوی دیگر بـا ادامـه رونـد تمـرین            . )بود
های تداومی    گروه HS-CRPمقدارداری در    یعنکاهش م 

و  )013/0 و 000/0 بـه ترتیـب   pمقـدار  (  ای جلسه 3 و   5
آنـالیز  .  مـشاهده شـد    )≥003/0p(ای  جلسه 5گروه تناوبی   

  واریانس یکطرفـه نیـز نـشان داد تفـاوت آمـاری مقـادیر              
HS-CRP  ای بـه     جلـسه  5های کنترل وتداومی      بین گروه

همچنـین  ). p=40/0(دار اسـت   هفتـه تمـرین معنـا      6 دنبال
هـای   اختلاف معناداری بین گـروه کنتـرل و تمـام گـروه           

 هفته تمرین مـشاهده شـد       12پس از   ) p≥000/0( تمرینی
 داری در مقادیر   یبه علاوه،کاهش معن  ). 3 شماره   جدول(

LDL-C         ای بـه     جلـسه  5 گروه تمرینی تـداومی و تنـاوبی
وند تمرین و    هفته تمرین مشاهده شد که با ادامه ر        6دنبال

هـا   داری در تمـام گـروه      یمعن ـ  هفتـه، کـاهش    12پس از   

بـه عـلاوه، افـزایش      ). 3 و 2 شـماره    ولاجـد (مشاهده شد   
 بین گروه کنترل و تمام      HDL-C قابل توجهی در مقادیر   

  . هفته تمرین مشاهده شد12 و 6تمرینی بدنبال های  گروه
  

  بحث
 و  هفتــه تمــرین تــداومی12در ایــن پــژوهش، تــاثیر 

 HS-CRPجلسه در هفته، بر شاخص التهابی      5 و   3 اوبیتن
 که دست   14848با ژنوم    ویستار    یائسه های ماده  در موش 

مطالعه ،  دوران باروری آنها گذشته بود    اتمام   ماه از    3کم  
 گروه غیـر فعـال   HS-CRPنتایج نشان داد که مقادیر   . شد

هـای پـیش آزمـون، میـان         در مرحلـه  بـه تـدریج     ) کنترل(
 کـه ایـن     داری داشـته   ی آزمون افزایش معن   آزمون و پس  

ــزایش    ــا اف ــاهش LDL-Cموضــوع ممکــن اســت ب  و ک
HDL-C          ناشی از فرایند یائسگی و عدم فعالیت بـدنی در 

از سـوی   ). 2  شـماره  جدول(دوران سالمندی مرتبط باشد   
  تداومی و تناوبی گروه تمرینیتمام HS-CRP مقادیردیگر،

 داشـته دار   غیرمعنی هفته نخست کاهش     6 در ای  جلسه 5 و   3
ی دار یکـاهش معن ـ   تا هفته دوازدهم   ها  با تداوم تمرین   و

بـه اسـتثنای گـروه      ( ها در تمام گروه   HS-CRPدر مقادیر 
 تواند اثر بخـشی    که این امرمی  ، مشاهده شد  )ای  جلسه 3تناوبی

هـا    این یافتـه   . نشان دهد  HS-CRPرا بر  طول دوره تمرین  
التهـابی  های   خصهای قبلی را مبنی بر کاهش شا       گزارش

  .)10،20-12(کنند های منظم بدنی تأیید می اثر فعالیت در

  
  مشخصات گروه های اصلی مورد مطالعه و زیرگروه های مربوطه : 1شماره جدول 

  موعجم  )سر( تعداد  )ماه(گیری  سن هنگام خون  )گرم( وزن    مشخصات                  زیرگروه      گروه

  8  5/21 625/325±93/4 پیش آزمون
  کنترل  8  23 25/323±33/4 میان آزمون
  8  5/24  25/319 ± 92/5  پس آزمون

24  
  

 ای  جلسه5تداومی  8  23 625/324±92/3 میان آزمون
  16  8  5/24  375/323 ± 01/5  پس آزمون

  8  23 625/324±92/3 میان آزمون
  16  8  5/24  375/323 ± 01/5  پس آزمون ای  جلسه5تناوبی

  ای  جلسه3تداومی   8  23 5/323±78/4  آزمونمیان
  16  8  5/24  375/324 ± 27/4  پس آزمون

