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Introduction: 

The aim of this study was to investigate and compare the effects of a single 

session of polarized exercise and a single session of aerobic exercise on the 

inflammatory markers C-reactive protein (CRP) and creatine phosphokinase 

(CPK) in physically active young women. 

 

Materials and Methods:  

The target population consisted of physically active female students aged 18–26 

years from the University of Mohaghegh Ardabili who had at least six months of 

experience with moderate-intensity exercise. Participants were randomly 

assigned to three groups: an aerobic-exercise group, a polarized-exercise group, 

and a control group. The training protocols consisted of a single polarized-

exercise session performed at 90% and 70% of maximum heart rate and a single 

aerobic-exercise session performed at 70% of maximum heart rate. CRP levels 

were measured using a Gptec kit (Belgium), and CPK levels were measured using 

a Biorex Fars kit (Iran). The data were analyzed using SPSS software at a 

significance level of p < 0.05. 
 

Results:  

The results demonstrated that a single session of aerobic exercise increased 

CPK levels and decreased CRP levels in physically active young women (p = 

0.001 and p = 0.005, respectively). Polarized exercise did not have a significant 

effect on CRP levels (p = 0.33), but it significantly increased CPK levels (p = 

0.001). 

 

Conclusion:  

A single session of aerobic exercise appears to increase CPK levels and decrease 

CRP levels. Polarized training produces varying effects on biological markers. 

The absence of a significant change in CRP levels suggests a limited 

inflammatory response to this type of exercise, whereas the increase in CPK 

levels may reflect muscle stress and physiological adaptation to exercise 

intensity. The shorter duration of polarized training sessions may be an advantage 

of this training method. 
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Extended Abstract 

Introduction:  

Polarized training combines low-intensity exercise with high-intensity activity (1). Physical and 

aerobic exercise can stimulate the release of inflammatory markers and the activation of acute-

phase proteins, resulting in microscopic muscle damage. Exercise-induced muscle damage 

generally begins with mechanical muscle contractions and leads to the production and release of 

inflammatory markers, such as cytokines and chemokines, as well as proteins such as creatine 

phosphokinase (CPK) (2,3). An important aspect of examining the effects of exercise is the 

assessment of changes in biomarkers such as C-reactive protein (CRP) and CPK. CRP is a marker 

of systemic inflammation and has been widely investigated in studies of chronic diseases and 

metabolic disorders (4). Measurement of CRP is considered one of the most accurate methods for 

assessing inflammatory responses in tissues because CRP increases rapidly during the early stages 

of tissue damage and decreases rapidly once the healing process begins (5–7). Elevated CPK levels 

following intense exercise may indicate muscle damage. However, research suggests that optimal 

training methods, including polarized training, can reduce muscle damage and promote muscle 

recovery (8). The type and intensity of exercise may produce different effects on inflammatory 

markers. Intense, short-term exercise may temporarily increase CRP levels, whereas balanced and 

well-planned exercise, such as polarized training, may contribute to a sustained reduction in this 

inflammatory protein (9). Therefore, selecting an appropriate type and intensity of exercise may 

help optimize inflammatory responses and improve overall health. Research on the effects of 

exercise has focused primarily on professional athletes or men. Consequently, limited information 

is available regarding the effects of polarized exercise on biomarkers in physically active young 

women. Because sex and physiological characteristics can substantially influence responses to 

exercise, examining these effects in physically active young women may provide valuable 

information for designing individualized and effective exercise programs. 

The present study aimed to examine the effects of polarized exercise on CRP and CPK levels in 

physically active young women at the University of Mohaghegh Ardabili. The findings may 

improve our understanding of the effects of this training model on general health and physical 

performance and may contribute to the development of strategies for improving the existing 

scientific evidence. Accordingly, the results may be relevant not only to the scientific community 

but also to the design of sports and wellness programs for young women. 

 

 

Methodology:  

This semiexperimental study used a pretest–posttest design to compare the effects of polarized and 

aerobic exercise on CRP and CPK levels in physically active young women. Thirty physically 

active female students were enrolled: 10 in the control group, 10 in the polarized-exercise group, 

and 10 in the aerobic-exercise group. The inclusion criteria were regular exercise at least three 

times per week during the preceding six months, general good health, no history of inflammatory, 

cardiovascular, or metabolic disease, and no use of anti-inflammatory drugs or specific 

supplements during the preceding three months. To assess changes in the biomarkers, venous 

blood samples were collected before and after the exercise session. CRP levels were measured 

using the Gptec kit (Belgium), and CPK levels were measured using the Biorex Fars kit (Iran) by 

spectrophotometry in a validated laboratory. The polarized-training protocol consisted of one 

treadmill session lasting 12 minutes and divided into three 4-minute cycles. Each cycle included a 

combination of high-intensity exercise at the anaerobic threshold and low-intensity exercise at the 

aerobic threshold. The Dmax method, the parallel-line slope method, and the individual-dependent 
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distress protocol method were used to determine the anaerobic threshold (10). The aerobic-

exercise protocol consisted of running for 40 minutes at 70% of maximum heart rate (11). A blood 

sample was collected before exercise to determine baseline CRP and CPK levels. Immediately 

after the exercise session, a second blood sample was collected to measure CRP and CPK levels. 

Paired t-tests were used to compare CRP and CPK values before and after exercise. A significance 

level of p < 0.05 was considered statistically significant. 

