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 چکیده

و سرم  C (CRP)پروتئین واکنشی سطوح پلاسمایی تغییرات  هدف پژوهش حاضر بررسی :هدف

 .ای در مردان چاق بودهشت هفته تمرین مقاومتی دایره بر اثر A (SAA)آمیلوئید 

کیلوگرم و  6/57±6/01سال، وزن  6/28±5/2مرد چاق با میانگین سن  وششیستب :شناسیروش

طور داوطلبانه در این تحقیق شرکت کرده و به دو گروه به یلوگرم بر مترمربعک 9/20±6/7شاخص توده بدن 

های گروه تمرین هشت هفته تمرین ( تقسیم شدند. آزمودنینفر 02( و تمرین مقاومتی )نفر 02کنترل )

 کریهای پشاخص انجام دادند.روز در هفته  2درصد یک تکرار بیشینه را  69تا  91ای با شدت مقاومتی دایره

 در ابتدا و پایان مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت. SAAو  CRPپلاسمایی همراه با سطوح  یسنج
دار وزن، شاخص تودۀ بدن و درصد چربی هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به کاهش معنی :هایافته

 یز مشاهدهن در مقایسه با گروه کنترل CRPدار غلظت پلاسمایی کاهش معنی(. P≤19/1) شد هاآزمودنی

در هر دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی در مقایسه با مقادیر  SAA. سطوح پلاسمایی (P≤19/1)شد 

داری در تغییرات سطوح پلاسمایی تفاوت معنی(، لیکن P≤19/1)دار همراه بود با افزایش معنی آزمونیشپ

SAA .بین دو گروه مشاهده نشد 
در را  CRPای سطوح پلاسمایی تمرین مقاومتی دایره داد که نشانتحقیق این های یافته :گیرینتیجه

  .باشدکه با بهبود ترکیب بدنی همراه می دادمردان چاق کاهش 
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مقدمه 

افزایش وزن و چاقی یکی از مشکلات جوامع 

بشری به ویژه در قرن اخیر است که در اثر 

پیشرفت تکنولوژی و تغییر سبک زندگی ایجاد 

شده است. چاقی که با افزایش تودۀ چربی بدن و 

از  گردد بسیاریالتهاب خفیف مزمن مشخص می

مشکلات و معضلات مربوط به سلامتی از جمله 

اختلالات هورمونی و متابولیک را به همراه دارد 

(00.) 

در تصلب شرایین  مؤثرالتهاب یکی از عوامل 

اند افزایش رود. مطالعات نشان دادهبه شمار می

های عروقی با افزایش شاخص -های قلبیبیماری

پروتئین یر نظ حاد مرحلههای پروتئینالتهابی و 

 A7 (SAA)و سرم آمیلوئید  C0 (CRP)واکنشی

ها با چاقی و باشد. سطوح این پروتئینهمراه می

(. از 75یابد )ابتلا به مقاومت انسولین افزایش می

 عنوانبهها رو سطوح در گردش این پروتئینینا

عروقی در  -های قلبیبینی برای بیماریپیش

 (.09،79شود )نظر گرفته می

 SAAهای اصلی تولید از جایگاه یت چربباف

بیانگر ارتباط بین افزایش تودۀ چربی  است که

(. 06بدن و وضعیت التهابی ناشی از چاقی است )

عنوان یک تواند بهمی SAAچنین هم

متصل و  HDLآپولیپوپروتئین به ذرات 

 (.01شود ) HDLروی  بر apoA-I جایگزین

HDL  حاویSAA تصال تمایل بیشتری برای ا

های دیوارۀ عروقی دارد. ارتباط به پروتئوگلیکان

های آسیبو اندازه  SAAبین سطوح 

از (. 05است ) شدهگزارشآترواسکلروتیک نیز 

 تواندمی SAA پیشنهاد شده است روینا

ین، یملکولی بین چاقی و تصلب شرا یارتباط

                                                           
1. C-reactive protein 

2. Serum amyloid A 

مستقل از تغییرات سطوح لیپیدی و 

طور کلی عملکرد (. به03) باشدلیپوپروتئینی، 

حاد دفاع از میزبان  مرحلههای اصلی پروتئین

زا، کمک به برقراری مجدد بیماری عواملعلیه 

هموستاز و تنظیم مراحل مختلف التهاب است 

(77.) 