  8  5/24 75/324±39/4 پس آزمون ای  جلسه3تناوبی  8  23 25/324±5  آزمونمیان
16  

 88  
  . انحراف معیار ارائه شده اند±داده ها به صورت میانگین 
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  † بین گروه کنترل و گروه های تمرینی )LDL-C وHDL-C(تغیر های وابسته به تحقیق  و مHS-CRPمقایسه : 2  شمارهجدول
 مراحل

  متغیر و گروه تمرینی
  پیش آزمون
M±SD 

  میان آزمون
M±SD  

  پس آزمون
M±SD  

     *4238/0± 01685/0 *3825/0± 01669/0 3662/0±01847/0 کنترل
     *3225/0± 01035/0 3558/0± 01246/0 3662/0±01847/0 ای جلسه5تداومی
     *3400/0± 01604/0  3613/0± 01458/0 3662/0±01847/0 ای جلسه3تداومی
     *3313/0± 01126/0 3612/0± 01126/0 3662/0±01847/0 ای جلسه5تناوبی

 
HS-CRP 

گرم در  میلی(
 3475/0± 01488/0  3637/0± 01506/0  3662/0± 01847/0  ای  جلسه3تناوبی   )لیتر دسی

  19984/2 ±*6250/20  06588/2 ±6250/18 06588/2 ±6250/17 کنترل
 83225/1 ±*7500/11  76777/1  ±*6250/15 06588/2 ±6250/17 ای جلسه5تداومی
  19984/2±*6250/13  66905/1 ±7500/16 06588/2 ±6250/17 ای جلسه3تداومی
  68502/1 ±*3750/12  1/ 30931 ± *16 06588/2 ±6250/17 ای جلسه5تناوبی

LDL-C 
گرم در  میلی(

 )لیتر دسی
 41421/1±*14  24642/1 ±1250/17  06588/2 ±6250/17  ای  جلسه3تناوبی 

  29518/2 ±*1250/45 50357/2 ±*6250/50 37547/2 ±2500/55 کنترل
  30247/1 ±*3750/64 45774/1 ±*1250/60 37547/2 ±2500/55 ای جلسه5تداومی
 80772/1 ±*1250/60  90863/1 ±*7500/58 37547/2 ±2500/55 ای جلسه3تداومی
 10017/2 ±*1250/62  06588/2 ±*3750/59 37547/2 ±2500/55 ای جلسه5تناوبی

HDL-C 
گرم در  میلی(

 )لیتر دسی
  76777/1 ±*3750/59  41421/1 ± *5/57 37547/2 ±2500/55 ای جلسه3تناوبی

  .  جلسه ای نیز استفاده شد5  و3 و تناوبیگروه های تداومی) پیش آزمون(ه از موش ها به عنوان مقادیر پایه  این گرو HS-CRPمقادیر†
 استنسبت به مرحله قبل داری ی نشانه اختلاف معن*

  
   هفته تمرین12 و 6به دنبال ) LDL-C وHDL-C( و متغیر های وابسته به تحقیق  HS-CRP آزمون شفه ویژه :3  شمارهجدول

    ) هفته تمرین 12پس از(پس آزمون ) هفته تمرین6پس از(میان آزمون
  تغیرم

  آماره                         
  pمقدار   استاندارد خطای  میانگین اختلاف  pمقدار  استانداردخطای اختلافمیانگین  هاگروه

  000/0  00706/0     *10125/0  040/0 00707/0  *02375/0  جلسه5 تداومی-کنترل 
  000/0  00706/0     *08375/0  083/0 00707/0 02125/0  جلسه3 تداومی-کنترل 

  213/0  00706/0  -  01750/0  998/0 00707/0 -00250/0 جلسه3داومیت- جلسه5تداومی 
  000/0  00706/0     *09250/0  083/0 00707/0 02125/0  جلسه5 تناوبی-کنترل 
  000/0  00706/0     *07625/0  160/0 00707/0 01875/0  جلسه3 تناوبی-کنترل 

 
HS-CRP 

گرم در میلی(
  )لیتردسی

  28/0  00706/0  -  01625/0  998/0  00707/0  - 00250/0  جلسه3 تناوبی- جلسه5تناوبی 

  000/0 94633/0     *-25/19  000/0 95665/0  * -5/9  جلسه5 تداومی-کنترل 
  000/0 94633/0         *-15  000/0 95665/0    *-125/8  جلسه3 تداومی-ل کنتر

