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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Regular physical activity can improve the function of various body systems and exert 

significant effects on pulmonary function, inflammation, and vascular growth factors. The present study aimed to determine 

the effects of eight weeks of aerobic exercise training on pulmonary function, C-reactive protein (CRP), creatine 

phosphokinase (CPK), and vascular endothelial growth factor (VEGF) in active young females. 

Methods: This field trial was conducted on 20 active young females aged 19 to 24 years at University of Mohaghegh 

Ardabili in 2024. The subjects were randomly assigned to two groups of 10, including an intervention group and a control 

group. The intervention group performed a regular aerobic exercise training program for eight weeks (three sessions per 

week) at an intensity of 70% of their maximum heart rate (HRmax) for 40 minutes per session, whereas the control group had 

no specific physical activity. Pulmonary function indices, including forced vital capacity (FVC) and forced expiratory 

volume in one second (FEV1), as well as CRP, CPK, and VEGF levels, were measured before and after the training period. 

Results: Following 8 weeks of aerobic exercise training, the intervention group demonstrated a significant increase in FVC 

(3.11±0.61) and FEV1 (3.10±0.58) compared to the control group (P<0.05), alongside a statistically significant decrease in 

CRP (1.6±0.61) (P<0.05). However, changes in CPK levels were not significant. Additionally, VEGF (9.74±2.3) 

significantly increased post-intervention compared to the control group (P<0.05). Between-group comparisons revealed no 

significant differences at the pre-test stage. Conversely, a statistically significant difference in CRP levels was observed 

between the groups at the post-test stage (P<0.05). 

Conclusion: Eight weeks of moderate-intensity aerobic exercise training (at 70% of HRmax) was effective in improving 

pulmonary function, reducing CRP, and increasing VEGF in active young females. 
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Introduction 

Aerobic exercise refers to activities characterized by 

continuous, rhythmic, and relatively prolonged movements, 

which are primarily sustained by the aerobic energy system. 
Typically, the intensity of these exercises ranges from 50% to 

85% of the heart rate reserve, or 40-70% of maximal oxygen 

uptake (VO2max). Pulmonary function is a critical factor in 
determining an individual's level of physical fitness and overall 

health. Indices such as forced vital capacity (FVC), forced 

expiratory volume in one second (FEV1), and total lung capacity 

(TLC) are recognized as the primary metrics of pulmonary 

function, which can be enhanced through aerobic exercise 

training. C-reactive protein (CRP) is a systemic inflammatory 
marker, and its elevation is consistently associated with an 

increased risk of cardiovascular diseases. CRP is identified as a 
novel risk factor for atherosclerosis, the levels of which increase 

with a sedentary lifestyle. Although physical activity induces 

significant alterations in immune function markers, the nature 
and magnitude of these changes depend on various factors. 

These factors include the type, intensity, and duration of the 

exercise, the specific immune parameter being investigated, the 
physical fitness level and athletic background of the individuals, 

environmental conditions such as ambient temperature, and the 

timing of blood sampling. Generally, the magnitude of change in 
any given immune marker is proportional to the dose, intensity, 

and duration of the physical activity. Creatine phosphokinase 

(CPK) is recognized as a vital enzyme in the process of 
supplying energy to muscles; its concentration in the blood 

elevates during muscle injury or inflammation. Physical 

activities, particularly high-intensity exercises, induce the release 
of CPK into the bloodstream due to mild injuries to the muscle 

fibers. Conversely, in sedentary individuals, aerobic and 

resistance training culminates in reduced CPK and CRP levels, 
underscoring the role of regular exercise in attenuating systemic 

inflammation and muscle damage. 