اگرچه برخی از مطالعات کاهش وزن را عاملی 

اند، ها دانستهمؤثر در کاهش سطوح این شاخص

نبوده است. لیکن این ارتباط همیشه برقرار 

شده انجام یتازگای که بهچنانچه در مطالعه

داری بین تغییرات سطوح سرمی ارتباط معنی

SAA ( 22و تغییرات وزن مشاهده نشده است .)

رسد عوامل دیگری نظیر به نظر می رویناز ا

کاهش تودۀ چربی بدن در این تغییرات دخیل 

های اصلی و از اندام یباشد، چراکه بافت چرب

ها به ثر در ترشح و تنظیم سطوح این پروتئینمؤ

 (. 06رود )شمار می

های فعالیت بدنی و ورزش یکی از روش

ترکیب بدنی و  اتکارآمد و غیرتهاجمی در تغییر

کاهش درصد چربی بدن در مقایسه با جراحی 

باشد و اثرات یا جراحی معده می 2لیپوساکشن

های سودمند آن بر عوامل مرتبط با بیماری

نشان داده شده است  یخوبعروقی نیز به -قلبی

با  سویکتواند از (. فعالیت بدنی و ورزش می9)

تغییر ترکیب بدنی و افزایش تودۀ عضلانی منجر 

به افزایش سوخت و ساز پایه شده و از طرف 

دیگر منجر به تغییر اندازه و حجم سلول چربی و 

. (78،70) درنتیجه تغییر در ترشحات آن گردد

تواند ای میاین بین تمرین مقاومتی دایره در

علاوه بر بهبود ترکیب بدنی موجب کاهش 

غلظت گلوکز خون و بهبود سطوح برخی 

                                                           
1. Liposuction 

http://www.webmd.com/beauty/liposuction/liposuction
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رسد انجام (. به نظر می08ها شود )آدیپوکین

ای به دلیل تمرینات مقاومتی به روش دایره

های عضلانی فواصل استراحتی بیشتر در گروه

بوده و بهتر قابل  مناسب تحرککمبرای افراد 

 اجرا باشد.

-با مروری بر پیشینۀ تحقیقات مشخص می

فعالیت بدنی و  یرگردد مطالعات بسیاری تأث

را بررسی  CRPورزش بر سطوح در گردش 

. با این وجود تحقیقات اندکی (8،9،7) اندنموده

 سهم را مورد توجه قرار داده و SAAسطوح 

-چیز میتمرینات مقاومتی در این بین بسیار نا

 یررو با توجه به تأث. از این(70، 2، 3، 2) باشد

ای بر بهبود ترکیب بدنی و تمرین مقاومتی دایره

هدف پژوهش  (08ها )تنظیم برخی از آدیپوکین

و  CRPپلاسمایی  تغییرات سطوححاضر بررسی 

SAA  هشت هفته تمرین مقاومتی دایرهبر اثر-

سطوح  ای در افراد چاق و ارتباط بین تغییرات

های ها با تغییرات شاخصاین پروتئین پلاسمایی

 .باشددر مردان چاق میپیکرسنجی 

 

  شناسی پژوهشروش
مرد چاق با  78نیمه تجربی از  پژوهشدر این 

سال که به طور  91تا  72سنی  یدامنه

داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند به عنوان 

آزمودنی استفاده شد. در ابتدا از تمامی 

ی کتبی اخذ شد و فرم نامهها رضایتزمودنیآ

ی تندرستی را تکمیل ی پیشینهپرسشنامه

ی انجام ماه گذشته سابقه 8نمودند. این افراد در 

فعالیت بدنی منظم نداشته و براساس 

ی تندرستی فاقد علائم و ی پیشینهپرسشنامه

عروقی  -های بیماری متابولیک و قلبیشاخص

ی کاهش خاص و یا برنامهبودند. رژیم غذایی 

. عدم استعمال مواد مخدر و نداشتند وزن نیز

های انتخاب ی تمرین از دیگر ملاکدارو در دوره

های اولیه ها بود. پس از انجام بررسیآزمودنی

( و 02)تعداد= ها به دو گروه کنترلآزمودنی

از  ( تقسیم شدند.02تمرین مقاومتی )تعداد=

ه شد تا پایان پروتکل ها خواستتمامی آزمودنی

تحقیق برنامه غذایی خود را تغییر نداده و طبق 

 گذشته برنامه غذایی عادی خود را ادامه دهند.