  003/0 94633/0      *4/ 25  724/0 95665/0 375/1 جلسه3 تداومی- جلسه5تداومی 
  000/0 94538/0     *87500/8  020/0 81995/0   *00000/3  جلسه5 تناوبی-کنترل 
  000/0 94538/0     *00000/7  286/0 81995/0 87500/1  جلسه3 تناوبی-کنترل 

LDL-C 
گرم در میلی(

 )لیتردسی

  429/0 94538/0  -87500/1  757/0  81995/0  -12500/1  جلسه3 تناوبی- جلسه5تناوبی 

  000/0 94538/0     *87500/8  020/0 81995/0   *00000/3  جلسه5 تداومی-کنترل 
  000/0 94538/0     *00000/7  286/0 81995/0 87500/1  جلسه3 تداومی-کنترل 

  429/0 94538/0  -87500/1  757/0 81995/0 -12500/1 جلسه3 تداومی- جلسه5تداومی 
  000/0 94633/0   *   -17  000/0 95665/0 *    -75/8  جلسه5 تناوبی-کنترل 
  000/0 94633/0      *-15  000/0 95665/0  *  -875/6  جلسه3 تناوبی-کنترل 

HDL-C 
گرم در میلی(

 )لیتردسی

  364/0 94633/0  2  441/0 95665/0 875/1 جلسه3 تناوبی- جلسه5وبی تنا
   گروهی است بینداریی نشانه اختلاف معن*

  
  نیز موید این موضـوع     )9( و همکارانش  Goodarziپژوهش  

 HS-CRP مقـادیر دلیـل کـاهش     این پژوهشگران،   . است
کـاهش   نتیجه های عضلانی و در    را کاهش آسیب  سرمی  

  حساسیت ود در ـدن، بهب ـ تنظیم وزن ب   ها، تولید سایتوکین 
 افـزایش   و LDLبه انسولین، کاهش فشار خون، کـاهش        

HDL           به دنبال فعالیت بدنی منظم و مداوم ذکـر نمودنـد  .

  معکـوس  ارتبـاط های انجام شده حاکی از وجود        بررسی
باشـد   مـی  HS-CRPبین آمادگی قلبـی تنفـسی و مقـادیر       

)1،13-11( .Huffmanو همکــارانش )و )11 Plaisance و 
ــه  )21(همکــارانش ــادیر پای ــارز مق  و HS-CRPکــاهش ب

گــزارش فعــال هــای التهــابی را در افــراد  دیگــر شــاخص
 کـاهش   نیـز نگـر    های مقطعـی و آینـده      پژوهش. اند کرده
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  تعداد جلسات تمرینات هوازی بر شاخص سلامتی قلب در موش صحرایی
 

50  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهموره    د                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 را بــه دنبــال فعالیــت بــدنی نــشان HS-CRP مقــادیر پایــه
های پژوهش حاضر مبنی بـر مقـادیر         یافته. )13،12(اند داده

هــای  در گــروه تمرینــی نیــز بــا پــژوهش HS-CRPکمتــر
  بـا وجـود ایـن، نتـایج پـژوهش          .باشـد   مـی  مذکور همسو 

 و )14( و همکــارانشMarcell بــا نتــایج پــژوهش حاضــر
Georgeکــه عــدم تغییــر)22( و همکــارانش HS-CRP  را

 )15( و همکـارانش   Nicklas. تفاوت دارد گزارش دادند،   
فــراد مــسن از ا  نفــر316 را درHS-CRP نیــز عــدم تغییــر
برنامــه تمرینــی ایــن افــراد ترکیبــی از . گــزارش نمودنــد

 3 سـاعت بـرای      1تمرینات با وزنه و پیاده روی به مـدت          
 ایـن پژوهـشگران، نبـود       . ماه بود  3بار در هفته و به مدت       

ــین ــدنی را در مطالعــات  HS-CRP ارتبــاط ب و فعالیــت ب
 توانـد  اند که این تنـاقض مـی       اپیدمیولوژی گزارش کرده  

یــا و ، روش ارزیـابی  برنامـه تمرینــی  در از تفــاوت یناش ـ
 و  Nicklasبرای مثال، در پـژوهش      . طرح مطالعاتی باشد  