Another important factor in the present study is the evaluation 
of capillary density through the measurement of vascular 

endothelial growth factor (VEGF). Although numerous factors 

are involved in the process of angiogenesis, VEGF appears to be 
the most critical influencing factor. Research investigating the 

impact of exercise on VEGF levels demonstrates that physical 

activity, in both the short and long term, can influence the levels 
of this factor. Findings demonstrate that endurance training leads 

to an increase in angiogenesis-related factors across various 

organs; however, this effect is dependent on the type and 

intensity of the exercise. The present study aimed to determine 

the effect of eight weeks of aerobic exercise training on 

pulmonary function, CRP, CPK, and VEGF in active young 
females. 

Methods 

This field trial was conducted on 20 active young females aged 
19 to 24 years. 

The inclusion criteria comprised physical well-being and a 

history of moderate-intensity physical activity over the 
preceding six months, without any participation in professional 

or specific structured athletic training. The exclusion criteria 

included the presence of chronic respiratory and cardiovascular 
diseases and the use of medications affecting these systems, as 

well as any factors that could potentially influence the final 

outcomes of the research or disrupt the implementation of the 
study protocol. 

To control for the effects of confounding variables, baseline 

matching was performed between the two groups prior to the 
intervention, based on age, body mass index (BMI), and 

VO2max. Additionally, the general health status of the 
participants was assessed through an informal oral interview, 

which included questions regarding medical history, medication 

use, and underlying health issues. To determine the subjects' 
VO2max, a maximal exercise test was initially utilized to directly 

measure the maximal heart rate (HRmax). Subsequently, resting 

heart rate (HRrest) was recorded under quiet and calm 
conditions. Using the ratio of these two values, the participants' 

VO2max was calculated indirectly. Prior to the commencement 

of the study, written informed consent was obtained from all 

participants. 

Eligible participants were randomly assigned to two groups of 

10, including an aerobic training group and a control group. 

The intervention group underwent an aerobic training program 

for eight weeks, whereas the control group had no physical 
activity. 

The training program consisted of three sessions per week, 

with the training executed on a treadmill. Each session 
comprised 40 minutes of exercise at an intensity equivalent to 

70% of the HRmax. In the training protocol of this study, the 

participants—who possessed a high level of aerobic fitness prior 
to the commencement of the research—initiated their training 

based on an intensity of 70% of their HRmax, and the training 

intensity was progressively increased. To adjust the training 
intensity, each participant's HRmax was initially determined via 

a practical test on the treadmill following a standardized warm-

up. In this test, the training intensity was incrementally increased 

until the individual reached exhaustion, and the HRmax was 

recorded using a Polar heart rate sensor (Polar H10, Finland). 

Throughout the training sessions, the heart rate was continuously 
monitored, and if necessary, the treadmill speed was adjusted to 

maintain the training intensity within the designated target zone. 

All training sessions were conducted under the supervision of an 
expert coach. 

To evaluate changes in pulmonary function and to measure 

lung volumes and capacities, an SPM7 spirometer (Bayonet, 
SPM7, Iran) was utilized. Measurements were performed in a 

standing position under resting conditions. Each test was 

repeated three times for each participant to ensure the accuracy 
and reliability of the results. The parameters assessed included 

FEV1 and FVC. For the assessment of hematological indicators, 

blood samples were collected from the participants under resting 
conditions at two time points: Pre-test (before the initiation of 

the eight-week training) and post-test (after the completion of 

the eight-week training). The CRP, CPK, and VEGF levels were 

quantified using advanced laboratory techniques, including the 

Gptec-Belgium kit, the Karmania Pas Gen Knowledge-Based 

Company (Rafsanjan, Iran), and the Biorex Fars-Iran kit, 
respectively. Primary outcomes of this study included pulmonary 

function (FEV1 and FVC), as well as CRP, CPK, and VEGF 

markers, all of which were evaluated at the pre-test and post-test 
stages in both groups. Secondary outcomes comprised 

demographic data, including age, BMI, VO2max, general health 

status, and the adherence rate to the training program within the 
intervention group. These variables were assessed to control for 

confounding factors and to serve as complementary analyses. 