هفته  6ی تمرین مقاومتی شامل برنامه

روز  2ای بود که تمرین با وزنه به صورت دایره

 2ی تمرین شامل در هفته انجام شد. هر جلسه

تکرار در  01تا  6 ایستگاه و 07نوبت )دایره( با 

درصد یک تکرار  91هر ایستگاه بود که با شدت 

-در هفته اول آغاز شد. در هفته (1RM)بیشینه 

 69های آتی شدت تمرین به تدریج تا حدود 

تا  9درصد یک تکرار بیشینه افزایش )هر هفته 

هفته  2درصد( داشت. شدت تمرین در  01

درصد یک  61-69پایانی ثابت بود و با شدت 

(. زمان استراحت 02شد )تکرار بیشینه انجام 

تا  7ها ثانیه و بین نوبت 21-81ها بین ایستگاه

ها به ترتیب شامل پرس دقیقه بود. ایستگاه 2

کردن زانو، زیربغل سینه، باز کردن زانو، خم

سرشانه با هالتر، جلوبازو با هالتر، پشت  پارویی،

ست، بازو، پرس پا، صلیب با دمبل، دراز و نش

دقیقه  09تا  01اسکات و بالاسینه با هالتر بود. 

دقیقه سرد کردن در  01گرم کردن در ابتدا و 

جهت  ی تمرینی انجام شد.انتهای هر جلسه

تعیین یک تکرار بیشینه از فرمول زیر استفاده 

(. همچنین به منظور بررسی میزان 7شد )

پیشرفت، تعیین بار اعمال شده و کنترل بارِ 

آزمون یک تکرار بیشینه در ابتدای هفته تمرینی 

 چهارم و هشتم تکرار شد.
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پیش از شروع دو روز گیری خون نمونه

ی پس از آخرین جلسه سه روزی تمرین و برنامه

تمرین در وضعیت ناشتا از ورید بازویی به میزان 

های حاوی ها در لولهسی انجام شد. نمونهسی 2

EDTA درجه  3ای و سریعاً در دم آوریجمع

گراد سانتریفیوژ و پلاسمای آن جداسازی سانتی

-آمده تا زمان انجام اندازه دستی بهپلاسما. شد

درجه نگهداری شد.  -71ها در فریزر گیری

تعیین مقادیر درصد چربی بدن با استفاده از 

فرمول از ای و روش سه نقطه چینِ پوستی

  (.0) محاسبه شد 0جکسون و پولاک

به روش  SAAو  7CRP-hsمایی غلظت پلاس

های مخصوص به الایزا و با استفاده از کیت

 Diagnosticsترتیب از شرکت کانادایی

Biochem   و شرکت چینیCusabio اندازه

، CRPگیری شد. حساسیت روش مذکور برای 

 SAA، 25لیتر و برای نانوگرم بر میلی 01

لیتر و ضریب تغییرات برای نانوگرم بر میلی

CRP، 52/1  درصد و برایSAA، 1/6  درصد

 بود. 

 طبیعی تأیید توزیع از در پژوهش حاضر پس

 -آزمون کولموگروف با استفاده از هاداده

 ها ازی بین گروهی دادهبرای مقایسه اسمیرنوف،

ی درون گروهی مستقل و برای مقایسه t آزمون

وابسته و آنالیز کوواریانس استفاده  tاز آزمون 

عیین ارتباط بین تغییرات سطوح شد. برای ت

تغییرات سایر با  SAAو  CRPپلاسمایی 

-گیری شده در هر یک از گروهپارامترهای اندازه

ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید. 

