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Abstract: 

The aim of this study was to compare the effects of a course of Swedish massage and resistance 

training on changes in plasma levels of C-reactive protein and anaerobic performance in 

overweight women. 

Methods: The subjects of this study were 24 overweight women with an age range of 30 to 45 

years, who were divided into three groups: control (8 people), resistance training (8 people), and 

massage (8 people). All subjects met the inclusion criteria for the study. The subjects in the 

exercise and massage groups underwent the intervention for 8 weeks with a frequency of 3 

sessions per week. Blood samples were collected at 9 am in the pre- and post-test stages to 

determine the concentration of variables following a 12-hour overnight fast. The control group 

continued their daily lives during this period. Anaerobic power and C-reactive protein were 

examined before and after the intervention period. The present study is a quasi-experimental 

study. 

Findings: The results of the study showed that C-reactive protein in the two groups was 

significantly reduced compared to the control group (P≤0.05). Anaerobic power in the exercise 

group was significantly increased (P≤0.05), and according to the post-test results, anaerobic 

power in the exercise group was higher than the other two groups (P≤0.05 .) 

Conclusion: Both interventions play an equal role in inflammation, but anaerobic power was 

only affected by exercise. 
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 پلاسمایی سطوح تغییرات بر مقاومتی تمرین و سوئدی ماساژ دوره یک تاثیر مقایسه

 وزن اضافه دارای زنان در هوازی بی عملکرد و C واکنش دهنده  پروتئین
 

 و الهام عابدینی  ، فرنگیس شاه منصوری*1زهرا مسیبی 

دانشگاه آزاد اسلامی، الیگودرز، ایران ، گروه فیزیولوژی ورزش، واحد الیگودرز  

 
 1404/  31/03:  تاریخ چاپ       14/12/1403تاریخ پذیرش:        23/09/1403تاریخ دریافت  

 

 چکیده: 

  و   C  پروتئین واکنش دهنده  مقایسه تاثیر یک دوره ماساژ سوئدي و تمرین مقاومتی بر تغییرات سطوح پلاسماییهدف این تحقیق  

 بود.   اضافه وزني عملکرد بی هوازي در زنان دارا

نفر(،    8سال بودند که به سه گروه کنترل )  45تا    30زن داراي اضافه وزن با دامنه سنی    24آزمودنی هاي این پژوهش    روش ها:

نفر( تقسیم شدند. کلیه افراد شرایط ورود به مطالعه را داشتند. آزمودنی در گروه هاي تمرین و    8نفر( و ماساژ )   8تمرین مقاومتی )

و پس آزمون   (  پایه)  هاي خون در مرحله پیش  نمونهجلسه در هفته به تجربه مداخله پرداختند.  3 هفته و با تواتر 8ماساژ به مدت 

گروه کنترل در این دوره به زندگی    . صبح جمع آوري شد  9ساعت ناشتایی شبانه، ساعت    12براي تعیین غلظت متغیرها به دنبال  

مطالعه حاضر یک    مورد بررسی قرار گرفت.  Cقبل و پس از دوره مداخله توان بی هوازي و پروتئین واکنش گر      روزمره خود پرداخت.

 مطالعه نیمه تجربی است.

(. ≥05/0Pدر دو گروه کاهش معنی داري نسبت به گروه کنترل داشت )  C  واکنش دهنده نتایج تحقیق نشان داد پروتئین    یافته ها:

(، همچنین با توجه به  نتایج پس آزمون توان بی هوازي در گروه  ≥05/0Pتوان بی هوازي در گروه تمرین افزایش معنی داري داشت )

 (.≥05/0Pتمرین نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود )

 هر دو مداخله به مقدار یکسان در مبحث التهاب نقش دارند اما توان بی هوازي فقط تحت تاثیر تمرین قرار گرفته بود.  نتیجه گیری: 

 ، ماساژ سوئدي، تمرین مقاومتی. Cپروتئین واکنش گر  کلید واژه ها:
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 :مقدمه

چاقــی بــه عنــوان   متی، تشخیص داده شده است. اضافــه وزن ولابار در س  شیوه زندگی غیرفعال و چاقی به عنوان موارد زیان

  تی فــرد را مختــل میلامشــود کــه سـ  تجمــع غیرطبیعــی یــا بیــش از انــدازة چربــی در بــدن در نظــر گرفتــه می

 (. 1)کند

چاقی با  برد و همچنین افزایش وزن و    می  الااکثر مطالعات نشان می دهد که افزایش وزن بدن خطر مرگ و میر را در افراد میانسال ب

 (.  2. )التهاب رابطه مستقیم دارد

هاي التهابی,    در میان شاخص  ت.رسان داخلی و خارجی اس  هاي آسیب  لتهاب پاسخ فیزیولوژیکی سیستم ایمنی بر علیه محرکا

 (2.)هاي خاصی برخوردار است  از ویژگی 1Cگر   کنشپروتئین وا

 ( 3.)تواند به فرآیندهاي تشخیصی و پیشـبرد اهداف درمانی کمک کند شناسـایی اثـرات بیهوشـی بـر وضـعیت التهابی بیماران، می

به طور نزدیکی    CRP داده اند که سطوح بالاي  مطالعـات متعـددي نشـان چاقی است.    CRPک هاي تولیدکی از مهم تـرین محـری

