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 چکیده

به ترومبوز شود. هدف از  منجر توانند مياست که عادل در سیستم هموستاز يکي از علل اصلي حملات قلبي عدم ت

در  نیمرخ لیپیدیو  C، سیستاتین CRPبر فیبرينوژن،  در آب پژوهش حاضر، بررسي تأثیر تمرينات هوازی

 انتخاب و به طور سال 27تا  68 سني دامنهدختر غیر ورزشکار با  93 در اين بررسيدانشجويان غیر ورزشکار بود. 

هفته و هر هفته سه  62به مدت  تجربيگروه . ( قرار گرفتندn=61و کنترل ) (n=61) تجربي در دو گروهتصادفي 

، فیبرينوژن، Cشرکت کردند. نمونه خوني جهت بررسي فاکتورهای سیستاتین هوازی در آبجلسه در تمرينات 

CRP( تری گلیسريد، کلسترول، لیپوپروتئین کم چگال ،LDL( و لیپوپروتئین پر چگال )HDL.گرفته شد ) 

 C(، سیستاتین P= 397/3باعث کاهش معني دار فیبرينوژن ) در آب تمرينات هوازینتايج نشان داد که 

(369/3=P( تری گلیسريد ،)331/3=P( و کلسترول )339/3 =P در ) اما در  ساير متغیرها تفاوت شد.  تجربيگروه

ات هوازی از طريق کاهش برخي نتايج اين پژوهش نشان داد که شرکت منظم در تمرين داری ايجاد نکرد. معني

 عروقي شود. -ممکن است باعث کاهش خطرات قلبي Cهای التهابي مثل فیبرينوژن، و سیستاتین  شاخص
 

 .لیپوپروتئین پر چگال ،لیپوپروتئین کم چگال ،Cپروتئین واکنشگر  ،C: فیبرينوژن، سیستاتین های کلیدی واژه
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 مقدمه. 1

های بدني به صورت يک  امروزه شرکت در فعالیت

مت و تندرستي ضرورت انکار ناپذير برای حفظ سلا

 (Swardfager et al, 2012ت )بشر شناخته شده اس

بخصوص در جوامع شهری که به اقتضای شرايط 

خاص حاکم بر آن امکان هر گونه تحرک و جنبش 

های مختلف  طبیعي که لازمه عملکرد مطلوب ارگان

بدن آدمي است از وی سلب شده است، به طوريکه در 

سالهای اخیر شاهد افزايش مرگ و میر ناشي از 

 et al, 2011های قلبي عروقي هستیم ) بیماری

Sheikholeslamiشاخص هايي دنبال به (. محققان 

 خطر حساسیت بیشتری، و دقت با که گردند مي

 Liu et) کنند بیني پیش را عروقي قلبي های بیماری

al, 2012) برخي عوامل نظیر غلظت فیبرينوژن خون .

باشد نیز  پروتئین حاد و فاکتور انعقادی ميکه نوعي 

های  ممکن است با گسترش و پیشرفت بیماری

 ,Henry-Okafor et alکرونری قلب مرتبط باشند )

گانه دارد و علاوه بر (. فیبرينوژن عملکرد چند2012

وان يک کوفاکتور برای تجمع تولید فیبرين به عن

ه رئولوژی خون و چسبندگي ها، تعیین کنند پلاکت

یني سطح فیبرينوژن پیش ب. باشد ها مي لوکوسیت

عروقي -های قلبي کننده خطر مستقل برای بیماری

های  که در مرگ (El-Sayed et al, 2004) باشدمي

تر از کلسترول تام عمل  بسیار قوی 6عروقي-قلبي

های متعددی در زمینه تأثیر فعالیت  کند. بررسي مي

 ورزشي و غلظت فیبرينوژن صورت گرفته است که

اند. تغییر در  نتايج ضد و نقیضي را گزارش کرده

ما در اثر دو پديده رقیق شدن سطوح فیبرينوژن پلاس

خون )شیفت موقتي مايع به فضای داخلي عروق( و يا 

يع از فضای داخل عروقي( غلیظ سازی خون )خروج ما

گردد. میزان غلیظ سازی خون به شدت  ايجاد مي

 (. Womack et al, 2001فعالیت ورزشي بستگي دارد )