 

Results: 

CRP levels decreased from 4.3 ± 1.1 mg/L before polarized exercise to 4.0 ± 0.7 mg/L after 

polarized exercise. Statistical analysis did not reveal a significant difference in CRP levels 

following the polarized-exercise session. CPK levels increased from 106 ± 33 U/L before polarized 

exercise to 121 ± 31 U/L after exercise. This increase was statistically significant. CRP levels 

before and after aerobic exercise were 4.40 ± 1.3 mg/L and 3.70 ± 1.1 mg/L, respectively. 

Statistical analysis did not reveal a significant difference in CRP levels following the aerobic-

exercise session. The mean CPK level was 111.09 ± 51 U/L before aerobic exercise and 129.36 ± 

56.09 U/L after exercise. This increase was statistically significant (p < 0.05). 

 

Discussion: 

The results showed that a single aerobic-exercise session at 70% of maximum heart rate in 

physically active young women increased CPK levels and decreased CRP levels. Polarized 

exercise produced different effects on biological markers. The absence of a significant change in 

CRP levels suggests a limited inflammatory response, whereas the increase in CPK levels may 

reflect muscle stress and physiological adaptation to exercise intensity. 
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: شاخص های التهابی   بر   و هوازی   پلاریزه   اثر یک جلسه تمرینات ایمقایسه  تحلیل  

 فسفوکیناز  کراتین  و  c  واکنشی پروتئین

 تاریخ ارسال: 

۰۳/۰۲/14۰4 

 تاریخ پذیریش: 

14/۰۳/14۰4 

 شاپا الکترونیکی
۳۰6۰-7۰78 

 چکیده 

 

  :مقدمه
های التهابی بر شاخص   هوازیو    پلاریزه تمرین    یک جلسههدف این مطالعه، بررسی و مقایسه تأثیر  

 .و کراتین فسفوکیناز در دختران فعال بود c ازجمله سطح پروتئین واکنشی
 

   :روش تحقیق

تا    18  ی در محدوده سن  یلیدختر فعال دانشگاه محقق اردب  یانشامل دانشجو  یق،تحق  ینهدف اجامعه  
ماه تمرین ورزشی در سطح متوسط را    6که از نظر جسمانی فعال بوده و سابقه حداقل    سال بود   ۲6

  برنامه .  گرفتند  قرار  کنترل  و   پلاریزه  تمرین  هوازی،  تمرین  گروه  سه  در  تصادفی  طوربه   کهداشتند،  
 % 7۰  با  هوازی  تمرینات  و% ضربان قلب بیشینه    7۰و    9۰با  تمرینات پلاریزه    یک جلسه  شامل  تمرینی
با استفاده    CPKو     Gptec-Belgium  یتبا استفاده از ک  CRPسطح    بود.  بیشینه  قلب  ضربان

ک   سطح  در  و  SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  هادادهشدند.  یریگاندازه  Biorex fars-Iran  یتاز 

 . شدند تحلیل P<۰5/۰ معناداری
 

   یافته ها:

بر سطوح    یشیدر دختران فعال و جوان اثر افزا  یهواز  ینجلسه تمر  یکپژوهش نشان داد که    ینا  یجنتا
CPK  برسطوح    یو اثر کاهشCRP  .دارد  (۰.۰۰1P=( )۰.۰۰5P=  )معنی دار    یراتتاث  یزهورزش پلار

 ( P=۰.۰۰1)  شد. CPKاما باعث افزایش سطوح  (P= ۰.۳۳) نداشت.  CRPسطوح بر

 

   نتیجه گیری:

  CRPبرسطوح   یو اثر کاهش  CPKبر سطوح    یشیاثر افزا  یهواز  ینجلسه تمر  یکبه نظرمی رسد  
  CRPسطوح    داریمعن  ییربدن دارد. عدم تغ  یستیز  یهابر شاخص   ی متفاوت  یراتتاث  یزهدارد. ورزش پلار

از   یبازتاب CPKسطوح   یشکه افزا  ینوع ورزش است، در حال  ینمرتبط با ا  اییندهنده التهاب پنشان
به نظر می رسد کوتاه تر بودن زمان تمرینات است.  یناتبدن با شدت تمر  یقو تطب  ی استرس عضلان

 پلاریزه امتیاز مثبتی برای این روش تمرینی باشد. 
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 :مقدمه
  و   جسمانی  عملکرد   بر  آن  مثبت  تأثیرات  دلیل  به  اخیر  هایسال  در  که  است  تمرینی   نوین  رویکردهای  از  یکی  1پلاریزه   ورزش

  و   پایین  شدت  با  ورزشی  هایفعالیت  ترکیب  شامل  تمرینی  روش  این.  است  کرده  جلب  را  ایویژه   توجه  عمومی،   سلامت  افزایش
  کاهش   هوازی،  هایقابلیت   بهبود  به  تواندمی   تمرین  نوع  این  که   دهندمی   نشان   هاپژوهش  باشد،می   بالا  شدت  با  هایفعالیت
  بهبود موجب  تواند می  بالقوه طوربه پلاریزه  ورزش  علاوه، به. شود  منجر  بدن  در متابولیکی  های سازگاری تقویت و  التهابی عوامل 
  مندعلاقه   افراد   همچنین   و  ایحرفه  ورزشکاران   برای   ویژه  به  رویکرد   این  ،گردد  فرد  استقامتی  ظرفیت  افزایش   و   فیزیکی  های توانایی 