مشـاهده شـده در   CRP چربی در افـزایشبا چاقی مـرتبط است. این گونه فرض می شود کـه اینترلـوکین ترشـح شـده از بافت  

بـر   CRP به طوري که برخی مطالعـات عـدم تغییـر تحقیقات در ایـن زمینـه متنـاقض مـی باشد. نتایج    داشته باشد  چـاقی نقـش 

 (4.)در اثر تمرین گزارش کرده اند  CRP رخـی دیگـر کـاهش ب و افـراد چـاق درتمرینات هوازي  اثـر

در نتیجه ي    لا با حساسیت با CRP نتایج مطالعات حاکی از این است که غلظت سرمی تعدادي از عوامل التهابی مانند واکنشگر 

 .(1)  اضافه وزن و چاقی افزایش می یابد و افزایش این شاخص پیشگویی کننده قوي خطر بیماري آترواسکلروز معرفی شده است

به عنوان یک نشانگر حاد التهاب   عمدتاCRP التهاب افزایش می یابد.   پاسخ به آسیب عفونت و به طورچشمگیري درCRP سطح   

 (. 5)شود طبقه بندي می 

د  دانند. بــه ایــن معنــی کــه التهــاب در بــدن بــه خودي خود مفی  لبه می بسـیاري از پژوهشگران التهاب را یک شمشیر دو

 ( 2) توانــد مضــر واقــع شــود درســتی کنتــرل نشــود می ه القـاء شــود و بده ولی اگر به صـورت مزمـن وبــ

در پاسخ به عفونت ها و آسیب هاي بافتی، از سلول هاي کبد تولید    Cنتایج پژوهش ها نشان داده است که پروتئین واکنش دهنده  

می تواند در پاسخ   CRP سطح .در عرض چند ساعت پس از شروع عفونت یا التهاب به داخل جریان خون ترشح می شودو   می شود

 ( 6د.)به التهاب، هزار برابر شود و می تواند در پایش فعالیت بیماري با ارزش باش

  هاي کاهش وزن، استفاده می  هاي مطلوب در کنترل وزن و بهبود ترکیب بدنی است که در برنامه  هاي ورزشی یکی از روش فعالیت

نـشان  پژوهش ها    ( هم چنین7).شود  می   CRP پژوهش نشان داد که تمرین ایروبیک موجب کاهش پروتئین واکنشی  نتایج .  شود

 ( 8 .) شود  CRP تواند باعث کاهش سطوح دهـد کـه تمرینات مقاومتی می مـی

تمرین مقاومتی یکی از رایج ترین روش هاي تمرین محسوب می شود که توسط افراد عادي، ورزشکاران و حتی برخی از بیماران براي 

اگر برنامه    جلوگیري از آسیب ها و افزایش قدرت و حجم عضلانی مورد استفاده قرار گرفته است. کسب آمادگی جسمانی، بهبود اجرا،

داده   يرو  یمقاومت  یناز تمر  یناش  یدمثبت و مف  ییراتبپردازد، تغ  یمقاومت  ینبه تمر  یشده مناسب باشد و فرد به طور مطلوب  یطراح

 (. 9گردند )  یم  یمتفاوت  هاي يمختلف منجر به سازگار  ینی تمر هاي  . احتمالاً برنامهیابد ی و عملکرد فرد بهبود م   یو آمادگ

 
1 C reactive protein 
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تمرینات مقاومتی دایره اي حرکاتی هستند که به ترتیب و پشت سر هم اجرا می شوند و شخص تمرین کننده هر کدام از حرکت ها   

 (10) را در یک ایستگاه، انجام می دهد

علاوه بر فعالیت ورزشی، ماساژ نیز می تواند تغذیه و سوخت و سازعضلات را افزایش می دهد و هم چنین درخروج سریع مواد زاید  

 ( 7)ازخون مانند اسیدلاکتیک و برطرف کردن تورم کمک می کند .

شواهد بالینی وجود .توانبخشی و آرام سازي کاربرد داشته استاي است که هزاران سال در سراسر دنیا براي درمان،    ماساژ مداخله

دارد که از تأثیر ماساژ بر روي بهبود حس عمقی حمایت می کند و ماساژ به دلیل تغییر در فعالیت سیستم عصبی، اضطراب و عواملی  

 .  (11شود ) که ذهن را با بدن مرتبط می کند، و می تواند باعث افزایش کنترل فرد بر روي حرکات بدنی خود

 ( 8.)ها نتایج متناقضی دارندمطالعات مختلف و قابل دسترسی از تأثیر ماساژ بر فشار خون وجود دارد که برخی از آن

ماساژ باعث آرامش دادن عضله می شود لذا می تواند به بالابردن انعطاف پذیري مفصل با کاهش دادن تنش غیر فعال عضله هاي  

 (. 7این زمینه مبهم است ) با این حال نتایج مطالعات تجربی در مخالف نیزکمک کند. 

