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 چكیده  

 بررسيهدف است. مشخص شده  يماریو ارتباط آن ها با شدت ب يقلب یينارسا يماریب يزیولوژیدر پاتوف ينقش عوامل التهاب

سال با  05تا 05نفر مرد  22 بود. یيمردان با نارسا IL-6و  hs-CRP يسرمسطح  ييراتبر تغ یهواز ینتمر ی يوهدو ش يرتاث

BMI 22  در  يریبه صورت نمونه گ يحرکت محدودیتدرصد، بدون  20کمتر از يتوان قلب یدارا ي،قلب یيبا نارسا 22تا

شدند.  يمتقس و کنترل يتناوب ،يتداوم یهواز ینتمرنفر(  12مساوی)به سه گروه  يدسترس و هدفدار انتخاب و به طور تصادف

جلسه  ینساعت پس از آخر 22گرفته شد و  یي، نمونه خون با دوازده ساعت ناشتایزابه روش الا يعوامل التهاب يجهت بررس

 یندرصد ضربان قلب بيشينه( و تمر 05تا  20)شدت يتداوم ینآزمون تکرار شد. تمر يشپ یطبا همان شرا یشآزما ینيتمر

ای بين هر تناوب( مدت هشت هفته)سه روز در  يقهدق 15تا  0با استراحت  بيشينهدرصد ضربان قلب  25ا ت 20)شدت يتناوب

 يبررس یبرا ANOVAنرمال بودن داده ها و از آزمون  يبررس یبرا یلکو-يروداده ها از آزمون شاپ يلتحل یهفته( بود. برا

-hsسرمي در سطح  بين گروهيآزمون  یافته هایشد. استفاده  P<50/5 یدار يدر سطح معن ي،گروه ينب یها يانگينم

CRP(520/5=P)  وIL-6(512/5=P )یننشان داد که هر دو روش تمر يآزمون توک یج. نتانشان داد یدار يتفاوت معن 

که  دار داشت يمعن يکاهش يراثت hs-CRPو  IL-6 ينسبت به گروه کنترل، برسطح سرم يتداوم یو هواز يتناوب یهواز

بر این اساس مي توان  نشد. یدهتفاوت معنادار د ینيدو روش تمر ينب يول این کاهش در گروه هوازی تناوبي اندکي بيشتر بود

با کاهش  ینو اصل اضافه بار در تمرمناسب شدت  یتبا رعا)تداومي و تناوبي(  یهواز ینتمر ی يوهدو شعنوان نمود که 

نارسایي قلبي  يماراندر ب يعروق -يقلب یها يماریو کنترل ب يشگيریاحتمالا نقش موثری در پ برخي از شاخص های التهابي

 دارد.
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