 معیار انحراف ±صورت میانگین  به هاداده تمامی

افزار  ها با استفاده از نرماند. محاسبهشده ارائه

                                                           
1. Jackson Pollock 

2. High Sensitivity C-Reactive Protein 

سطح  شد و انجام 08 سخهن SPSSآماری 

 در نظر گرفته شد. P≤19/1ها داری آزمونمعنی
 

 های پژوهشیافته
-اطلاعات پیکرسنجی آزمودنی 0در جدول 

هفته تمرین مقاومتی  6ها، پیش و پس از 

ای گزارش شده است. در مقادیر پیش دایره

آزمونِ وزن، شاخص تودۀ بدن و درصد چربی 

های بین گروه داریها تفاوت معنیآزمودنی

کنترل و تمرین وجود نداشت. پس از هشت 

های داری در شاخصتغییر معنی ،هفته

پیکرسنجی گروه کنترل مشاهده نشد، ولی در 

دار وزن، گروه تمرین مقاومتی کاهش معنی

ها شاخص تودۀ بدن و درصد چربی آزمودنی

ها (. کاهش این شاخصP≤19/1وجود داشت )

در مقایسه با تغییرات  در گروه تمرین مقاومتی

بود  ی بیشتردارمعنی طورآن در گروه کنترل به

(19/1≥P.) 
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 هفته تمرین مقاومتی 6پیش و پس از  های کنترل  و تمرینها در گروههای پیکرسنجی آزمودنیشاخص .1جدول
 P (∆) تغییرات آزمونپس آزمونیشپ 

     وزن بدن )کیلوگرم(

 952/1 -79/1±86/0 2/59±1/03 5/59±6/02 کنترل

 †>110/1 -50/0±37/0 2/62±9/9 8/65±9/9 تمرین

P 037/1 122/1 107/1*  

BMI )کیلوگرم بر مترمربع(     

 952/1 -16/1±98/1 3/27±9/2 9/27±3/2 کنترل

 †>110/1 -83/1±32/1 6/75±2/0 3/21±8/0 تمرین

P 183/1 178/1 * 100/1 *  

     چربی بدن )درصد(

 227/1 -01/1±55/1 5/76±7/2 1/75±9/2 کنترل

 †110/1 -12/0±52/1 2/79±1/2 6/78±0/2 تمرین

P 157/1 103/1* 108/1 *  

دار تفاوت آماری معنی †دار بین گروهی، تفاوت آماری معنی * انحراف استاندارد آورده است. ±صورت میانگین به مقادیر

 یگروهدرون

ین دو ب SAAو  CRP آزمونیشدر مقادیر پ

-تفاوت معنی ،گروه کنترل و تمرین مقاومتی

داری تغییر معنیهمچنین داری وجود نداشت. 

گروه کنترل پس از  CRPدر غلظت پلاسمایی 

(، لیکن در 0هشت هفته مشاهده نشد )شکل 

دار آن در گروه تمرین مقاومتی کاهش معنی

وجود داشت  آزمونیشمقایسه با مقادیر پ

(19/1≥P و ) یرات آن در مقایسه با تغیتفاوت

دار تغییرات گروه کنترل نیز از نظر آماری معنی

 (. P≤19/1بود )

 

 ای در مردان چاق. هفته تمرین مقاومتی دایره 6پیش و پس از  CRPغلظت پلاسمایی  مقادیر. 1شکل 

  انحراف استاندارد آورده است. ±صورت میانگین به مقادیر

  .(P≤19/1) آزمونیشقادیر پ* تفاوت آماری در مقایسه با م

 (P≤19/1گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل ) CRP( غلظت پلاسمایی ∆) تفاوت آماری در تغییرات #
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در هر دو گروه با  SAAغلظت پلاسمایی 

 ، (P≤19/1دار همراه بود )افزایش معنی

 

 

داری بین تغییرات آن در گروه تفاوت معنیلیکن 

ایسه با گروه کنترل تمرین مقاومتی در مق

 .(7مشاهده نشد )شکل 

 
 ای در مردان چاق. هفته تمرین مقاومتی دایره 6پیش و پس از  SAAغلظت پلاسمایی  مقادیر. 2شکل 