او تأثیر تمرینات هوازي   .با پژوهش شیخ صراف و همکاران همخوانی داشت C گر  أثیر هشت هفته ماساژ بر میزان پروتئین واکنشت

 ( 12. )ایشان معنادار شده بودبررسی کرده بود و فقط در مورد تأثیر ماساژ کار  C گر  را با ماساژ، روي پروتئین واکنش

بین    زنان مسن نشان داد   در CRP و حرکت در آب( بر  وزنه   روي، تمرین با   تأثیر نوع تمرین )پیاده   هدف   با   پژوهشی   در(  1386ثالثی)

   پاسخگیري در    تفاوت معناداري وجود ندارد.در نهایت محقق اظهار داشت، عدم نتیجه CRP هاي مورد تحقیق از نظر متغیر  گروه

CRP   ها و تعداد کم آزمودنی  هاي روزانه، مدت کوتاه، شدت پایین فعالیت  هاي ورزشی ناشی از رژیم غذایی، فعالیت  به انواع فعالیت  

 (. 13ت.)اس وابسته ها

تمرینات   یاز آن شد که اثر کل  ی حاک   یج.  نتاپرداختند  یبر پاسخ التهاب  یمقاومت  ینتمر  یرتأث  یبررس  به   (2010فرناندز و همکاران )

 نکروز فاکتور    ی،التهاب  یتوکینس  يبخشد، اما اثرات خاص بر رو  ی رسد التهاب را بهبود م  یمدت به نظر م  یطولان   (  RT  ومتی) امق

 (.14) است یازن یشتريب یقاتبه تحق نبود و براي روشن شدن موضوعمشخص  ( TNF a)تومور آلفا 

 تغییرات   بر  مقاومتی   تمرین  و  سوئدي   ماساژ  دوره   یک  تاثیر  مقایسه  به  که  شد   بر آن  حاضر  پژوهش   متناقض  و  محدود   نتایج   به  توجه  با

 وزن بپردازد.  اضافه داراي زنان در هوازي بی  عملکرد  و C واکنش دهنده  پروتئین  پلاسمایی سطوح
 

 روش ها: 

و    cپروتئین واکنش دهنده    ییسطوح پلاسما  راتییبر تغ  یمقاومت  اتنیتمري و  ماساژ سوئد  تاثیر یک دوره    یبررساین تحقیق به  

ها به صورت داوطلبانه و از نمونه قابل دسترس انتخاب و به صورت   آزمودنی می پردازد.  اضافه وزن يدارا عملکرد بی هوازي در زنان

و هشت هفته تمرینات مقاومتی  هاي تمرینی هشت هفته ماساژ سوئدي    زمایش تقسیم شدند. گروه آهاي کنترل و   تصادفی به گروه

ها از لحاظ بسیاري از متغیرها تحت کنترل نبودند    جایی که آزمودنی   هاي آزمودنی و از آن  ها اجرا شد. با توجه به تعداد گروه  روي آن

از نوع نیمه تجربی   لذا تحقیق حاضر  ،دادند  تشکیل می  زنان غیر فعال داراي اضافه وزنهاي تحقیق را    که آزمودنی  و با توجه به این

 .گیري از افراد پیش و پس از آزمون به منظور میزان تغییر در فاکتورهاي هورمون هاي مربوطه به عمل آمد  چنین خون  باشد. هم  می

 سال     45تا    30سنی  با دامنه    نفر      24تشکیل دادند که از این میان،    زنان غیر فعال داراي اضافه وزنجامعه آماري تحقیق حاضر را  

  قرار گرفتند. ماساژ و تمرین    ،گروه کنترل  سهدر    آسانبه عنوان نمونه قابل دسترس انتخاب و به صورت      30تا    25بین    BMIبا  

یم از مقیاس مکنمار است و براي بیش  از دو گروه و  ممقیاس کوکران یک تع  حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران محاسبه شد.
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فرمول کوکران پرکاربردترین شیوه در تعیین حجم نمونه  تغییرات در یک نمونه در زمان هاي مختلف بکار می رود.   مشخص شدنبراي  

 نمونه گیري آسان با روش کوکران و از زنان داراي اضافه وزن که به باشگاه ورزشی رفتند نوشته شده است.  است.

اجرا شد.مهم ترین معیارهاي ورود    1401در سالن ورزشی و سالن ماساژ در سال    این تحقیق در شهرستان الیگودرز استان لرستان، 

عدم مصرف مکمل یا داروي خاص    ،تمایل براي شرکت در تحقیق داشتنناراحتی گوارشی  بیماري قلبی و عروقی، به مطالعه نداشتن 

 بود. ماه گذشته 6الکل حداقل و  عدم مصرف سیگار ماه گذشته،  6طی 

و در گروه    بود  دقیقه  45سه جلسه در هفته و هر جلسه    ،هشت هفته ماساژ سوئدي  گروه ماساژ سوئدي شاملمداخله مورد نظر در  

ونه فعالیتی  گ  در حالی که گروه کنترل هیچدقیقه بود    45تمرین مقاومتی هشت هفته تمرین مقاومتی سه جلسه در هفته و هر جلسه  

 . مجددا متغیرها اندازه گیري شدپس از اعمال مداخله  نداشتند

  طرح مطالعاتی و خطرات و منافع بالقوه آن قبل از شروع طرح براي هر آزمودنی تشریح و فرم رضایت آگاهانه تکمیل و به امضاي آن 

ها با مراحل اجراي تحقیق آشنا شده و سپس معاینات پزشکی جهت   یک هفته قبل از اجراي پروتکل پژوهش، آزمودنی  ها رسید.