ایــن . همکــاران از وزنــه تمرینــی نیــز اســتفاده شــده بــود 
 وزنۀ تمرینـی، اثـر قابـل تـوجّهی بـر        محققان اظهار داشته  

CRP HS-        دار ایـن      ندارد که این موضوع با اثر غیر معنی
چنـین    هـم . )15(باشـد  مـی هـا همـسو       ر چربـی  نوع تمرین ب  

 )23(هـوازی   اند که تمرینات شدید بی      مطالعات نشان داده  
، باعــث تحریــک پاســخ )18(و بــه ویــژه از نــوع برونگــرا

های مثبـت مرحلـۀ       مرحلۀ حاد و در نتیجه، ترشّح پروتئین      
 .شود می) -CRP HSمثل (حاد 

ــه ارزش بررســی دارد، شــدت  یموضــوع دیگــر  ک
 اگر چـه محققـانی تـأثیر شـدت تمـرین بـر              .تمرین است 

، امـا بایـد     )20،13(انـد  هدکررا گزارش    HS-CRPافزایش  
توجه داشت که سازش تدریجی با تمرینات می تواند بـر           

اثرگــذار  HS-CRPتعامـل بـین شــدت تمـرین و مقـادیر     
 )13( و همکاران  Lamonteاین رو در مطالعه     از  . )20(باشد

بیـشتر از ورزشـکاران      غیر ورزشکاران    HS-CRP مقادیر
توانـد ناشـی از اثـر تمـرین و           بوده است که ایـن امـر مـی        

 سازگاری با ورزش بـر اسـترس و اثـر مهـاری ورزش بـر          
HS-CRP بنابراین، عدم تغییـر قابـل توجـه مقـادیر         .  باشد 
HS-CRP  هفتـه   6های مختلف تمرینی به دنبال       در گروه 

 تمرین در پژوهش حاضر ممکن است به استرس تمـرین و          
این موضـوع   . سازگاری اندک به تمرین نسبت داده شود      

 هفته، 12در حالی است که با ادامه روند تمرین و پس از          
هر دو گـروه     در HS-CRPکاهش قابل توجهی در مقدار    

 5ای و گروه تمرینی تنـاوبی         جلسه 3 و   5تمرینی تداومی   
داری در   یای مـشاهده شـد، همچنـین کـاهش معن ـ          جلسه

 5ه تمرینــی تــداومی و تنــاوبی    گــروLDL-C مقــادیر
 هفته تمرین مشاهده شـد کـه بـا ادامـه            6ای به دنبال   جلسه

داری در  ی هفتـه، کـاهش معن ـ  12روند تمـرین و پـس از      
بـه عـلاوه،   ). 2 شـماره  جـدول (ها مشاهده شد     تمام گروه 

 کنترل و  گروه  بین HDL-C افزایش قابل توجهی در مقادیر    
  هفته تمرین مـشاهده    12 و   6های تمرینی بدنبال     تمام گروه 

 ناشـی از اسـترس      ،احتمـالأ ایـن تغییـرات غیرهمـسو       . شد
ــزایش   ــر اف ــوی دیگ ــرین و از س ــاهشHDL-C تم   و ک

LDL-C      های   باعث ایجاد تغییرات اندک مقادیر شاخص
های تمرینی نسبت    در گروه ) HS-CRP( مرتبط با التهاب  

. به هم و همچنین در مقایسه با گـروه کنتـرل شـده اسـت              
توانـد، آثـار    ت بدنی احتمالا با چنـد سـازو کـار مـی           فعالی

. محافظتی در مقابل بیماری قلبـی و عروقـی داشـته باشـد            
 التهـاب ناشـی از      کـاهش میـزان    از این سازوکارها،   یکی

آثـار ضـد    باشـد کـه بـه         مـی  سازگاری با فعالیت ورزشی   
اگــر چــه . باشــد مربــوط مــیاکسایــشی فعالیــت ورزشــی 
متابولیسم هوازی و تحریک ورزش واقعاً موجب افزایش 

شود، اما شـواهدی وجـود دارد کـه        میاسترس اکسایشی   
اجرای تمرینـات مـنظم ورزشـی در بلنـد مـدت موجـب              

هـای   از طریـق تنظـیم آنـزیم      ضد اکسایشی   افزایش دفاع   
 شــواهدی کــه بــا اســتفاده از .)5(شــود ضداکسایــشی مــی