  و  بدنی   تمرینات   .(1)  نماید  کمک  زندگی کیفیت  افزایش   و   عملکردی  های ضعف   رفع  به  تواند می و   دارد  اهمیت  سلامتی  حفظ   به
  آزادسازی   به  منجر  ها فعالیت  این.  کنندمی   ایفا  مهمی   نقش   فشار اکسایشی  تنظیم  و   ایمنی  دستگاه  تقویت  در  هوازی  های فعالیت

  عضلانی   هایآسیب .  گردندمی   عضلات  در   میکروسکوپی   هایآسیب  ایجاد  و  حاد  فاز   هایپروتئین   سازیفعال   و  التهابی  نشانگرهای 
  ها سایتوکین   مانند   التهابی   نشانگرهای   آزادسازی   و  تولید   به  منجر   و  شودمی   آغاز  عضلات  مکانیکی  انقباض   با  معمولاا   ورزش  از   ناشی

  باشد،   بالا   بسیار   ورزشی   فعالیت  شدت   اگر   این،  بر   علاوه (. ۲)  شود می  2فسفوکیناز  کراتین   نظیر   هاییپروتئین   نیز  و  هاکموکاین   و
  عضلات   عملکرد  و   هابافت  بر  منفی  تأثیرات  تواندمی   پدیده  این .  شود  منجر  آزاد  هایرادیکال   و  فشار اکسایشی  تولید   به  است  ممکن
  های آسیب   از   جلوگیری   برای  تمرینات  زمان  و   ورزش  شدت  مدیریت  دلیل،  همین  به.  کند   ایجاب  را  مناسب  بازیابی   به  نیاز  و  داشته

  تحلیل   ورزش،   تأثیر   بررسی   در   کلیدی  های جنبه   از   یکی   .(۳,  ۲)   است  برخوردار   ایویژه   اهمیت   از   نتایج  سازی بهینه   و  احتمالی 

  سیستمیک،  التهاب  نشانگر   یک  عنوان به CRP باشدمی  (CPK) و ۳ی ی س واکنش   پروتئین  نظیر  زیستی   های شاخص   در   تغییرات 
 سطوح  افزایش.  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  متابولیکی  اختلالات  و  مزمن  هایبیماری   به  مربوط   هایپژوهش   در  ایگسترده   طوربه

CRP فعالیت   از  ناشی  فیزیکی  هایاسترس   جمله  از  مختلف،  عوامل   برابر  در  بدن  التهابی  پاسخ  از  علامت  یک  عنوان  به  معمولاا 
  عضلانی سوخت وساز    در  کلیدی   پروتئین   یک   عنوانبه  CPK  دیگر،  سوی  از.آیدمی   شمار   به  هابیماری   سایر  همچنین   و  ورزشی 

  شاخص   دو  این  سطوح  گیری اندازه.  گیردمی   قرار  استفاده   مورد  شدید   ورزشی   هایفعالیت   از   پس  عضلانی   آسیب   دهندهنشان   و
  از   بهتر  درک  به  و  دهد  ارائه  بدن  متابولیک  وضعیت  و  التهابی   هایپاسخ   بر  ورزشی  تأثیرات  درباره  ارزشمندی  اطلاعات   تواندمی

های التهاب موجود در خون  عنوان پاسخ به واسطهمعمولاا توسط کبد به  CRP .(4)کند  کمک  عمومی  سلامت  و  ورزش   بین  ارتباط 
شود که در شرایطی نظیر عفونت،  شناخته می  4 های فاز حادبه عنوان یکی از پروتئین  CRP .دشوتولید و در گردش خون ترشح می 

به دلیل افزایش سریع آن در مراحل ابتدایی   CRP گیری سطحاندازه. یابدطور قابل توجهی افزایش می التهاب و آسیب بافتی به 
های التهابی در  ها برای ارزیابی شاخص ترین روش عنوان یکی از دقیق آسیب بافتی و کاهش سریع آن با شروع فرآیند بهبودی، به 

های  را به عنوان یک نشانگر حیاتی در تشخیص و پایش وضعیت التهابی و آسیب    CRP هاشود. این ویژگی ها محسوب می بافت
یک    . CPK(7- 5)  های مزمن نیز مؤثر باشدمین تشخیص و مدیریت بیماری ضتواند در ت کند و می بافتی در پزشکی معرفی می 

آزاد   جریان خون عنوان پاسخ به آسیب یا استرس عضلانی بهشود که بهآنزیم حیاتی در فرآیند تولید انرژی سلولی محسوب می 
عنوان یک نشانگر از آسیب عضلانی در نظر گرفته  تواند به های ورزشی شدید می پس از فعالیت  CPK گردد. افزایش سطح می

های  های تمرینی بهینه، از جمله تمرینات پلاریزه، قادر است آسیب دهند که اجرای روش با این حال، تحقیقات نشان می . شود

 
1Polarized exercises  
2 Creatine phosphokinase (CPK) 
3 C-Reactive protein (CRP) 
4 Acute-phase protein (APP) 
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های با شدت بالا و  عضلانی را کاهش داده و به بهبود فرآیند ریکاوری عضلات کمک نماید. این نوع تمرینات با ترکیب فعالیت
های ناشی از تمرینات شدید را توانند خطر ایجاد آسیبکنند، بلکه می های فیزیولوژیکی کمک می پایین، نه تنها به تقویت ظرفیت 

دهنده این هستند  ها نشان پژوهش   .(8)  نیز به حداقل برسانند و در نتیجه، به بهبود عملکرد و توانایی بازیابی عضلات کمک کنند