با  Cاز سويي ديگر بالا رفتن پروتئین واکنشگر 

افزايش احتمال سکته قلبي و مغزی و در نهايت مرگ 

                                                           
1

 - Cardiovascular death  

پیوند عروق اورژانسي را بیشتر همرا است و نیاز به 

 C(. پروتئین واکنشگر Culabro et al, 2003کند ) مي

تواند با  جدای از نقش يک مارکر التهابي مي

، افزايش NOهای مختلف از جمله کاهش  مکانیسم

توسط  LDLر جذب ها و تغییر د چسبندگي مولکول

 et al, 2011)ماکروفاژها، باعث تخريب رگ شود 

Sheikholeslami .) يکي از بهترين اين پروتئین

هابي در فاز حاد حوادث کرونری الت یمارکرها

باشد. تاکنون مطالعات مختلفي در مورد نقش  مي

CRP  در تعیین پیش آگهي زودرس و ديررس

م رسیده و بیماران با سندرم حاد کرونری به انجا

اکثريت آنها مؤيد ارزش اين پروتئین در تعیین پیش 

ت. اما تمرينات ورزشي اثر آگهي بیماران بوده اس

دارند که شامل اثر حاد يک يا دو  CRPای بر  دوگانه

و کاهش يا مهار رهايش  CRPنوبت تمرين بر افزايش 

CRP های طولاني مي باشد  به واسطه تداوم فعالیت

(Hilberg et al, 2013 .) 

نیز يکي از عواملي است که اخیراً به  Cسیستاتین 

عنوان عامل خطرزای قلبي مورد بحث قرار گرفته 

 622است. سیستاتین سرمي يک پروتئین با 

باشد که آنزيم  سیدآمینه و وزن مولکولي پايین ميا

 ,Ramazani et alکند ) پروتئاز را مهار مي سیستین

دار بدن وجود دارد.  های هسته ( و در تمام سلول2011

التهابي است.  -اين پروتئین از مهمترين عوامل کلیوی

طبق مطالعات گذشته سیستاتین با تصلب شديد 

عروق کرونری در ارتباط است و به عنوان يک عامل 

معرفي شده عروقي  -خطر جديد برای حوادث قلبي

بالاتر آن خطر مرگ را  های است به طوری که غلظت

(. به نظر Habibzadeh, 2006دهد ) مي افزايش

 Cبا پروتئین واکنشي  Cرسد غلظت سیستاتین  مي

عملکرد کلیه نیز با افزايش  مرتبط بوده و کاهش

 ,Ramazani et al)های التهابي همراه است  شاخص

های  ت کاهش شاخصها به سم . بنابراين تلاش(2011

چه عتقاد بر اين است که چنانالتهابي معطوف شده و ا

توان از  احتمالاً ميهای التهابي کاهش يابد،  شاخص

عروقي نیز جلوگیری کرد   -های قلبي بروز بیماری
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(Niccoli et al, 2008به نظر مي .)  رسد بین میزان