To assess within-group changes, a paired t-test was utilized, 
and for between-group comparisons, an analysis of covariance 

(ANCOVA) was employed. The significance level for all tests 

was set at less than 0.05. 

Results 

The mean values of FVC in the intervention group increased 

significantly following the training (P<0.016). This variable 
increased from a baseline mean value of 2.72±0.39 L in the pre-
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test to 3.11±0.61 L in the post-test. Similarly, the mean FEV1 
value increased significantly from 2.64±0.37 L in the pre-test to 

3.10±0.58 L in the post-test (P<0.002). 

The CRP inflammatory marker demonstrated a statistically 
significant decrease in the intervention group (P<0.018). The 

mean value of this marker decreased from 4.8±1.5 mg/L in the 

pre-test to 1.6±0.61 mg/L in the post-test. The mean CPK value 
was 89.1±19 mg/L in the pre-test and decreased to 87.1±24 

mg/L in the post-test; however, this reduction was not 

statistically significant. 

VEGF levels increased significantly in the intervention group 

(P<0.001). The mean value of this factor increased from 

8.22±2.5 pg/mL in the pre-test to 9.74±2.3 pg/mL in the post-
test. 

In the post-test phase, a statistically significant difference was 
observed in CRP levels between the intervention and control 

groups (P<0.03). Other between-group comparisons for the 

investigated variables were not statistically significant. The 
difference in CPK levels between the training and control groups 

(F=4.17, η²=390.7) approached statistical significance (P<0.06). 

However, no significant difference was observed in the between-
group comparisons during the post-test phase. 

Conclusion 

According to the findings of this study, FVC and FEV1 values 
increased significantly following eight weeks of aerobic exercise 

training. The mean FVC values demonstrated statistically 

significant increases post-training, indicating an improvement in 
lung capacity and the ability to store and deplete air from the 

lungs. Moreover, the mean FEV1 values increased significantly, 

reflecting an enhanced expiratory capacity and increased 
efficiency of the respiratory system. 

In the present study, aerobic exercise training resulted in a 

significant decrease in the CRP level, whereas the reduction in 
CPK level was not statistically significant. These findings 

suggest that aerobic activities can modulate inflammatory 

responses; however, they may not have a direct effect on CPK. 
CRP is an inflammatory protein that increases in response to 

systemic inflammation. The significant reduction in CRP 

observed in the post-test demonstrates the positive effect of 
aerobic training on mitigating inflammation. 

CPK is one of the markers of muscle damage that typically 

elevates following strenuous physical activities. Although the 
results revealed a decrease in CPK from 89.1±19 mg/L to 

87.1±24 mg/L, this change was not statistically significant. This 

finding could be attributed to the participants’ baseline activity 
levels, as individuals who were already active might be more 

adapted to aerobic training, thereby exhibiting fewer changes in 

this marker. It is probable that if the duration of the aerobic 
training were extended beyond eight weeks, the reduction in 

CPK might reach a statistically significant level. 

The findings demonstrate a positive effect of aerobic training 
on stimulating the production and release of VEGF, which plays 

a key role in angiogenesis and the enhancement of tissue 

oxygenation. VEGF is one of the most critical regulatory factors 

in the growth and development of new capillary networks, 

secreted in response to conditions such as hypoxia (tissue 

oxygen deficiency) and increased metabolic demand. Aerobic 
training, particularly moderate- to high-intensity activities, 

induces an increase in blood flow, local oxygen depletion, and 
the activation of hypoxia-inducible factor-1alpha (HIF-1α)-

dependent signaling pathways, ultimately causing elevated 

VEGF expression and the reinforcement of angiogenic 
processes. 

Ethical Statement 

This study was approved by the Research Ethics Committees 
of Islamic Azad University- Ardabil Branch 

(IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.219). 

Authors' Contributions 

Bahar Saljoughi Beranji: Project execution, Data collection, 

Data analysis, Interpretation of the results, Drafting of the initial 

manuscript and Approval of the final manuscript. 