و مدیریت التهاب مزمن کمک کند. با این وجود، نوع و شدت  CRP تواند به کاهش سطح  های بدنی می که انجام منظم فعالیت 
طور موقت مدت ممکن است به های شدید و کوتاهورزش .تمرینات ورزشی تأثیرات متفاوتی بر این نشانگر التهابی خواهند داشت

شده، نظیر ورزش پلاریزه، معمولاا به کاهش پایدار  ریزی شوند، در حالی که تمرینات متعادل و برنامه  CRP منجر به افزایش سطح
های  سازی پاسخ تواند به بهینه شوند. بنابراین، انتخاب نوع و شدت مناسب تمرینات می این پروتئین واکنشگر در بدن منتهی می 

بر روی ورزشکاران   عمده  طور گرفته در زمینه تأثیر ورزش، به تحقیقات صورت  . ( 9) التهابی و افزایش سلامت عمومی کمک کند 
های زیستی  ای یا مردان متمرکز بوده است و در نتیجه، اطلاعات محدود و ناقصی را درباره اثرات ورزش پلاریزه بر شاخص حرفه

در زنان جوان فعال ارائه داده است. از آنجایی که عوامل جنسیتی و فیزیولوژیکی تأثیر قابل توجهی بر توانایی پاسخ به ورزش  
می  فعال  جوان  دختران  در  اثرات  این  بررسی  برنامه دارند،  طراحی  برای  ارزشمندی  بسیار  اطلاعات  ورزشی  تواند  های 

 بر سطوح  و هوازی   ورزش پلاریزه  مقطعی یک جلسه  پژوهش حاضر با هدف تحلیل تأثیر .شده و مؤثر فراهم آوردسازی شخصی 

CRP و CPK  این مطالعه می نتایج  اردبیلی صورت گرفته است.  از  در دختران جوان فعال دانشگاه محقق  تواند درک بهتری 
های موجود در ادبیات  بر سلامت عمومی و عملکرد بدنی ارائه دهد و راهکارهای جدیدی برای بهبود داده   پلاریزه  تأثیرات تمرینی 

های ورزش و تندرستی در میان  تنها برای جامعه علمی، بلکه برای طراحی برنامه علمی ارائه کند. بنابراین، نتایج این تحقیق نه 
 .جوانان دختر نیز حائز اهمیت است و لازم است که مورد توجه جدی قرار گیرد

 

 روش تحقیق: 

 CRP سطح  بر  وهوازی   پلاریزه   ورزش   تأثیر   مقایسه   به  که  است  آزمونپس   و   آزمونپیش   طرح   با  تجربی نیمه   نوع  از   پژوهش  ین ا

بود  اردبیلی نفراز دختران دانشجو و فعال دانشگاه محقق 1۰۰۰  شامل آماری   جامعه . است پرداخته  فعال جوان  دختران  در  CPK و
 نمونه  عنوان   به   به صورت غربالگری هدفمند داشتند،  را   مطالعه   به  ورود   معیارهای   که   فعال   دختر   دانشجویان   از   نفر   ۳۰  تعداد   که

  ورود   معیارهای .  ( هوازی  گروه  نفر  1۰  و  پلاریزه  گروه  نفر  1۰  و  کنترل  گروه  نفر  1۰) و به صورت تصادفی گروه بندی شدند  انتخاب
 هفته   در   جلسه  سه  حداقل شنا یا ورزش های گروهی مثل والیبال به مدت    ،مانند بدنسازی   منظم  ورزشی   فعالیت: داشتن  شامل

  ضدالتهاب  داروهای   مصرف   عدم   و   متابولیکی   یا  عروقی -قلبی   التهابی،   هایبیماری   نداشتن   و   عمومی   سلامت   گذشته،   ماه   شش  طی
پروتکل را   ی روند اجرا  توانستندی بودند که م  ی خروج از مطالعه شامل عوامل یارهای مع گذشته بود.   ماه  سه  در   خاص  هایمکمل  یا 

ینی و غیبت بیش از یک  عدم حضور منظم در جلسات تمر   یارها شامل :مع  ین. او بر نتایج نهایی تاثیر گذار باشند  مختل کنند
دار در طول  تب   یا   یروسی و   هاییماری بدون اطلاع محقق، ابتلا به ب  یالتهاب  یهاشاخص ی تاثیرگذار برسطح  ، مصرف داروهاجلسه

که    یکنندگان اشاره کرد. شرکت  ی جسمان   دیدگییب و بروز آس  هایری گنمونه   یا ها  در انجام آزمون   یهمکار  نداشتندوره مطالعه،  
  ، مدنظر  هایشاخص   تغییرات  ارزیابی  برای .شدند  حذف  پژوهش   از   در طول دوره دچار آن شدند،   یارا داشتند    یطشرا  ین از ا   یکهر  

  .(1۰)  شد   گرفته  ورزشی   جلسه  از   بعد   و   قبل بلافاصله    مرحله   دو  در   میلی لیتر بود،   5که هر نمونه به حجم    وریدی   خون   نمونه
  پروتکل  شدند.  یریگاندازه  Biorex fars-Iran  یتبا استفاده از ک  CPKو     Gptec-Belgium  یتبا استفاده از ک  CRP  سطح

.  شدمی   تقسیم   ایدقیقه   4  چرخه  سه   به   که  بود   فیزیکی   فعالیت   دقیقه   1۲  شامل   و  شد   اجرا  تردمیل  از   استفاده   با   پلاریزه   تمرینی 
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  است،  هوازی   آستانه  در   پایین   شدت  با   و   هوازی   بی   آستانه  در   بالا  شدت  با   تمرینات   از   ترکیبی   شامل   تمرینات   ها، چرخه   این   در 
  ضربان   حداکثر   از  ٪9۰  شدت   با  دقیقه  یک   سپس  و  شدمی   اجرا  قلب  ضربان  حداکثر  از  ٪7۰  شدت  با  دقیقه   سه  که  داشت  اختصاص