دهنـد کـه     انـد، نـشان مـی      های حیوانی به دست آمده     مدل
تواند دفاع ضد اکسایـشی      یت بدنی در دراز مدت می     فعال

فعالیـت بـدنی همچنـین      . )3(را تا حد زیادی افزایش دهد     
بهبود عملکرد آندوتلیال از طریق حفظ کردن        تواند با  می

از آنجـا   . )1(اکسید نیتریک موجب کاهش التهـاب شـود       
 نقـش   IL-6 و IL-1 هـای آنـدوتلیال در تولیـد       که سـلول  

توانـد   هـای آنـدوتلیال مـی    دن سـلول دارند، لـذا فعـال ش ـ    
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                        ولی اله دبیدی روشن و همکار              هشی    پژو  
  

51  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                           پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم

هـایی   هـا و چـسبندگی مولکـول       موجب تولید اینترلوکین  
بـه طـور خلاصـه،      . )3(شـوند  شود که موجب التهاب مـی     

مـستقیم از طریـق      احتمالاً تمرینات ورزشی هـم بـه طـور        
های چربـی، عـضله و       ها در بافت   کاهش تولید سایتوکین  

 مـستقیم از    ای و هم به صورت غیـر       های تک یاخته   سلول
طریــق افــزایش حــساسیت بــه انــسولین، بهبــود عملکــرد  

های آندوتلیال و کاهش وزن بدن موجـب کـاهش           سلول
HS-CRP24(شوند  می(. 

هـای خـونی موضـوع دیگـری         ارتباط التهاب و چربی   
تواند به توجیه کاهش التهاب به دنبال فعالیـت          است که می  

 فعالیـت   با توجه به اثـر ضـد التهـابی        . ورزشی کمک نماید  
  نقش چاقی و چربی خون در بروز آترواسکلروز        وورزشی  

 فعالیــت تــوان گفــت احتمــالأ و التهــاب همــراه بــا آن، مــی
 HS-CRPهـا باعـث بهبـود        ورزشی منظم و کاهش چربـی     

که فعالیـت هـوازی     اند   چند پژوهش نشان داده   . شده است 
 )25( و حیوانـات   )10(ها در انسان   منظم، باعث کاهش چربی   

ــده اســت  ــژه     .ش ــه وی ــی ب ــزایش چرب ــر، اف ــرف دیگ ازط
هـای   های احشایی باعـث افـزایش تولیـد سـایتوکین          چربی

ــژه   ــه وی ــابی ب ــیش الته ــت TNFو IL-6 پ ــن باف ــا   از ای ه
 سـازی با افزایش تحریک سمپاتیکی نیز رها     . )20،3(شود می

ها از بافت چربی افـزایش مـی یابـد و نـشان داده          سایتوکین
ث کـاهش تحریـک   شده اسـت کـه فعالیـت ورزشـی باع ـ        

 در پژوهش حاضر نیـز معلـوم شـد          .)20(شود سمپاتیکی می 
ــزایش   ــث اف ــرین باع ــاهش و HDL-C تم در  LDL-C ک

مراحل گوناگون تحقیق و همچنـین بـین گـروه کنتـرل در             
. مقایسه با دو گروه تمرینی تـداومی و تنـاوبی شـده اسـت             

توان گفـت کـه اگـر        های پژوهش حاضر می    براساس یافته 
هـای   ای در هفتـه بـر شـاخص         جلـسه  5رینـات   چه تـاثیر تم   

رسد کـه   مرتبط بر التهاب بارزتر بوده است، ولی به نظر می        
با تـداوم تمرینـات در یـک دوره طـولانی نتیجـه مـشابهی               

این یافته مهم مجدداً عدم قطـع ورزش        . حاصل خواهد شد  
و لزوم حفظ تمرینات هر چند با تعـداد جلـسات کمتـر در              

. کنـد   اثرات مثبت ورزش را تائید می      هفته برای دستیابی به   
 و Wannametheeگواه این ادعا تحقیقی است که توسـط   

روی افـــراد  )27( و همکـــارانشPihl و )26(همکـــارانش
ورزشکار انجام شده است و همان گونه که قبلأ نیـز اشـاره        

را در افـراد ورزشـکار پیشکـسوتی         HS-CRPشد، مقادیر   
ند، حتی بدتر از افراد     که با ترک ورزش غیر فعال شده بود       