Elnaz Rezayi: Project execution and Data collection. 

Roghayyeh Afroundeh (Ph.D): Project administration and design, 

Data analysis, Interpretation of the results and Approval of the 
final manuscript. 

Marefat Siahkouhian (Ph.D): Project administration and design, 

Data analysis, Interpretation of the results and Approval of the 
final manuscript. 

Conflicts of Interest 

No conflicts of interest. 

Acknowledgement 

This article has been extracted from the master's thesis of Ms. 

Bahar Saljoughi Beranji in Exercise Physiology at the Faculty of 
Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 

Ardabili. The authors would like to thank all the participants 

who took part in this study. 

 

Eight weeks of moderate-intensity aerobic exercise training was effective in improving pulmonary function, 

reducing CRP, and increasing VEGF in active young females. 
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 تحقيقي

 و التهابی هایشاخص ریوی، عملکرد هایشاخص بر هوازی تمرین هفته هشت اثر

 فعال جوان دختران در عروقی اندوتلیال رشد فاکتور
     2*کوهیان سیاه معرفت دکتر ،   2دکتر رقیه افرونده ،  1یرضای الناز ،   1یبرنج سلجوقی بهار

 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه ورزشی، فیزیولوژی گروه استاد 2 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه ورزشی، فیزیولوژی ارشد کارشناسی دانشجوی 1
 

 دهیچک

 رشد عوامل و التهاب ریوی، عملکرد بر اثراتی و بخشد بهبود را بدن مختلف هایسیستم عملکرد تواندمی منظم بدنی فعالیت هدف: و نهیزم
 نیکرات آنزیم ،C (CRP) واکنشی پروتئین ریوی، عملکرد بر هوازی تمرین هفته هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این باشد. داشته عروقی
 شد. انجام فعال جوان دختران در (VEGF) عروقی اندوتلیال رشد فاکتور و (CPK) نازیفسفوک

 انجام 9221 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در سال 02 الی 91 سنی دامنه با فعال جوان دختر 02 روی میدانی کارآزمایی نیا :یبررس روش
 هشت مدت به را یهواز ناتیتمر منظم برنامه ،مداخله گروه شدند. میتقس شاهد و مداخله نفره 92 گروه دو به تصادفی طوربه هاآزمودنی شد.
 تیفعال کنترل گروه که یحال در .کرد اجرا جلسه هر در دقیقه 22 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد02 شدت با (هفته در جلسه سه) هفته

 (،FEV1) هیثان کی در یاجبار یبازدم حجم (،FVC) اجباری یاتیح تیظرف شامل یویر عملکرد یهاشاخص نداشت. یخاص یورزش
 شدند. یریگاندازه ینیتمر دوره از بعد و قبل VEGF و CRP، CPK هایشاخص

 در مقایسه با گروه شاهد دارییمعن طوربه FEV1 (8۸/2±92/1) و FVC (19/2±99/1) مداخله گروه در هوازی، تمرین هفته ۸ از پس ها:افتهی
 .نبود داریمعن CPK تغییرات حال، این با (.>28/2P) شد یافت CRP (19/2±1/9) در دارییمعن آماری کاهش و (>28/2P) یافت افزایش
VEGF یافت افزایش در مقایسه با گروه شاهد دارییمعن طوربه مداخله از پس 02/1±1/0 میانگین با نیز (28/2P<.) در هاگروه بین مقایسه در 
 (.>28/2P) شد مشاهده دارمعنی آماری تفاوت CRP صشاخ نظر از هاگروه آزمونپس مرحله در .نبود دارمعنی تفاوت آزمونپیش مرحله

 و CRP کاهش ریوی، عملکرد بهبود در هفته هشت مدت به قلب( ضربان حداکثر درصد 02) متوسط شدت با هوازی تمرینات :یریگجهینت
 بود. موثر فعال جوان دختران در VEGF افزایش