  انحراف استاندارد آورده است. ±صورت میانگین به مقادیر

 (P≤ 19/1) آزمونیش* تفاوت آماری در مقایسه با مقادیر پ

 

حاصل از آزمون  نتایج 7در جدول 

همبستگی پیرسون برای تعیین ارتباط بین 

با  SAAو  CRPتغییرات سطوح پلاسمایی 

گیری شده در تغییرات سایر متغیرهای اندازه

های کنترل و تمرین آورده شده است. گروه

در گروه کنترل  CRPتغییرات سطوح پلاسمایی 

داری با تغییرات سطوح ارتباط مستقیم و معنی

(. =P  ،828/1 r≤19/1داشت ) SAA پلاسمایی

چنین ارتباطی در گروه تمرین مشاهده نشد. در 

داری گروه تمرین مقاومتی ارتباط مثبت و معنی

و تغییرات  CRPبین تغییرات سطوح پلاسمایی 

 P≤19/1درصد چربی بدن مشاهده شد )

،813/1r= بین تغییرات سطوح پلاسمایی .)

SAA در  های پیکرسنجیو تغییرات شاخص

-گروه تمرین مقاومتی ارتباطی معکوس و معنی

 (.P≤19/1دار وجود داشت )
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 هابا تغییرات سایر شاخص SAAو  CRPغلظت پلاسمایی  (∆) همبستگی بین تغییرات. 2جدول 

 متغیر گروه

CRP ∆ 

 

SAA∆ 

ضریب 

 همبستگی
P 

ضریب 

 همبستگی
P 

 کنترل

 700/1 220/1  712/1 229/1 )کیلوگرم( وزن ∆

)کیلوگرم بر  شاخص توده بدن ∆

 مترمربع(
220/1 707/1  289/1 705/1 

 096/1 308/1  059/1 263/1 )درصد(  درصد چربی ∆

SAA∆ ( لیتریلیممیکروگرم در) 105/1 828/1*  - - 

 تمرین

 *132/1 -985/1  022/1 312/1 )کیلوگرم( وزن ∆

)کیلوگرم بر  شاخص توده بدن ∆

 (مترمربع
252/1 063/1  927/1- 130/1* 

 *170/1 -875/1  *175/1 813/1 )درصد(  درصد چربی ∆

SAA∆ ( لیتریلیممیکروگرم در) 226/1 -765/1  - - 

 است. شدهگرفتهدار در نظر معنی P≤ 19/1مقادیر  *

 گیریبحث و نتیجه

از  SAAو  CRPاند مطالعات پیشین نشان داده

حله حادی هستند که های مرجمله پروتئین

ها در افراد چاق در مقایسه با افراد مقادیر آن

ای عنوان واسطهدارای وزن نرمال بالاتر بوده و به

بین چاقی، مقاومت انسولینی، التهاب خفیف 

عروقی در نظر  -مزمن و عوامل خطرزای قلبی

. مطالعه حاضر با (23،72،73) شوندگرفته می

و  CRPردش سطوح درگتغییرات هدف بررسی 

SAA  تعیین ارتباط بین تغییرات همچنین و

ها با تغییرات سطوح پلاسمایی این پروتئین

یک دوره  بر اثرهای پیکرسنجی برخی شاخص

ای در مردان چاق انجام تمرین مقاومتی دایره

شد. نتایج حاصل بیانگر کاهش سطوح پلاسمایی 

CRP بر اثر هشت هفته تمرین مقاومتی می-

و درصد  BMIکاهش وزن بدن،  باشد که با

دار چربی بدن همراه بود. ارتباط مثبت و معنی

با تغییرات  CRPتغییرات سطوح پلاسمایی 

درصد چربی بدن در گروه تمرین مشاهده شد. 