 .مت صورت گرفتلاتعیین س

 : فرایند اجرای مداخله  

 . دقیقه ماساژ سوئدي به ترتیب تکنیک هاي زیر می باشد 45پروتکل ماساژ شامل 

V Stroke (effleurage):  دقیقه  20در زمان نوازشی  

Friction:   دقیقه 2در زمان –اصطکاکی  –مالشی   

: Compression دقیقه 10در زمان  فشاري  

Kneading) Petrissage) : دقیقه  9در زمان ورز دادن -فشاري-مالشی  

Vibration  در زمان یک دقیقهارتعاشی   –: لرزشی  

Justling   /Shaking  :ثانیه 30در زمان  تکانه اي  

:   Percussion / Tapotement زمان( درصد 2) ثانیه 30درصد در زمان  2 ضربه اي -کوبه اي 

Distraction / Approximation :زمان(  درصد 5)  دقیقه 2درصد در زمان   5 کشش و دور کردن چسبندگی ها 

  نشان   براي  عددي  طیف  یک  از  مقیاس  این.است  فشار  درک  هايمقیاس  ترینمعروف  از  یکی(  Borg RPE Scale)  بورگ  مقیاس

 این  استفاده شده که  (Borg CR-10 Scale)  10-0  مقیاسدر این مقاله از  .کندمی  و شدت تمرین استفاده  تلاش  میزان  دادن

 . کندمی استفاده فشار  حداکثر براي 10 عدد   و فشار  وجود عدم براي 0 عدد  از مقیاس

 : بدین ترتیب روي بدن اعمال می شودالا  مامی فنون بت

  دو  ، باسن و هر  تکنیک ها به ترتیب روي کمر،دست ها،گردن.بر روي تخت قرار می گیرد(prone) ابتدا ماساژ گیرنده در حالت دمر

تکنیک ها به    تغییر می دهد. (Supine)  باز  پا تا انتها اعمال می شود.سپس شخص ماساژ گیرنده موقعیت خود را به حالت طاق

در اندام ها ابتدا ناحیه نزدیک   دست ها و هر دو پا تا انتها ادامه می یابد و با ماساژ کف پاها تمام می شود.   سینه،  ترتیب روي شکم،

جهت اجراي ماساژ در تمامی موضع ها در جهت قلب  .ساژ داده می شودما ( Distalتنه )و سپس ناحیه دور از  (proximal) به تنه

دم و بازدم انجام    (Distraction)و فنون کششی  (Compression)  ونمی باشد.در حین اجراي فن  (Proximal) به(Distal)و از

 (. 15)مانور والسالوا براي ماساژ گیرنده اتفاق نمی افتد  تامی گیرد  

  پروتکل تمرین مقاومتی :
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دقیقه گرم کردن با  10هر جلسه تمرینی با    .شدجلسه در باشگاه ورزشی اجرا    3هفته و هفته اي    8برنامه تمرین مقاومتی به مدت  

حرکت می    8این برنامه شامل    .شدانواع حرکات کششی و نرمشی با وزنه هاي سبک شروع و بعد از آن برنامه تمرین مقاومتی اجرا  

 باز کردن زانو   ،با دمبل   پشت بازو  ، با دمبل    سرشانه  )پشت ران(،  خم کردن زانو ها   حرکت پارویی،  ،  با هالتر  پرس سینه پرس پا،  باشد: 

برنامه تمرینی به صورت فزاینده طراحی شده بود و هر دو هفته یکبار به جلسات تمرین مقاومتی افزوده    .با دمبل جلو بازوو   )جلو پا(

  3تکرار ، هفته پنجم و ششم با    10ست و    3تکرار،هفته سوم و چهارم با    12ست و    2برنامه تمرینی در هفته اول و دوم با    . گردید  

در هفته   1RMدرصد    40علاوه بر این شدت جلسات تمرینی از    شد.تکرار اجرا    6ست و    4تکرار و هفته هفتم و هشتم با    8ست و  

درصد افزوده می شود(.در انتهاي جلسات تمرین ده دقیقه سرد    10.)هر دو هفته  یافتدر هفته آخر افزایش    1RMدرصد    70اول  به  

 (. 16)شدکردن انجام 

 
 : پروتکل پله بی هوازی  

  .است  متکی پا  یک  به  تر  بیش  هوازي  بی  پله  آزمون  تکنیک  .است  متفاوت  متداول  هوازي  پله  هاي  آزمون  با  آزمون  این  اجراي  تکنیک 

  روي   (اتکا  یا پاي)  ترجیحی  پاي  آزمون  شروع  جهت  آماده  وضعیت  در.  است  پله  کنار  پهلو در  به  ایستادن  کننده  شرکت  اولیه  وضعیت

  ریتم . کند پیدا  تماس  دیگر با پله پاي   که نیست نیازي کند بلند می  را بدن شونده آزمون پاي   که زمانی  گیرد. می  قرار  نیمکت یا  پله

 باشد.  می  دقیقه یک  آزمون و زمان این پله از همان پا  آمدن پایین  دو پاي غیر اتکا و  بالارفتن  یک است دو_ یک شمارش آزمون