 A یعروق الی، فاکتور رشد اندوتل Cگر واکنش نی، پروتئ یویعملکرد ر یها، آزمون نیتمر :یدیکل یهاواژه
 
 m_siahkohian@uma.ac.ir ی:الکترونیک پست ، یانکوه یاهس عرفتم دکتر مسؤول: نويسنده *

 340-06030113 تلفن ی،ورزش علوم و یبدن یتترب گروه ی،روانشناس و یتیترب ۀعلومدانشکد یلی،اردب محقق دانشگاه دانشگاه، یابانخ یل،اردب نشانی:

 44/4/6430 انتشار 60/0/6434 پذيرش 1/0/6434 نهايی اصلاح 61/6/6434 وصول

 

 مقدمه
 حرکات شامل ییهاتیفعال (Aerobic Exercise) یهواز ورزش

 ستمیس قیطر از عمدتاً  و هستند مدتیطولان نسبتاً و کیتمیر مداوم،
 در ناتیتمر نیا شدت معمولاً 1.شوندیم انجام یهواز یانرژ

 05 تا 05 ای رهیذخ قلب ضربان حداکثر درصد 50 تا 05 محدوده
 تمرین، نوع این انجام با .دندار قرار یمصرف ژنیاکس حداکثر درصد

 به ییپاسخگو برای بدن و یافته شیافزا بدن یکیمتابول یهاتیفعال
 ریدرگ دارد. تنفسی و قلبی ستمیس دو هر بیشتر تیفعال به نیاز آن

 شیافزا ازمندین هاتیفعال نیا در بزرگ یعضلان یهاگروه شدن
 سیستم دو نیا یناکارآمد صورت در و است یرسان ژنیاکس تیظرف

 به منجر و شده مواجه مشکل با بدن یکل عملکرد تنفسی، و قلبی

 عوامل از یکی ریوی عملکرد 3و2.گرددیم زودرس یخستگ بروز
 است. افراد عمومی سلامت و جسمانی آمادگی سطح تعیین در مهم

 (FVC) اجباری حیاتی ظرفیت مانند هاییشاخص
(Forced Vital Capacity)، لاو ثانیه در اجباری بازدمی هوای حجم 

(Forced Expirator Volume in the First Second: FEV1) و 
 ریوی عملکرد اصلی معیارهای عنوان به (TLC) یهر کلی ظرفیت
 0.ستنده بهبود قابل هوازی تمرینات وسیله به که شوندمی شناخته

 دستگاه این کارآیی بهبود جهت در اقدام و عوامل شناخت بنابراین،
 فیزیکی، فعالیت طی در طرفی از است. برخوردار خاصی اهمیت از

 تروما این گردد.می بافتی ترومای به منجر و دیده آسیب عضلات
 آغاز را عضلانی هایسلول بازسازی و تجزیه از مشخص فرآیند یک
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 در سلولی انواع سایر و عروقی هایشبکه با مستقیم طوربه که کندمی
 و تنظیم در فرآیند این از بخشی عنوانبه ایمنی سیستم .است ارتباط

 نیپروتئ 0.دارد دخالت فیزیولوژیکی هایسازگاری هماهنگی
 یالتهاب شاخص کی C (C-Reactive Protein-CRP)ی واکنش

 یهایماریب خطر شیافزا با همواره آن شیافزا و است کیستمیس
 یخطرزا عامل کی عنوان به CRP از .است همراه یعروق یقلب

 مقدار ،یتحرکیب شیافزا با که شودیم برده نام آترواسکلروز دیجد
 در یتوجه قابل راتییتغ یورزش تیفعال اگرچه 6.ابدییم شیافزا آن

 زانیم و تیماه اما ؛کندیم جادیا یمنیا ستمیس عملکرد یهاشاخص
 عوامل نیا ازجمله است. وابسته یگوناگون عوامل به راتییتغ نیا
 ،یبررس مورد یمنیا پارامتر ن،یتمر مدت و شدت نوع، به توانیم