گي هوازی با عوامل خطرزای فعالیت بدني و آماد

عروقي ارتباط وجود دارد  -قلبي های بیماری

(Habibzadeh, 2006). در تعديل با بدني فعالیت 

 به ابتلا خطر کاهش به هموستاز منجر سیستم

شود  يم عروقي در افراد -قلبي های یبیمار

(Ramazani et al, 2011.) ز عواملي همچنین يکي ا

است  شود ورزش که باعث کاهش التهاب مي

(Hilberg et al, 2013.)  مطالعات مقطعي نشان

هوازی به دهد که آمادگي جسماني خصوصاً توان  مي

های  با دلايل مرگ و میر ناشي بیماری طور معکوسي

اثر  (Kelly et al, 2007) عروقي ارتباط دارد. -قلبي

در کودکان را  CRPهشت هفته تمرين هوازی بر 

مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده کردند تمرين به 

نشد. در زمینه  CRPکارگرفته باعث تغییر در 

سیستاتین تاکنون مطالعات زيادی صورت نگرفته 

نشان دادند   ،(Pechter et al, 2003)است بطوريکه 

هفته تمرين هوازی باعث بهبود میزان  62که 

از طرفي در . سیستاتین در بیماران کلیوی شد

تحقیقات گذشته تمرينات ورزشي در خشکي انجام 

ز اجرای تمرينات شده اما به دلیل مشکلات ناشي ا

ورزشي در خشکي و آسیب های ناشي از آن، اغلب 

ورزشي در آب بیشتر علاقه نشان افراد به تمرينات 

ل کم شدن تحمل وزن دهند. زيرا در آب به دلی مي

های التهابي کمتر است. با توجه به اين  احتمالاً پاسخ

اثر تمرينات منظم در که گزارشات اندکي در زمینه 

وجود  Cهای التهابي و سیستاتین  آب روی شاخص

به دلیل ارتباط دارد از اين رو ضرورت انجام تحقیق 

عروقي -ا با بیماری قلبيه تنگاتنگ اين شاخص

 شود. احساس مي

 

 ها مواد و روش. 2

روش اجرای اين تحقیق از نوع نیمه تجربي با طرح 

اين پیش آزمون، پس آزمون بود. جامعه آماری 

دانشجويان دختر دانشگاه که واحد تربیت  ازتحقیق 

 (N=973بدني يک و دو را انتخاب کرده بودند )

. پرسشنامه محقق ساخته که حاوی شدتشکیل 

سئوالاتي در مورد سابقه بیماری و سابقه فعالیت بدني 

د. پس از جمع افراد بود در اختیار آنها قرار داده ش

ننده در از بین داوطلبین شرکت ک آوری پرسشنامه ها

انتخاب شدند. ملاک  نفر به طور تصادفي 93آزمون 

 بودن عدم فعالیت بدني مستمر بود. ورزشکارغیر 

 تجربيبه صورت تصادفي در دو گروه  ها آزمودني

(61=n( و کنترل )61=nقرار گرفتند. آزمودني ) ها 

طبق زمانبدی به عمل آمده جهت بررسي 

مراجعه کردند. ايشگاه به آزمای آنتروپومتری ه شاخص

در حالت ناشتا نمونه خوني جهت برآورد ها  آزمودني از

، C، سیستاتین CRPفاکتورهای خوني )فیبرينوژن، 

(، TG) (، تری گلیسريدTC) مقدارکلسترول

( به میزان HDL) ( و لیپوپروتئینLDL) لیپوپروتئین

سي گرفته شد. سپس با توجه به برنامه تمريني سي 1

هفته در  62به مدت  تجربيگروه  تدوين شده

تمرينات به صورت مستمر شرکت نمودند. پس از 

پايان تمرينات تمام فاکتورهای مورد نظر با همان 

مورد ارزيابي ها  از کلیه آزمودنيشرايط پیش آزمون 

قرار گرفتند و نمونه خوني نیز در حالت ناشتا گرفته 

ای تنظیم شده بود که شد. برنامه تمريني به گونه

ها ها با زمان قاعدگي آنان خونگیری آزمودنيزم

 تداخل نداشته باشد. 

پروتکل تمريني شامل تمرينات هوازی )راهپیمايي( 

جلسه با شدت  9هفته، هر هفته 62در آب به مدت 

گیری  بود. برای اندازه HRmaxدرصد  73تا  11

ضربان قلب و تعیین شدت تمرين ساعت پولار در 

قرار داده شد. توسط معادله اختیار آزمودني ها 

( ضربان قلب بیشینه آزمودني ها HRسن=-223)

 63تعیین شد. برنامه تمرينات هوازی در آب شامل 

ه دقیقه پیاده روی آرام، نرمش و تمرينات کششي ب

تر به عنوان تمرين  روی سريع منظور گرم کردن، پیاده

دقیقه پیاده روی آرام و تمرينات  1اصلي و در انتها 

شي به منظور سرد کردن بود. شدت و مدت کش

ای که در هفته  ين به تدريج افزايش يافت به گونهتمر

و به مدت  HRmaxدرصد  11اول تا سوم با شدت 
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 63درصد به شدت و  1دقیقه و هر سه هفته  93

دقیقه به مدت تمرين اضافه شد.گروه کنترل در مدت 

 تحقیق در هیچ برنامه منظم ورزشي شرکت نکردند.