 :   هوازی   بی  توان  فرمول

  زمونآ  دراین    هوازی بی  توان  میانگین( W[ = )  نیرو( N× )  پله   ارتفاع(  m× )  ها  گام   تعداد×    33 /1] / (s)زمان   

  آمادگى  باید  فرد پله،  تست  انجام  آزمون براى  مدت( 3   ها  تعداد گام (2  کننده  شرکت  بدن  وزن(1:شوند  می  گیري  اندازه  عامل   سه  تنها

.  باشد  پوشیده  آزاد  و نسبتا  راحت  لباس  فرد .  1:  شوند  ارزیابى  زیر  موارد  باید   پله  تست  انجام  از  قبل  منظور  همین  به.  باشد  داشته  را  لازم

.  باشد  نکرده   مصرف   قهوه   و   چاى  و   سیگار   غذا،   تست،   انجام   از  قبل  ساعت   3  از .  3.  باشد  نوشیده  فراوان  مایعات   تست  از  قبل   روز   از.  2

 از   قبل  شب.  5(  تست  انجام  از  قبل  ساعت  12  از  حداقل)  باشد  نداده   انجام  شدید  فیزیکى  یا  ورزشى  فعالیت  تست،  انجام  روز  در.  4

 . ( 17)باشد داشته کافى  خواب ساعت 6- 8 حداقل تست انجام
 

 یافته ها:

( در سه گروه کنترل، تمرین مقاومتی    BMIانحراف معیار اطلاعات دموگرافیک نمونه ها شامل سن ، قد ، وزن و شاخص توده بدنی)  

ست که این نشان می دهد نمونه  ا05/0براي این اطلاعات بالاي    p-value نشان داده شده است.  ( 1و ماساژ سوئدي در جدول )

 سن ، قد ، وزن و شاخص توده بدنی مطابق با معیار هاي این تحقیق می باشد. گیري هدفمند بوده و 

 

 هاي مختلفتوزیع میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک نمونه ها در گروه( 1جدول )

 انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه  متغیر 

 78/1 25/35 8 تمرین مقاومتی   )سال(  سن

 89/1 37/37 8 ماساژ سوئدي 
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 93/1 38 8 کنترل 

 18/4 12/161 8 تمرین مقاومتی   قد )سانتی متر( 

 1/4 12/160 8 ماساژ سوئدي 

 12/4 62/160 8 کنترل 

 4/3 42/69 8 تمرین مقاومتی   )کیلوگرم(  وزن

 1/3 28/68 8 ماساژ سوئدي 

 23/3 57/69 8 کنترل 

 شاخص توده بدنی    

(BMI) 

 67/1 17/28 8 تمرین مقاومتی  

 55/1 57/27 8 ماساژ سوئدي 

 20/1 07/22 8 کنترل 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای اندازه گیری شده 

اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مربوط به متغیرهاي پژوهش در هر سه گروه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در 

 (گزارش شده است.2)جدول شماره 
 

 اطلاعات توصیفی مربوط به متغیرهاي در پیش آزمون و پس آزمون( 2)جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  ها گروه متغیرها 

پروتئین 

 cواکنش گر  

 3/49±02/51 67/22 ±  01/4 تمرین

 3/47±75 4/30±91 ماساژ 

 4/50±1/05 4/46±1/14 کنترل 

 آمادگی 

 بی هوازی

 35/43  ±  46/2 33/14  ±  87/2 تمرین

 33/42  ±  14/2 33/37  ±  08/2 ماساژ 

 3/32  ±  15/25 61/43  ±  3/32 کنترل 

 

 بررسی طبیعی بودن توزیع داده های مورد اندازه گیری 

ها وقتی نرمال است، که سطح  ویلک استفاده شد. در این آزمون توزیع داده-از آزمون شاپیرو هابراي تعیین طبیعی بودن توزیع داده

هاي مربوط به تمامی متغیرها  باشد. نتایج این آزمون نشان داد توزیع داده  05/0( بیشتر از عدد بحرانی در سطح  Pمعناداري )مقدار  

هاي  ها از آزمونها در تجزیه و تحلیل دادهها براي آزمون فرضیهبا توجه به توزیع طبیعی داده (.P>05/0به صورت نرمال بوده است )

 شد. استفاده  LSDپارامتریک تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 

(  نشان می دهد که  3همبسته براي بررسی تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه ها استفاده شد. نتایج جدول )  tاز آزمون 

(. اما در گروه کنترل  ≥p 05/0در دو گروه تجربی از پیش آزمون به پس آزمون کاهش معنی داري داشت )   cپروتئین واکنش گر  

 (. هم چنین عملکرد بی هوازي در دو گروه تمرین افزایش معنی داري داشت. ≤p 05/0تغییر معنی داري نداشت )

 

 و عملکرد بی هوازي در سه گروه  Cهمبسته براي متغیر پروتئین واکنش گر   tنتایج آزمون (  3)جدول

 معنی داری  دامنه تغییر  tمقدار   انحراف معیار  میانگین اختلاف  گروه  متغیر 

 *001/0 7 73/6 30/0 72/0 تمرین
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 *001/0 7 66/6 23/0 56/0 ماساژ     Cپروتئین واکنش گر 

 54/0 7 62/0 16/0 03/0 کنترل 

 *001/0 7 24/5 23/1 28/2 تمرین عملکرد بی هوازی 

 20/0 7 40/1 97/9 95/4 ماساژ 

 69/0 7 41/0 19/1 17/0 کنترل 

 