در هر دو گروه )کنترل  SAAسطوح پلاسمایی 

، لیکن دار داشتو تمرین مقاومتی( افزایش معنی

 .مشاهده نشد هاداری بین گروهتفاوتی معنی

راستا با نتایج تحقیق حاضر اغلب هم

 CRPمطالعات بیانگر کاهش سطوح درگردش 

 باشنددر پاسخ به تمرینات هوازی و مقاومتی می

. اگرچه هنوز مکانیسم دقیق و (22،78،06)

قطعی این تغییرات مشخص نشده است، لیکن 

کاهش اندازه و درصد چربی بدن از عوامل مؤثر 

درگردش این پروتئین به شمار  در کاهش سطوح

دار تغییرات (. ارتباط مثبت و معنی27رود )می

با تغییرات درصد چربی  CRPسطوح پلاسمایی 

راستا با این مطلب بدن در مطالعه حاضر نیز هم

های منبع اصلی سیتوکین یباشد. بافت چربمی

است و هر  TNF-αو  IL-6نظیر  یالتهاب یشپ

ر به پاسخ مرحله حاد ها منجدو این سیتوکین

(. عقیده بر این است که فعالیت 8شوند )می

طور مستقیم با کاهش ورزشی ممکن است به

، عضله و یها در بافت چربتولید سیتوکین

طور غیرمستقیم با ای و بههستههای تکسلول

افزایش حساسیت انسولینی و بهبود عملکرد 
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 CRPاندوتلیالی موجب کاهش سطوح درگردش 

 (.02، 76) گردد

دار نتیجۀ دیگر مطالعۀ حاضر افزایش معنی

در هر دو گروه کنترل و  SAAسطوح پلاسمایی 

تواند ای است که میتمرین مقاومتی دایره

دار تمرین مقاومتی بر معنی یرنشانگر عدم تأث

ها سطوح در گردش این پروتئین باشد. بررسی

 یردهد در اندک مطالعاتی که تأثنشان می

را  SAAورزشی بر سطوح در گردش  فعالیت

شده تا حدودی اند نتایج مشاهدهبررسی کرده

ماه فعالیت ورزشی  8متناقض است. بر اثر 

در بیماران  SAAدار سطوح هوازی کاهش معنی

(. در 21مبتلا به لنگش متناوب مشاهده شد )

افراد مبتلا به سندرم متابولیک که سطح فعالیت 

راد غیرفعال داشتند نیز بدنی بالاتری نسبت به اف

تر بود پایین SAAو  CRPسطوح درگردش 

داری در (. این درحالی است که تغییر معنی72)

افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر  SAAسطوح 

ماه  8با افزایش سطح فعالیت بدنی به مدت 

(. نتایج مشابهی در زنان چاقِ 3مشاهده نشد )

( و در زنان 2)ماه تمرین هوازی  07یائسه بر اثر 

( گزارش 2هفته فعالیت ورزشی ) 08جوان بر اثر 

راستا با این نتایج در مطالعۀ حاضر نیز گردید. هم

داری در تغییرات سطوح پلاسمایی تفاوت معنی

SAA  ،در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد

دار داشت. از کاهش معنی CRPهرچند سطوح 

انند مطالعۀ ای که همسوی دیگر در تنها مطالعه

های انسانی حاضر از تمرین مقاومتی با آزمودنی

 CRPو  SAAدار استفاده نمود کاهش معنی

و  (. تفاوت در نوع آزمودنی70گزارش گردید )

تواند از دلایل مغایرت در پروتکل تمرینی می

نتایج باشد. شدت تمرین در تحقیق حاضر بسیار 

تحقیق های بالاتر از تحقیق فوق بود. آزمودنی

سال چاق بودند در  91تا  72حاضر نیز مردان 

های تحقیق فوق را زنان مسن حالی که آزمودنی

-سال تشکیل می 1/69±9/3با میانگین سن 

 دادند. 

اند که از طرفی مطالعات پیشین نشان داده

 73ای تواند به طور قابل ملاحظهمی SAAبیان 

 ساعت بعد از التهاب، عفونت و ضربه یا 28تا 

 3بعد از  ،(5برابر افزایش یابد ) 0111آسیب تا 

تا  01کند که بعد از روز شروع به کاهش می 9تا 

(. از 02) گرددیروز به سطح استراحتی برم 03

گیری خونی این رو ممکن است با وجود نمونه

ساعت از آخرین جلسۀ تمرینی هنوز  27پس از 

به وضعیت پایدار  SAAسطوح پلاسمایی 

شد. غیرهمسان بدون نتایج مشاهده در نرسیده با

تواند تا حدودی نیز می SAAو  CRPخصوص 

ناشی از این تغییرات باشد. در این راستا کاهش 

در  ییرتغبا وجود عدم CRPسطوح در گردش 

هفته تمرین  6زنان مسن بر اثر  SAAسطوح 

(. بنابراین به نظر 2هوازی گزارش شده است )