ن )مرحله پس آزمون( پس از آخرين جلسه تمري 24

در شرايط مشابه پیش آزمون در ها  تمام آزمودني

های متغیرها در  گیری گیری شرکت کردند. اندازه خون

دو گروه تمرين و کنترل به طور همزمان انجام شد. 

مشخص شد که  ويلک -شاپیروبا استفاده از آزمون 

پارامترهای بررسي شده دارای توزيع طبیعي هستند. 

تي مستقل و برای مقايسه میانگین پارامترها از 

  استفاده گرديد. α=  31/3در سطح  وابسته

 نتایج. 3

ه دو گروه از نظر سن و شاخص در اين مطالع

بدني )در پیش آزمون( همسان بودند. نتايج  توده

پیش آزمون بین دو  مرحلۀمستقل در  tآزمون آماری 

گروه نشان داد که دو گروه در متغیرهای مورد نظر با 

يکديگر تفاوت معناداری نداشتند و فرض همساني 

مشخصات آنها رعايت شده است. نتايج مربوط به 

نشان داد که بین دو  6ها در جدول  عمومي آزمودني

تفاوت  BMIگروه پس از دورۀ تمريني در وزن و 

 مشاهده نشد.داری  معني

 

 
 ها در دو گروه های جسماني آزمودني میانگین و انحراف معیار ويژگي. 6جدول

 متغیر -گروه 
 سن 

 )سال(

 قد 

 )سانتي متر(

 وزن قبل

 )کیلوگرم(

وزن بعد 

 )کیلوگرم(

BMI  قبل 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

BMI  بعد 

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 4/26±2/6 1/26±6/6 2/13± 99/1 9/13± 24/1 9/617±28/1 4/22±4/2 گروه کنترل

 1/23±37/3 7/26±6 13± 34/1 1/13± 74/1 8/611±1/1 2/22±9/2 تجربيگروه 

 
 ها گیری در آزمودني گروهي متغیرهای مورد اندازه بین گروهي و . مقايسه تغییرات درون2جدول

 گروه متغیرها
میانگین پیش آزمون

 و انحراف معیار

میانگین  پس آزمون

 و انحراف معیار

P 
 گروهيدرون

P 
 گروهيبین

 (لیتردسيگرم برفیبرينوژن )میلي
 397/3 94/296±28/67 21/211±64/22 تجربي

392/3 
 11/3 48/213±17/61 12/243±76/68 کنترل

 گرم بر لیتر( )میلي Cسیستاتین 
 369/3 98/6±674/3 47/6±288/3 تجربي

328/3 
 668/3 47/6±612/3 41/6±686/3 کنترل

CRP گرم بر لیتر( )میلي 
 219/3 19/3±33/3 11/3±62/3 تجربي

647/3 
 494/3 14/3±67/3 14/3±63/3 کنترل

TC گرم بر دسي لیتر( )میلي 
 339/3 7/613±8/69 1/671±24/69 تجربي

311/3 
 221/3 671±7/62 8/671±8/64 کنترل

TG گرم بر دسي لیتر( )میلي 
 331/3 3/646±7/22 4/641±1/23 تجربي

383/3 
 962/3 1/649±3/67 8/644±8/63 کنترل

LDL بر دسي لیتر(گرم  )میلي 
 683/3 3/631±9/22 1/662±6/68 تجربي

619/3 
 637/3 633±2/68 8/669±8/61 کنترل

HDL گرم بر دسي لیتر( )میلي 
 633/3 1/93±3/9 3/98±1/4 تجربي

631/3 
 239/3 8/98±7/1 8/93±8/1 کنترل

 