  وابسته  ساز   درمانده   پروتکل  روش  و   موازی   خط  شیب  روش  ، maxDروش  از   هوازی  بی   آستانه  تعیین  برای .  کردمی   پیدا   ادامه   قلب
و    بود   بیشینه   قلب  ضربان   %7۰  با   دقیقه  4۰  مدت   به   دویدن  حاضر  پژوهش   در  هوازی  ورزش  پروتکل  .(11)  شد   استفاده  فرد  به

 نمونه   یک  فعالیت  شروع  از  قبل  .( 1۲)  ددادن   انجام  تردمیل  روی  HRmax  ٪ 7۰  شدت   با   مداوم  تمرین  دقیقه  4۰  کنندگان شرکت

  با  استاندارد محیط یک در  ورزشی جلسه. شد آوریجمع  CPK و  CRP  اولیه سطوح گیریاندازه  برای میلی لیتر  5به حجم  خون
 نمونه  ورزشی،  جلسه  اتمام  از  پس  بلافاصلهو    شد  کنترل  تمرینات  شدت.  شد  انجام  متخصص  مربی   نظارت  و  شدهکنترل   دمای
  ۲6 نسخه  SPSS  افزارنرم  با   هاداده  نهایت  در. شد   گرفته  CPK و   CRP  سطح  گیری اندازه   برایمیلی لیتر    5به حجم    دوم  خون 

.  شد  استفاده  مستقل  t  آزمون  از   ها گروه   بین  مقایسه  برای   و   همبسته  t  آزمون   از   گروهی درون   تغییرات  بررسی   برای .  شدند  تحلیل 
شناسه   این  .شد  گرفته  نظر  در  P<۰5/۰  هاتحلیل   تمامی  در  معناداری   سطح با  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  مطالعه 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.218  .قرار گرفت 
 

 یافته ها:

  جسمانی  های   ویژگی  گروه  دو  جدول مشاهده می شود  در  که  همانطور  است.   آمده  1جدول   در   شرکت کنندگان دو گروه  مشخصات 
 بدنی نسبتا نزدیکی داشتند.  آمادگی و

 

 شرکت کنندگان فردی مشخصات معیار انحراف و میانگین -1 جدول
 متغیر
 گروه

 2maxVO قد )سانتیمتر( وزن )کیلوگرم(  سن  )سال(

 ۰6/5۰ ± 9/1 5/161 ± 9/۳ ۳/55 ± 7/8 1/۲1 ± 7/1 میانگین( ±تجربی )خطای استاندارد
 5۰/49 ± 6/1 9/165 ± 7 5/58 ± 9/9 1/۲۲ ± 6/1 (میانگین±استاندارد کنترل )خطای

 
  ۲، در جدول  یک جلسه تمرینی ویژهشده در دو مقطع زمانی، پیش و پس از اجرای  گیری میزان تغییرات میان فاکتورهای اندازه

گروهی، از آزمون تی زوجی برای مقایسه مقادیر متغیرها در  های درونها و بررسی تفاوت منظور تحلیل داده ارائه شده است. به 
گروهی از آزمون تی  های بین علاوه، برای ارزیابی تفاوتها استفاده گردید. بهآزمون در هر یک از گروه آزمون و پس مراحل پیش 

صورت نمودارهایی برای  این نتایج همچنین به  .برداری شدهای تمرین)هوازی و پلاریزه( و گروه کنترل بهرهمستقل بین گروه
 تأکید بر روند تغییرات و افزایش وضوح ارائه گردیده است. 
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    آزمونآزمون و پسدر پیشپس از یک جلسه تمرین پلاریزه  CRP ،CPKسطوح سرمی تغییرات  -۲جدول 

p-value df t گرم بر لیتر(انحراف معیار)میلی±میانگین 
 متغیر

۳۳./  9 ۰1/1  1/1±۳/4 (آزمونپیش)   CRP  

   7/۰±4 (آزمونپس )   CRP  
 *۰.۰۰1 9 4/4 -  ۳۳±1۰6 (آزمونپیش)   CPK  

   ۳1±1۲1  CPK (آزمونپس ) 

 * تغییر معنادار نسبت به پیش آزمون و کنترل   
 

  یزه در مرحله قبل از ورزش پلار CRP یر. مقاداست  شده  داده  نشان   ۲  جدول   در  ی مدنظر ها شاخص  یار و انحراف مع  یانگینم

 ی اختلاف معن  ی آمار  یل. تحلکاهش یافت  یتر بر ل  گرممیلی   4±۰/ 7  تمرین پلاریزه بهو پس از    یتربر ل  گرممیلی   ۳/4±1/ 1برابر با  
از   CRP کاهش سطوح  دار نداد  یزه جلسه ورزش پلار  یکپس  از ورزش پلار  CPK  مقادیر(  P=۳۳/۰)  . را نشان     یزهدر قبل 

مورد نشان داد که پس از    یندر ا  یآمار  یل. تحلافزایش پیدا کرد  لیتر  بر   واحد  1۲1±۳1و پس از ورزش    لیتر   بر  واحد۳۳±1۰6
 نیز نشان داده شده است.   1  شکل این نتایج در    (P= ۰.۰۰1)کند.    ی م  یدا پ  دار  یمعن   یش افزا  CPK  یزان م  یزه جلسه ورزش پلار   یک