روتئین در مرحله های این دو پرسد پاسخمی

باشد، چراکه تواند تا حدودی متفاوت حاد می

SAA  در مقایسه باCRP تری از نشانگر حساس

چنین بر (.  هم71،5گردد )التهاب محسوب می

رسد ( به نظر می27های پیشین )اساس یافته

بر  یرگذاریتری برای تأثدورۀ تمرینی طولانی

 .لازم باشد CRPدر مقایسه با  SAAسطوح 

دار سطوح برخلاف انتظار افزایش معنی

در گروه کنترل نیز پس از  SAAپلاسمایی 

هشت هفته مشاهده شد. اگرچه این نتیجه 

و  CRPسطوح پلاسمایی  ییرتغباوجود عدم

کمی عجیب است،  در این گروه ترکیب بدنی

لیکن این احتمال وجود دارد که تغییرات فصلی 

 دلیل این تغییرات باشد.
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گیری ابتدایی این تحقیق در فصل نمونه

گیری پایانی در تابستان بوده در حالی که نمونه

اواسط فصل پاییز انجام شد. بنابراین لازم است 

به تمرینات مقاومتی،  SAAجهت تعیین پاسخ 

-مطالعات بیشتر با در نظر گرفتن زمان نمونه

گیری پس از آخرین جلسۀ تمرینی و همچنین 

 ییرات فصلی انجام شود.عوامل دیگری نظیر تغ

گیری و کنترل دقیق رژیم غذایی عدم اندازه

ها، گستردگی دامنه سنی و تعداد کم آزمودنی

-های تحقیق حاضر میها از محدودیتآزمودنی

 باشد.

در مجموع نتایج تحقیق حاضر بیانگر بهبود 

دار ترکیب بدنی در مردان چاق بر اثر معنی

ای است که با هشت هفته تمرین مقاومتی دایره

. کاهش بودهمراه  CRPدار سطوح کاهش معنی

CRP  احتمالاً ناشی از کاهش درصد چربی بدن

چنین با توجه به حساسیت بیشتر باشد. هممی

SAA های التهابی نسبت به به واکنشCRP  و

با توجه به زمان پالایش آن از گردش خون به 

رسد زمان بیشتری برای بازگشت به نظر می

استراحت بعد از آخرین جلسۀ تمرین بهتر  حالت

 است در نظر گرفته شود.

  سپاسگزاری

 در که هاییآزمودنی از تمامی نویسندگان مقاله

و  کمال تشکر کردند، تحقیق شرکت این

 .قدردانی را دارند
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the changes in plasma C reactive 

protein (CRP) and Serum amyloid A (SAA) levels following 8 weeks of circuit 

resistance training in obese men.  

Method: Twenty-six obese men (age; 36.8±7.9 yr, weight; 92.8±10.8 kg, and BMI; 

31.5±2.8 kg/m2) voluntarily participated in this study, and were divided into control 

(n=13) and resistance training (n=13) groups. Subjects in training group performed 

eight weeks circuit resistance training with 50-85% 1RM (3 days/week). 

Anthropometrics parameters, as well as plasma levels of CRP and SAA were 

measured at the baseline and at the end of study. 

Results: Eight weeks of resistance training induced significant reduction in body 

weight, BMI and body fat percentage (P≤0.05). Significant reduction in plasma CRP 

concentration was found in compare with control group (P≤0.05). Plasma SAA levels 

increased in both control and training groups when compared with baseline levels 

(P≤0.05), but there was no significant difference in SAA levels changes between two 

groups.  

Conclusion: The results of this study showed that circuit resistance training decreases 

plasma CRP levels, associated with improved in body composition in obese men. 

Keywords: C-reactive protein, serum amyloid A, Circuit Resistance Training, 

Obesity 
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