گروهي نشان  در مورد مقايسه درون 2تايج جدول ن

هفته مقادير فیبرينوژن  62دهد که پس از  مي

(397/3=P و سیستاتین )C (369/3=P ،)TC 

(339/3=P و )TG (331/3=P در گروه )تجربي 

داری داشته است. همچنین بر اساس  کاهش معني

گروهي،  در مورد مقايسه تغییرات بین 2ول نتايج جد
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و  (P=392/3مشاهده شد که تغییرات فیبرينوژن )

و  تجربي( بین دو گروه 328/3=P) Cسیستاتین 

ر مورد ساير متغیرهای دار اما د کنترل تفاوت معني

 داری بین دو گروه مشاهده نشد. تفاوت معني

 

 گیری نتیجهو  بحث. 4

عروقي  -به اين که میزان خطر حوادث قلبي با توجه

در افراد کم تحرک افزايش مي يابد، اين تحقیق با 

اين مشکل  راهکار مناسب برای کاهشهدف اينکه 

 داد نشان تحقیق حاضر های تهباشد انجام گرفت. ياف

 دار نيمع باعث کاهش هوازی در آب تمرين انجام که

 نتايج با ها هيافت شده است. اين  فیبرينوژن مقدار

( همخواني و با نتايج Hamer et al, 2012) پژوهش

(Hornbuckle et al, 2012 .همخواني ندارد ) انجام

های استقامتي  های منظم ورزشي بويژه فعالیت فعالیت

 Deگردد ) ب کاهش سطوح فیبرينوژن پلاسما ميسب

Meirelles et al, 2009 شدت فعالیت ورزشي از .)