 

 
 در پیش آزمون و پس آزموندر گروه تمرینی پلاریزه  CPKو  CRPمقایسه مقادیر  -1 شکل

 

  قبل از ورزش هوازی برابر   مرحله  در  CRP  نشان داده شده است. مقادیر  ۳های مدنظر در جدول  میانگین و انحراف معیار شاخص 

دار در تغییر میزان  معنی   کاهش تحلیل آماری    . بود  لیتر  بر   گرممیلی   ۳/ 7۰±1/1پس از ورزش    و  لیتر   بر   گرم میلی   4/ 4۰±۳/1  با
CRP   .پس از یک جلسه ورزش هوازی را نشان داد  (۰/ ۰۰5=P )   شاخص  معیار  انحراف   و   میانگین  CPK   قبل از ورزش هوازی    در

تحلیل آماری در این مورد نشان داد که پس از یک .  بود   لیتر   بر   واحد 1۲9.۳6±56.۰9پس از ورزش    و   لیتر   بر   واحد 51±111.۰9
 نشان داده شده است.  یزن ۲ شکل در  یج نتا  ینا (P= ۰۰1/۰)دار پیدا می کند. افزایش معنی  CPKجلسه ورزش هوازی میزان 
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 آزمون   آزمون و پسپس از یک جلسه تمرین هوازی در پیش CRP، CPKسطوح سرمی تغییرات  -۳جدول 

p-value df t گرم بر لیتر(انحراف معیار)میلی±میانگین 
یرمتغ  

*۰/۰۰5 9 57/۳  ۳/4±1/4 (آزمونپیش)   CRP   

   1/1±7/۳ (آزمونپس )   CRP   
*۰/۰۰1 9 56/7 -  ۰9±51/111 (آزمونپیش)   CPK   

   ۰9/۳6±56/1۲9  
CPK (آزمونپس)  

 

 * تغییر معنادار نسبت به پیش آزمون و کنترل 

 
 در پیش آزمون و پس آزمون ه تمرینی هوازیدر گرو CPKو  CRPمقایسه مقادیر  -۲ شکل

 
  ی هواز  ینیاثر دو پروتکل تمر   یسه مقا   یجهنشان داده شده است. نت  4در دو گروه جدول    CPK  و CRP شاخص  یانگینم  یسهمقا

  داری معن  یزه و پلار ی هواز  ینات تمر یان قرار گرفت و اختلاف م یمستقل موردبررس  ی با آزمون ت  های مدنظربر شاخص  یزه و پلار
 . ۳شکل   (P> ۰/ ۰5) .یستن
 

 پس از یک جلسه تمرین هوازی و پلاریزه   CRP، CPKسطوح سرمی تغییرات  -4جدول 

p-value df T یرمتغ گرم بر لیتر(انحراف معیار)میلی±میانگین 

4/۰ 19 7/۱ 
1/1±7/۳ 

7/۰±4 

 وازیه
 پلاریزه

 

CRP 

7/۰ 19 ۰3۸/۰ - 
۰9/56±۳6/1۲9 

۳1±1۲1 
 

 هوازی
 پلاریزه

 

CPK 
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 وکنترل در گروه تمرینی هوازی و پلاریزه  CPKو  CRPمقایسه مقادیر  -۳ شکل

 

   : بحث

ورزش هوازی  ه این مطالعه با هدف مقایسه و بررسی اثر یک جلسه تمرین پلاریزه و هوازی بر شاخص های التهابی نشان داد ک
  یافته   یننشان نداد. ا  داریی معن  ییر تغ   یزهپس از ورزش پلار  CRP  وح سرمیسطشد اما  CRP باعث کاهش معنی دار در سطوح

  CRP  ییراتاند که تغنشان داده  یقاتبدن باشد. تحق  یالتهاب  یهاواکنش   یبندو زمان   یستیز  هاییژگی از و  یممکن است ناش 
شوند. به عبارت    یص قابل تشخ  یزیولوژیکیف  یاسترسورها   یا   یالتهاب  یهادارند تا در پاسخ به محرک   یاز ن  یشتری معمولاا به زمان ب

معمولاا    CRPسطوح  ،  نباشد  یکاف  یستمیکس  یپاسخ التهاب   یک  یکتحر  یمدت ممکن است براجلسه ورزش کوتاه   یک  یگر،د
  ی شدت متوسط تا بالا و تکرار جلسات ورزش  ین. همچنیابدی م  یشافزا  یزیکیف  یدشد  یهااسترس   یا  مدتی در اثر ورزش طولان

  یگر،د   ی از سو  (1۳) کمتر باشد    یممکن است به صورت مقطع   یزهدارند، که در ورزش پلار   یواکنش التهاب  یکدر تحر   ینقش مهم 
  یاستراتژ   ین کند. ا   یری جلوگ  ی است، ممکن است از تجمع استرس التهاب   یین از شدت بالا و شدت پا  یبی که ترک  یزهورزش پلار

  ین دهد چرا در ا  یحامر ممکن است توض ینا کهشودی التهاب م  یشبا شدت متوسط مداوم، کمتر باعث افزا ینات با تمر  یسهدر مقا
به    یز ن  یادر مقاله   (۲۰۲۲)  همکارانو    پترو فورتهنداشته است. مطالعات مشابه مانند مطالعه    داریی معن   ییر تغ  CRPمطالعه سطح  