و عملکرد بی هوازي استفاده   Cاز تحلیل واریانس یکطرفه براي مقایسه بین گروهی مرحله پس آزمون متغیر پروتئین واکنش گر  

. هم  (P=02/0)ها وجود داشت ( نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که اختلاف معناداري بین گروه 4گردید. در جدول )

 .  (P=01/0) عملکرد بی هوازي وجود داردها در چنین اختلاف معناداري بین گروه

 بنابراین از آزمون تعقیبی براي بررسی محل تفاوت استفاده گردید 
 

 و عملکرد بی هوازي سه گروه در مرحله پس آزمون  Cراهه متغیر پروتئین واکنش گر  ( نتایج تحلیل واریانس یک4جدول )

 F P میانگین مجذورات  Df مجذور مجذورات  نوع واریانس  متغیرها 

CRP 
 

 *02/0 21/4 36/0 2 49/5 بین گروهی

 65/0 21 67/13 درون گروهی 

  23 16/19 کل

 *04/0 59/3 67/98 2 34/197 بین گروهی عملکرد بی هوازی 

 45/27 21 62/576 درون گروهی 

  23 96/773 کل

 

(  P=04/0( و گروه ماساژ )P=0/ 05در گروه تمرین)  CRP( نشان داد که در میانگین متغیر  5در جدول)  LSDنتایج آزمون تعقیبی  

(.  =99/0Pاین در حالی است که تفاوت معنی داري بین دو گروه تجربی مشاهده نشد )تفاوت معنی دار بود.نسبت  به گروه کنترل   

در بین  عملکرد بی هوازي  شده است. همچنین در پس آزمون متغیر    CRPها هر دو روش سبب کاهش    یافتهبا توجه به میانگین  

.   (P=03/0). همچنین بین گروه تمرین و کنترل تفاوت معنی دار بود   .  (P=03/0)گروه تمرین و ماساژ تفاوت معنی داري وجود داشت

 . (P=32/0)اما تفاوت آماري معنی داري بین دو گروه ماساژ و کنترل مشاهده نشد
 

 و عملکرد بی هوازي   (CRPبراي بررسی جایگاه تفاوت بین گروه ها ) LSD( نتایج آزمون تعقیبی 5جدول)

 سطح معناداری  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  ( Jگروه) ( Iگروه) متغیر 

CRP 

 

 تمرین  
 99/0 4/0 02/0 ماساژ 

 *05/0 4/0 003/1 کنترل 

 *04/0 4/0 02/1 کنترل  ماساژ 

 عملکرد بی هوازی 
 تمرین  

 *03/0 62/2 01/7 ماساژ 

 *03/0 62/2 17/6 کنترل 

 32/0 62/2 83/3 کنترل  ماساژ 
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 در سه گروه  C(پروتئین واکنش گر 1نمودار )

 

 
 (. عملکرد بی هوازي در سه گروه2نمودار )

 بحث:

(.توان بی ≥05/0Pگروه کاهش معنی داري نسبت به گروه کنترل داشت )نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پروتئین واکنش گر در دو  

(، هم چنین با توجه به  نتایج پس آزمون توان بی هوازي در گروه تمرین ≥05/0Pهوازي در گروه تمرین افزایش معنی داري داشت )

(. این بدین معنی است که هر دو مداخله به مقدار یکسان در مبحث التهاب نقش دارند  ≥05/0Pنسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود )

 اما توان بی هوازي فقط تحت تاثیر تمرین قرار گرفته بود.  

را    یتنفس  ی قلب  ی و آمادگ  Cواکنش گر    ینبر پروتئ یو ماساژ درمان  ی تناوب  ینتمر  یر( تاث2016صراف و همکاران )  یخشدر مطالعه اي  

بودند که در سه گروه کنترل، ماساژ و   ی عروق  یقلب  یمارب 60پژوهش   ینا يها ینمودند. آزمودن یعروق کرونر بررس یوندپ  یماراندر ب

ساعت قبل و پس    48  یخون  يجلسه در هفته انجام گرفت. نمونه ها   3هفته و با تواتر    8و ماساژ    ینقرار گرفتند. مداخله تمر  ینتمر

 ی مصرف  یژنحداکثر اکس  ینچن  شد. هم  CRPدار    ینشان داد هر دو مداخله سبب کاهش معن  یجانجام گرفت. نتا   ینیاز مداخله تمر

در   ينسبت به ماساژ عملکرد بهتر  ینمشخص شد که تمر  وهیگر  ینب  یسهمقا. در  یافت  یشافزا  يدار  یدر هر دو گروه به طور معن

 .(18) داشت یشینهب يتوان هواز   یشو افزا CRPکاهش 

شده است با این تفاوت که    Cمطالعه فوق با تحقیق ما همسو بوده است در هر دو مطالعه باعث کاهش معنادار پروتئین واکنش گر  

از تمرینات تناوبی استفاده    (2016صراف و همکاران )  یخش  در مطالعه حاضر از تمرینات مقاومتی استفاده شده است ولی در تحقیق

از    ی حاک  یجنتاپرداختند.  یبر پاسخ التهاب  ی مقاومت  ینتمر  یرتأث  یبررس  به   (2010شده است در مطالعه دیگري فرناندز و همکاران )