ش سطح فیبرينوژن عوامل اثر گذار بر میزان کاه

شود. بطوری که گزارش شده  پلاسما محسوب مي

کاهش سطوح فیبرينوژن در ن است که میزا

شود. بنابراين سطح  های شديدتر بیشتر مي فعالیت

فیبرينوژن پلاسما در افراد تمرين کرده کمتر از افراد 

(. از Yongsoon et al, 2009) تمرين نکرده است

وژن، درگیری کمتر در سويي ديگر تولید کمتر فیبرين

ها و همچنین تولید شبکه فیبرين عامل  اتصال پلاکت

باشد  کاهش فیبرينوژن پس از تمرينات ميمهمي در 

(Dogan et al, 2013 .)کلي ماهیت ر بطو

ها در  بازیسطح ه و شرکت کنندی ها نيدموآز

تغییرات در سطح لیل تواند د وت ميمتفاهای  رقابت

در يک (. Yongsoon et al, 2009)فیبرينوژن باشد 

نتايج ، هم سو با (Myint et al, 2008)مقطعي مطالعه 

بدني منظم  تـین فعالیـمعکوسي بط تباحقیق اراين ت

ارش نمودند از سويي ديگر گزژن فیبرينوح سطوو 

ه ـکن وـخگیری در  هی قابل اندازتعیین نشانگرها

باشند توجه وق عراره يودلتهابي اضعیت ۀ وهندن دنشا

 ,Danesh et al) تسده اجلب کرد به خودی ياز

، گزارش شده است که رـنگ هيندت آمطالعا(. در1998

6سک ـيرا ـب CRPمیزان 
MI  از ناشي گ مروCHD 

عروقي  -های قلبي بیماریر ـنظاز الم ـساد فردر ا

تمرينات ورزشي  (.Myint et al, 2008)ط دارد تباار

دارند که شامل اثر حاد بر  CRPای بر  اثر دوگانه

به  CRPو کاهش يا مهار رهايش  CRPافزايش 

باشد. با توجه به  های طولاني مي واسطه تداوم فعالیت

شود که انجام  های قبلي مشاهده مي نتايج پژوهش

های مختلف اثرات متفاوتي بر  بدني در شدت فعالیت

عروقي  -اخص التهابي پیشگويي کننده قلبيمیزان ش

hs-CRP ( و درصد چربي بدن داردEvenson et al, 

اند  عات گذشته نشان داده(. بررسي نتايج مطال2004

بیشتری دارند که منجر به تولید  IL-6که افراد چاق 

های بدني  شود. در نتیجه فعالیت مي CRPبیشتر 

و سرانجام  IL-6 ،TNF-αتواند سطح استراحتي  مي

CRP  را بوسیله تحت تأثیر قرار دادن چاقي و انسولین

و افزايش اديپونکتین و حساسیت انسولین کاهش 

. لذا تمرين ورزشي با (Danesh et al, 1998)دهد 

پلاسما را به عنوان  CRPشدت متوسط به بالا، سطح 

دهد. در کل  يک شاخص پیش التهابي مهم کاهش مي

از نظر فیزيولوژيک تمرين ورزشي مواد ضد التهابي را 

دهد  ور مستقیم و غیرمستقیم افزايش ميبط

(Evenson et al, 2004) همچنین سطوح پلاسمايي .

CRP گیرد  تأثیر اوقات شبانه روزی قرار مي تحت

(Danesh et al, 1998) از دلايل تواند يکي  که مي

ها  در آزمودني CRPدار  احتمالي عدم تغییر معني

تواند  ل ديگر توجیه نتايج اين پژوهش ميباشد. از دلاي

های  ها، نوع و برنامه به سطوح آمادگي آزمودني

های  خون و روش گیری يني، زمان نمونهتمر

 گیری اشاره کرد.  اندازه

نتايج اين تحقیق نشان که انجام تمرينات هوازی 

 Cموجب کاهش معنادار سیستاتین  در آب منظم

اند  ي از محققین ديگر نیز گزارش کردهشده است. برخ

 های بدني در اثر فعالیت Cکه مقدار سیستاتین 

                                                           
1
 - Myocardial Infarction 



 امیری فارساني و رضايي منش  ...سیستاتین بر آب در هوازی تمرين تأثیر

04 
 

(. همچنین McManus et al, 2007يابد ) کاهش مي

در تحقیقي که اثرات تمرين هوازی منتخب در آب بر 

در زنان يائسه مورد بررسي قرار گرفت  Cسیستاتین 

هفته تمرين هوازی نتايج حاکي از آن بود که هشت 

 Baxmannشد ) Cدار سیستاتین  باعث کاهش معني

et al, 2008 اما نتايج تحقیق ديگری نشان داد که .)

و  Cه تمرين مقاومتي بر سیستاتین هشت هفت

داری نداشته است. کافي  اثر معني Cپروتئین واکنشي 

نبودن شدت و مدت تمرينات از جمله علل احتمالي 

عدم تأثیر تمرين بر متغیرهای مذکور ذکر شده است 

(Meredith et al, 1991 در تحقیق حاضر مدت .)

هفته بود و شدت تمرينات به  62تمرين شامل 

یدا کرد و در پي آن برخي از مداوم افزايش پ صورت

واند ت ده بدن نیز بهبود پیدا کرد که ميهای تو شاخص

 Cدار مقدار سیستاتین  از دلايل احتمالي کاهش معني

 باشد. 

همچنین نتايج نشان داد که تمرينات استقامتي 

( باعث کاهش Mizuno et al, 2013همسو با )

مقدار تری گلیسريد دار در مقدار کلسترول و  معني

تقريباً اکثر شواهد علمي و يافته های  شده است.

پژوهشي به اين نکته اشاره دارند که انجام منظم 

وزن و جلوگیری از چاق های ورزشي به کاهش  فعالیت

( و افزايش Tsao et al, 2012کند ) شدن کمک مي

يا همراه با رژيم غذای  فعالیت جسماني به تنهايي

د موجب کاهش درصد چربي زير پوست توان مناسب مي

بر اساس نتايج اين . (Mizuno et al, 2013) بدن شود

بر مقدار لیپوپروتئین  در آّب تمرينات هوازی تحقیق

. اگرچه داری ندارد ( تأثیر معنيLDLکم چگال )

دار  اهش يافته است اما اين کاهش معنيمقدار آن ک

لیپوپروتئین ها تمرينات ورزشي روی لیپیدها و نبود. 