اما در مطالعه   .(15,  14)  کنند   یریالتهاب جلوگ  یرضروریغ  یشاز افزا  توانندی متعادل م   یناتاند که تمرموضوع اشاره کرده   ینا
  یش افزا یهواز  یدشد  یورزش یتفعال یرتحت تاثپسران ،  CPKو   CRP( نشان داده شده که سطوح ۲۰17تربیتیان و همکاران ) 

با توجه به   درواقع هم سو نبودن نتایج این مطالعه می تواند  بیانگر افزایش سریع نوتروفیل های داخل خون می باشدکه  ،  یابد  یم
   .( 16) باشد حجم عضله مرتبط  سطح  وآزمودنی ها  جنسیتمتفاوت بودن ویژگی های فردی و 

پس از    CPK  داری معن   یشافزادرهر دو روش تمرینی پلاریزه و هوازی بودیم ،  CPK شاهد افزایش معنی دار    حاضر   در مطالعه 
به طور معمول    CPKعضلات است.    یمی آنز  یت در فعال  ییر تغ  یا   ی عضلان  یب آس  یش دهنده افزانشان   یزه ، جلسه ورزش پلار   یک
مطالعات    هاییافته شوند. مطالعه حاضر با    یزیکیدچار استرس ف  یا  یدهد   یبعضلات آس  یکه غشا سلول   یابدی م   یشافزا  یزمان

  (۲۰۰7) وهمکاران  یوبرانکاچ. به عنوان مثال  د دار  ی بودند، همخوان  ید شد   ی هاپس از ورزش CPK یشافزا  دهنده مشابه که نشان 
امر به    ین منجر شود. ا  CPKسطح    یشبه افزا  تواندی در شدت م  ی ناگهان  ییرات با تغ  ینات تمر  یا نشان داد که ورزش با شدت بالا  
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شامل    ین از تمر   ییهابخش   یزه،خون است. در ورزش پلار  جریان به    هایم و ورود آنز  یعضلان   ی هاسلول   ی باز شدن غشا  یل دل
 یک  CPK  یش افزا   ین،کند. بنابرا  یجاد ا  ی قابل توجه   ی استرس عضلان  تواند ی ( است که مVO2maxدرصد    9۰شدت بالا)مانند 

 . (17) است  یننوع تمر ین از ا یمنطق  یجهنت

 بعد از یک جلسه تمرین هوازی هستیم که این نتیجه با مطالعه  CPKبا توجه به نتایج به دست آمده شاهد افزایش سطوح  
همچنین  .  (18) افزایش یافت    ،   ی بدن  یت دوره حاد فعال  یکبعد از    CPKاو همراستا می باشد که سطوح    (۲۰۲۲)وهمکاران  فاطمه الم

بعد از یک تمرین متوسط    CRPدر این مطالعه شاهد کاهش ناچیز پروتئین    CRPطبق نتایج به دست آمده در مورد سطوح  
، هم راستا می باشد که تغییراتی در سطوح این  ( ۲۰۰9مطالعه هیوجیونگ کیم و همکاران)هوازی هستیم که این نتیجه نیز با  

را  با توجه به مطالعات انجام    CRPعلت کاهش یا عدم تغییر در سطوح    .(19)  پروتئین بعد از یک دو ماراتن را مشاهده نکردند

به زمان بیشتر و تعداد جلسات بیشتر و    CRPشده در این زمینه می توان اهمیت شدت و زمان تمرین ربط داد. در واقع نشانگر  
شده نشان  های تصادفی عنوان مثال، یک مرور سیستماتیک از کارآزمایی به  . (۲۰)  شدت بیشتری برای تحریک و تغییر نیاز دارد
شود. با این حال، برخی از مطالعات نتایج متفاوتی را نشان  در بزرگسالان می  CRP داد که تمرینات هوازی منجر به کاهش معنادار

ها ممکن است به عوامل مختلفی  اند. این تفاوت پس از تمرینات هوازی مشاهده نکرده  CRP اند و کاهش معناداری در سطحداده 
با این وجود، شواهدی    .بستگی داشته باشد CRP ایهای جمعیت مورد مطالعه و سطوح پایه نظیر شدت و مدت تمرین، ویژگی 

عنوان مثال،  کمک کند. به  CRP تواند به کاهش سطحدهند ترکیب تمرینات استقامتی و مقاومتی می وجود دارد که نشان می 
در زنان جوان منجر   CRP تواند به کاهش سطحیکی از مطالعات به این نتیجه رسید که ادغام تمرینات استقامتی و مقاومتی می 

کند و نیاز به تحقیقات  تر تأثیرات انواع مختلف تمرینات بر التهاب سیستمیک تأکید می ها بر اهمیت بررسی دقیق شود. این یافته 
( به نظر می رسد هرچه آمادگی  ۲۰17و همکاران )  یونکلهمچنین با توجه به مطالعه  .( ۲1)  دهدبیشتر در این زمینه را نشان می 

همچنین در پژوهشی  .  ( ۲۲) کمتر خواهد بود  CRP پایه کاهش می یابد و  تغییرات در سطوح نشانگر  CRP جسمانی بالاتر باشد
به نظر    .( ۲۳)دارد    تری  پایین  غیر ورزشکار سطوح  افراد  با  مقایسه  افراد ورزشکار و فعالCRP یافتند  (۲۰15و همکاران )  آلن
طور خاص، کمیت  شده نقش مؤثری در این موضوع دارد. بهکنندگان و نوع ورزش انجامی در شرکت یت های جنسرسد که تفاوت می