  باتوجه به ارتباط.اند کرده کنترل غیر ورزشکارگزارش گروه
فعالیت ورزشی با آمادگی قلبی تنفسی و ارتباط ایـن دو بـا          

، )25،10(هــای خــونی تــوده چربــی بــدن و در نتیجــه چربــی
 و  هـای تـداومی     تمـرین   هفته 12 توان گفت که احتمالا    می

 حاضـر باعـث کـاهش       در پـژوهش  ای    جلسه 5 و   3تناوبی  
از طرفـی بـا نگـاهی بـه نتـایج            .سـت ا توده چربی بدن شده   

 جلـسه نـسبت     3شود که تمرین تداومی      تحقیق مشاهده می  
 12 جلسه، در طـولانی مـدت و پـس از            3به تمرین تناوبی    

شـود   مـی  HS-CRPهفته موجب کاهش بیشتری در مقادیر     
اثـرات مثبـت تمرینـات هـوازی         توانـد  که این موضوع می   

 پـژوهش   .مداوم هر چند کوتـاه مـدت را آشـکارتر نمایـد           
Lakka  ایـن  .  نیز موید این موضوع است     )12( و همکارانش

ــادیر   ــشگران، مق ــرمی HS-CRPپژوه ــرد و زن 652 س  م
 و   هفته 20تحرک را پس از اجرای       سفید و سیاه پوست بی    

ــه ــسه 3ای  هفت ــتاندارد  جل ــی اس ــه تمرین ــرخ  رویبرنام  چ
-HSنتـایج نـشان داد کـه سـطح      . کردنـد کارسنج بررسـی  

CRP  نفر از افرادی که مقدار       162 سرمی تعداد CRP  اولیه 
ــود  ــالا ب ــر 3بیــشتر از (آنهــا ب ــر لیت ، پــس از ) میلــی گــرم ب

 .یافتگرم بر لیتر کاهش   میلی34/1تمرینات به مقدار 

ــه فرضــیه  ــا توجــه ب ــه طــور خلاصــه، ب هــای التهــابی  ب
و نقش ورزش در کاهش مقـادیرچربی بـدن و           )3(آتروژنز

تــوان   مــی)25،24(چــاقی شــکمی و در نتیجــه مهــار التهــاب
تواننـد از تمرینـات ورزشـی        گیری کرد که افراد مـی      نتیجه

های قلبـی عروقـی      هوازی جهت پیشگیری از بروز بیماری     
دار بـین    یاز سـوی عـدم مـشاهده تفـاوت معن ـ         . سود ببرنـد  

بـدین مفهـوم اسـت تمـرین        هـای تـداومی و تنـاوبی         گروه
تواند فوایـدی هماننـد تمـرین تـداومی را بـه             تناوبی نیز می  

از اینرو با تجزیه همـان فعالیـت بـه چنـد            . دنبال داشته باشد  
. توان از مزایای تمرینات هوازی بهره بـرد        نوبت تمرینی می  

ای   جلـسه  5به علاوه، هرچند در کـل اثربخـشی تمرینـات           
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ای است، اما بـا توجـه بـه           جلسه 3درهفته بیشتر از تمرینات     
 ــ  ــاوت معن ــدم تف ــشاهده ع ــروه  یم ــین گ ــای  دار ب  5 و 3ه

 تـوان گفـت     هفته تمـرین، مـی     12ای به ویژه پس از       جلسه
زمــانی کــه محــدودیت زمــانی در انجــام فعالیــت ورزشــی 

 3تـوان از تمرینـات تـداومی و یـا تنـاوبی        وجود دارد، مـی   
بـرای دسـتیابی بـه      ) اما با مدت بیشتردر هر جلسه     ( ای جلسه

رسـد   براساس این یافتـه بـه نظـر مـی         . اهداف فوق بهره برد   
تـری   حفظ وتداوم تمرینات در دوره طولانی آثار مطلـوب        

اینکه تمرینات با شدت و مـدت       . را به ارمغان خواهد آورد    
توانـد نتیجـه     بیشتر، ولی با تعداد جلسات تمرینی کمتر مـی        

ــه دنبــال داشــته باشــد، موضــو  عی اســت کــه مــشابهی را ب
  .تواند مورد توجه محققان آتی قرار گیرد می
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