. همچنین (Mei et al, 2012) سرم خون مؤثر است

تمرينات هوازی بر مقدار لیپوپروتئین پر چگال 

(HDLتأثیر معني ) اگرچه میزان آن داری نداشت .

بر پس از تمرينات هوازی اندکي افزايش يافته است. 

ني عکس فعالیت ورزشي شديد، فعالیت ورزشي طولا

ند توا انجامد، مي طول ميمدت که چندين ساعت به 

های پرچگال در  باعث افزايش غلظت لیپوپروتئین

دار نیمرخ  يکي از دلايل عدم تغییر معنيخون شود. 

ها  عي بودن مقدار آن در آزمودنيلیپیدی احتمالاً طبی

بوده است. زيرا زماني که مقدار لیپیدهای خون در 

کمتر تحت تأثیر تمرينات  ،دنسطح طبیعي باش

نتايج اين تحقیق با گیرد.  قرار مي مقطعي ورزشي

( همخواني ندارد. Farrell et al, 2012های ) يافته

شدت و زمان اجرای يکي ديگر از علل آن احتمالاً 

برای کاهش  بوده است که اين پژوهشبرنامه تمريني 

بنابراين با بوده است. ن متناسب HDLدار  معني

احتمالاً اين گروه  ،تغییرات در شدت و مدت تمرينات

منظور بررسي  اما بهاز تمرينات مؤثر واقع گردند. 

گردد اين موارد در تحقیقات  دقیق تر پیشنهاد مي

 آينده کنترل شوند. 

يکي از دلايل اصلي حملات قلبي تغییرات و عدم 

تعادل در سیستم هموستاز است که مي تواند منجر 

شته باشد. به ترومبوز شده و حملات قلبي را در پي دا

های  لیت بدني باعث افزايش خطر بیماریعدم فعا

باعث تغییرات در ديواره عروق  عروقي شده و -قلبي

یق های تحق گردد. به طور کلي بر اساس يافته مي

توان نتیجه گرفت که  تمرين و فعالیت  حاضر مي

عوامل برخي باعث کاهش  در آب بدني منظم

مانند فیبرينوژن و سیستاتین عروقي  -خطرزای قلبي

C گردد. مي 
 

 تشکر و قدردانی

است  66271مقاله حاصل نتايج طرح پژوهشي شماره 

که در دانشگاه آزاد اسلامي آبادن اجرا گرديد. 

ه آزاد اسلامي نشگابدينوسیله از معاونت پژوهشي دا

حمايت مالي و معنوی جهت و واحد آبادان  1منطقه 

 اني مي گردد.از اين طرح تشکر و قدرد
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Abstract 

One of the main reasons for heart attacks are imbalance of homeostasis system which can cause 

thrombosis and lead to heart attacks. This study explored the effects of aquatic exercise on the 

fibrinogen, CRP, cystatine C and Lipid profile of nonathletic students. A total of 30 female non-

athletes with aged 18-27 years were selected randomly divided the two groups of aerobic and control. 

The aerobic group took part in three weekly sessions of aerobic exercises during a twelve week 

period. Fibrinogen, CRP, cystatine C, triglyceride, cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) and 

high-density lipoprotein (HDL) factors were studied through obtained blood samples.  

Findings showed that aquatic exercises led to a significant decline in the subjects’ fibrinogen 

(P=.037), cystatine C (P=.013), triglyceride (P=.005) and cholesterol (P=.003) levels. but did not 

cause significant differences in other variables. This study concluded that routine aerobic training can 

decrease the threat of cardiovascular disease through the decrease of some inflammatory indices such 

as fibrinogen and cystatine C. 
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Tebel 1- Body composition variables of participants before and after the intervention. 

Tebel 2- Comparison of changes of measured variables in subjects. 
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