بر سطح بیشتری  تأثیر  بدن  توزیع چربی  نشان   CRPو  امر  این  دارند.  مردان  به  نسبت  زنان  درک جنبه در  اهمیت  های  دهنده 
با پاسخ   فیزیولوژیکی و موجودی  ارتباط  التهابی است و می چربی در  ارزیابی های  نتایج و  های مربوط به سلامت  تواند بر روی 

  ی عضلان   یب و التهاب پس از آس ی عضلان  ی بازساز  ین ب  ی ارتباط عملکرددرواقع   .( ۲4)  ویژه در مطالعات ورزشی تأثیرگذار باشد به
وجود    یو بازساز   یالتهاب  یندهایفرآ  ینب  یمحکم   ی که هماهنگ  دهدی نشان م  یرشده است و مطالعات اخ  یشنهادها پدهه   یبرا

  هستند   یضرور   ی عضلان  یبو عملکرد بافت پس از آس  یکپارچگی   یابیباز  ی دارند و برا  ی هماهنگ  ین در ا  یدی دارد و نقش کل
(19) .  CPK   یبر در داخل ف یدارفسفات پا  یتر  ین شناخته شده است که به حفظ غلظت آدنوز  یبه عنوان شاخص استرس عضلان  

زن سالم    6۲5سرم در حال استراحت را در    CPK  یتفعال  در طرح پژوهشی ای.  (۲۰,  17کند )  ی در حال کار کمک م  یعضلان 
اتفاق  سرم در حالت استراحت    CPK  یتدر فعال  ی قابل توجه  یشسن افزا   بالا رفتنبا  نتایج نشان داد  و    داده شد قرار    یمورد بررس 

  یجادسازگاری توان با انجام ورزش و ا  ی رسد م یباشد و به نظرم  ی م  یب نشانگر  آس  CPK  یمدان یهمانطور که م   . (۲5)  می افتد 
بالاتر    یندر سن  یعروق  یقلب  یها   یماریبدن از انواع ب  یضرور  یارگان ها  یگر و د  یالتهاب   یدر شاخص ها  یزیولوژیکیف  یها

 . ( ۲6) یم کن یریجلوگ
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 :نتیجه گیری
پژوهش نشان داد که   این  تمر  یکنتایج  اثر    یمصرف  یژنحداکثراکس  %7۰با شدت  یهواز  ینجلسه  فعال و جوان  در دختران 

  ، بدن دارد  یستی ز   یهابر شاخص   یمتفاوت  یرات تاث  یزهورزش پلار  .دارد  CRP  برسطوح  یو اثر کاهش  CPKسطوح  بر    یشیافزا
  CPK  یش سطوحکه افزا  ینوع ورزش است، در حال  ینمرتبط با ا  یین دهنده التهاب پانشان   CRP  دار سطوحی معن   ییرعدم تغ

به نظر می رسد کوتاه تر بودن زمان تمرینات    است.در یک جلسه    ینات بدن با شدت تمر   یقو تطب  ی از استرس عضلان  ی بازتاب

شود، عواملی مثل آمادگی  صحبت از نتایج تمرینات ورزشی می وقتی    ،پلاریزه امتیاز مثبتی برای این روش تمرینی باشد.درواقع

حتی تک جلسه    تنها بر تأثیرات فوریتوانند نقش بسیار مهمی ایفا کنند. این موارد نهجسمانی، جنسیت و نوع و شدت فعالیت می 
یکی از    های فیزیولوژیکی بدن ایجاد کنند. مدت نیز ممکن است تغییراتی در واکنش گذارند، بلکه در طولانی تمرینات تأثیر می   ای

های آینده به بررسی  شود که پژوهش بنابراین، پیشنهاد می   محدودیت های مطالعه حاضر محدود بودن زمان انجام تمرینات بود. 
های مختلفی از بدن نسبت به این  مدت، واکنش چراکه ممکن است در مداخلات طولانی .تأثیرات بلندمدت دو نوع تمرین بپردازند
مخصوصا    تواند به ما کمک کند تا بهتر بفهمیم چگونه تمرینات ورزشی های آینده می دو روش تمرین مشاهده گردد. پژوهش 

.همچنین هدف این پژوهش نشان دادن وضعیت شاخص  گذارند  بر فرآیندهای التهابی در بدن تأثیر می   شیوه نوین تمرینی پلاریزه
راهکارهای بهتری  با استفاده از نتایج به دست آمده  توانیم  و به همین ترتیب، می های التهابی بعد از یک جلسه تمرینی ویژه بود  

شمار آیند و اطلاعات  توانند منبعی ارزشمند برای پزشکان و مربیان به این تحقیقات می .برای بهبود سلامت عمومی ارائه دهیم
توانند در پیشگیری از  علاوه، نتایج این مطالعات می مفیدی در راستای ارتقای سلامت و بهبود عملکرد ورزشکاران فراهم کنند. به 

گذاری نتایج این تحقیقات،  های قلبی عروقی، بخصوص در بین ورزشکاران، اثر مثبت داشته باشند. در نهایت، به اشتراکبیماری 
 .تر زندگی کنندای سالمکند تا به شیوهشود و به افراد کمک می منجر به افزایش آگاهی در جامعه می 

 

 : منافع تضاد

 .ندارد وجود تضادمنافعی بین نویسندگان مقاله  گونه هیچ  پژوهش   در این

 

 : تشکر و قدردانی

تهیه    14۰۳نامه کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی در سال  ن مقاله با حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی و بر اساس پایان ای

 .تشده اس
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