تمرین ماساژ کنترل

پیش آزمون 4.22 4.03 4.46

پس آزمون 3.49 3.47 4.5

0
1
2
3
4
5
6

m
g/

d
l

CRP

تمرین ماساژ کنترل

پیش آزمون 33.14 33.37 32.43

پس آزمون 35.43 33.42 32.25

28
30
32
34
36
38
40

ت
وا

عملکرد بی هوازی 
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فاکتور   ی،التهاب  یتوکینس  يبخشد، اما اثرات خاص بر رو  یرسد التهاب را بهبود م  یمدت به نظر م   ی طولان  RT  ی آن شد که اثر کل

 (.14) است یازن یشتريب یقاتبه تحق موضوعنبود و براي روشن شدن تومور آلفا مشخص  نکروز

تحقیق فوق نیز با مطالعه ما همسو بوده است در هر دو تحقیق شاخص هاي التهابی کاهش یافته اند ولی در تحقیق فرناندز و همکاران 

منتخب   یمقاومت  ینهفته تمر  6  یر( تاث1400عباسپور و همکاران )در پژوهش دیگري    ( نیز ازتمرینات تناوبی استفاده کرده اند.2010)

و استقامت    یدروژناز، لاکتات دهc واکنش گر  ینخون بر سطوح پروتئ  یان جر  یتفعال، با و بدون محدود  یربا استراحت فعال و غ 

  3ارتش بودند که در    ییهوا  یروينفر سرباز جوان سالم ن  34  یقتحق   يها  ی قرار دادند. آزمودن  یمردان جوان را مورد بررس  ی عضلان

  یتبا محدود  یمقاومت   ینفعال و تمر  یرخون و استراحت غ   یانجر  یتبا محدود  یمقاومت  ینتمر  ی،سنت   یمقاومت  یننفره تمر  8گروه  

  یتمحدود  يو گروه ها  یشینهتکرار ب یکدرصد   80  یال   70با    یگروه سنت  ینیشدند. برنامه تمر  یمخون و استراحت فعال تقس   یانجر

نداشت اما  اثرCRP  بر  یمتفاوت  یجنتا  ینهفته تمر  6نشان داد    یج انجام شد. نتا  یشینهتکرار ب  یکدرصد    30  یال  20خون با    یانجر

(.تحقیق فوق با مطالعه ما ناهمسو می باشد با این تفاوت که  19)   داشت  یشتريب یشدر گروه با استراحت فعال افزا یاستقامت عضلان

( شش هفته تمرین مقاومتی انجام داده بودند  1400در مطالعه ما هشت هفته تمرین کرده بودند ولی در پژوهش عباسپور و همکاران)

زنان داراي اضافه وزن غیر فعال  و دومین تفاوت تحقیق فوق با پژوهش حاضر در گروه هاي تمرینی می باشد که گروهاي تمرینی ما 

سال بوده اند ولی در مطالعه فوق سربازان جوان آماده گروه هاي تمرینی بوده اند که می تواند علت هاي    45تا    30با میانگین سنی  

لظت  ( به مقایسه سه شیوه تمرین ورزشی بر غ 1395ناهمسو بودن با تحقیق ما باشد.در پژوهش دیگري حیدریان پور و همکاران )

 و گلبول هاي سفید خون در بیماران دیابتی نوع دو پرداختند.   Cپروتئین واکنش دهنده 

پژوهش   این  به    2بیمار مرد دیابتی نوع    52در  ،ترکیبی و کنترل تقسیم شدند.    4به طور تصادفی  گروه تمرین هوازي، مقاومتی 

هفته انجام شد. یافته هاي تحقیق نشان داد که تمرینات هوازي به طور معنی داري سبب    10جلسه در هفته و به مدت    3تمرینات  

و نوتروفیل ها و افزایش مونوسیت   CRPو افزایش مونوسیت ها شد. همچنین تمرین ترکیبی نیز باعث کاهش سطح    CRPکاهش  

(.  20تفاوتی نداشت )  WBCدر گروه ترکیبی نسبت به گروه هوازي بارزتر بود ولی در عناصر    CRPها و لنفوسیت ها شد. کاهش  

شده است هردو    cگر    دار پروتئین واکنش  تحقیق فوق با تحقیق حاضر همسو می باشد در هردو تحقیق تمرین باعث کاهش معنی

تحقیق شباهت هایی با هم دیگر داشته اند در هر دو تمرین از تمرینات مقاومتی استفاده شده است هر دو تمرین از گروه هاي تمرینی  

 هفته بود ولی در پژوهش حاضر هشت هفته تمرین کرده اند.   10غیر فعال استفاده شده است فقط تمرین فوق 

در کبد افزایش می یابد احتمالا    6عامل التهابی است که در پاسخ هاي التهابی در نتیجه افزایش اینترلوکین    Cپروتئین واکنش گر  

تمرین ورزشی و ماساژ با بهبود گردش خون و کاهش تجمع پلاکتی و چسبندگی سلول هاي خون می تواند سبب بهبود وضعیت  

تحقیقات نشان داده بهبود متابولیسم کبد و کاهش سطوح کورتیزول می  شده و از طرف دیگر    6التهابی و کاهش ترشح اینترلوکین  

شود. از طرف دیگر یکی از محل هاي اصلی التهاب و ترشح سایتوکاین هاي التهابی سلول هاي چربی    CRPتواند سبب کاهش تولید  

 را کاهش دهد.  CRPاست. تمرین ورزشی با بهبود ترکیب بدنی می تواند ترشح سایتوکاین هاي التهابی از جمله 

 یجه نت  ین و به ا  یرا بررس  یشکم  یو دور کمر و چرب  ی بدن  یببر ترک  یکیمکان  ( اثر ماساژ2020رحم و همکاران)در پژوهش دیگري  

  ینتمر  یرتاث  یقدر تحق  ین. محققیدگرد  ی بدن  ی بدن و کاهش درصد چرب  یبدار ترک  ی هفته مداخله سبب بهبود معن  4که    یدندرس

به   ینتمر  یدندرس  یجهنت  ینو به ا  یبدن را بررس  یو درصد چرب  یجسمان  گیبر عوامل آماد  یبیبه طور مجزا و ترک  ژو ماسا  یتناوب

پژوهش فوق با تحقیق ما  (.21بود )   یشتراثر ب  ین شد ا  یببا ماساز ترک  ینتمر  ی اما وقت  یدار درصد چرب  ی سبب کاهش معن  ییتنها

به ه از تمرینات تناوبی  از تمرین  همسو می باشد با این تفاوت که تحقیق فوق  مراه ماساژ استفاده کرده است ولی در پژوهش ما 
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ماساژ جدا استفاده شده است سپس تفاوت دو گروه با گروه کنترل سنجیده شده است ولی در هر دو مطالعه تمرین و  مقاومتی و  

 ماساژ باعث عملکرد بهتر هوازي و بی هوازي شده اند. 

( تاثیر تمرین مقاومتی شدید بر آمادگی جسمانی، و فاکتورهاي آنتی اکسیدانی و هورمونی در فوتبالیست ها  2020سیلوا و همکاران )

را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد شرکت در تمرینات مقاومتی شدید توانست سبب بهبود اجراي هوازي و بی  

(.مطالعه حاضر با تحقیق ما همسو می باشد با این تفاوت که در تحقیق ما فقط عملکرد بی  22( گردد )هوازي )دوي سرعت تکراري

توسط    یگرد  يمطالعه ا  هوازي سنجیده شده است فقط در پژوهش فوق گروه ماساژي وجود نداشته تا عملکرد آن نیز سنجیده شود.

در    CRPت مقاومتی، هوازي و بی تمرینی بر نیمرخ لیپیدي و  تأثیر تمرینا   یبا هدف بررس  1390و همکارانش در سال    ینیحس

دختر دانشجوي چاق به صورت داوطلبانه   29دختران چاق انجام شد. در این مطالعه تجربی با استفاده از گروه کنترل و تجربی تعداد 

تقسیم شدند. آزمودنی  ) n=  10و تمرین مقاومتی ) ) n=10،)تمرین هوازي )  n=9صورت تصادفی به سه گروه کنترل )  -بهانتخاب و  

درصد یک تکرار بیشینه تمرین مقاومتی انجام    60-70هاي گروه تمرین مقاومتی، به مدت هشت هفته، هر هفته چهار جلسه با شدت

  65  -75دقیقه با شدت    60هشت هفته و هر هفته چهار جلسه هر جلسه به مدت    دتدادند. آزمودنی هاي گروه تمرین هوازي، به م

  CRPدرصد ضربان قلب بیشینه تمرین هوازي انجام دادند. هشت هفته تمرین هوازي و قدرتی تأثیري معنا داري بر نیمرخ لیپیدي و  

 (.23) پلاسمایی دختران چاق ندارد

تحقیق فوق با پژوهش ما همسو می باشد در هردو تحقیق تمرینات مقاومتی باعث افزایش توان بی هوازي شده است همچنین در 

مطالعه فوق تمرینات هوازي نیز باعث بهبود عملکرد هوازي و بی هوازي شده است که در پژوهش حاضر گروه تمرینات هوازي وجود 

پژوهش هاي فوق و با توجه به داده هاي این تحقیق می توان نتیجه گرفت تمرین هوازي و نداشته تا عملکرد ان سنجیده شود از  

تمرینات تناوبی و مقاومتی  و ماساژ می تواند باعث افزایش عملکرد هوازي و عملکرد بی هوازي گردد. یافته این تحقیق قابل تامل  

بر توان  بی هوازي را فراهم کند. در رابطه با تاثیر تمرین مقاومتی است چرا که فقط تمرین توانسته بود تحریک لازم براي بهبود توان

بی هوازي تحقیقات فراوانی انجام شده است. بزرگترین سازوکار ممکن به نظر می رسد ارتباط تمرین مقاومتی با برون ده توان باشد.  

توان اوج و میانگین توان را افزایش دهد. افت برون ده توان مهم ترین عامل کاهش توان بی    ،وانبرونده تتمرین مقاومتی قادر است  

هوازي می باشد. بنابراین تمرین مقاومتی از این طریق قادر است سبب افزایش قدرت و استقامت عضلانی و افزایش برونده توان و 

 بهبود عملکرد بی هوازي در زنان چاق گردد. 
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