 مانند یطیمح طیشرا ،افراد یورزش نهیشیپ ،یجسمان یآمادگ سطح
 ،یکل طوربه کرد. اشاره خون یریگنمونه زمان نیهمچن و هوا یدما

 شدت ای دوز با متناسب یمنیا شاخص هر در رییتغ زانیم
 زفسفوکینا کرآتین 0.است یورزش تیفعال مدت و

(Creatine Phosphokinase-CPK) در حیاتی آنزیم یک عنوانبه 
 التهاب یا آسیب هنگام و شودمی شناخته عضلات انرژی تأمین فرآیند

 ورزشی، هایفعالیت یابد.می افزایش خون در آن میزان عضلانی،
 فیبرهای به خفیف هایآسیب دلیل به شدید، تمرینات ویژهبه

 حال، این با شوند.می خون جریان در CPK شدن رها باعث عضلانی،
 پرفشار تمرینات از پس افزایش این که دهندمی نشان تحقیقات

 طبیعی واکنش و عضلات سازگاری دهندهنشان و بوده موقتی معمولاً
 در هوازی و مقاومتی تمرینات دیگر، سوی از 5.است تمرین به بدن

 این که شودمی CRP و CPK سطوح کاهش به منجر غیرفعال افراد
 و سیستمیک التهاب کاهش در منظم ورزش نقش بیانگر موضوع

 9.است عضلانی هایآسیب
 مویرگی چگالی بررسی حاضر مطالعه در مهم عوامل از دیگر یکی

 عروقی اندوتلیال رشد فاکتور گیریاندازه با
(Vascular Endothelial Growth Factor -VEGF) .چه اگر است 

 VEGF رسد می بنظر اما ند؛موثر بسیاری عوامل رگزایی فرآیند در
 مورد این در زیادی تحقیقات لذا ؛باشد اثرگذار عامل ترینمهم

 11و15ت.اس گرفته صورت
 نشان VEGF زانیم بر ورزش اثر باره در شده انجام قاتیتحق

 در هم و مدتکوتاه در هم یورزش یهاتیفعال که دهدیم
 هاافتهی دهند. قرار اثر تحت را فاکتور نیا سطح توانندیم بلندمدت،

 عوامل شیافزا موجب یاستقامت ناتیتمر که است آن از یحاک
 و نوع به اثر نیا اما ؛شوندیم مختلف یهااندام در ییرگزا با مرتبط
 VEGF لیپتانس ر،یاخ یمرور مطالعات 11.دارد یبستگ نیتمر شدت

 یبررس عروقی-قلبی یهایماریب یبرا یدرمان هدف کی عنوانبه را
 تحت همچنان VEGF بر یمبتن یدرمان یهاروش از استفاده اند.کرده

 یینارسا از یناش ریوممرگ زانیم یابیارز در تواندیم و است یبررس
 وجود با 12.ردیگ قرار استفاده مورد زین یعروق مشکلات و یقلب

 ،یویر عملکرد بر یورزش ناتیتمر اثر درباره متعدد شواهد
 خصوص در هم هنوز ،ییرگزا یفاکتورها و یالتهاب یهاشاخص

 زمانهم یامجموعه بر مشخص شدت با یهواز ناتیتمر قیدق اثرات
 وجود یابهامات فعال، جوان دختران تیجمع در هاشاخص نیا از

 ای CRP )مثلاً ریمتغ کی تنها ای نیشیپ مطالعات از یاریبس دارد.
VEGF) افراد مانند یمختلف یهاتیجمع ای اند،کرده یبررس را 
 دختران اینکه به توجه با اند.داده قرار هدف را مارانیب ای سالمند
 برای لازم اولیه آمادگی سویک از ای،پایه بدنی فعالیت سطح دارای

 به هنوز دیگر سوی از و دارند را تمرینی هایمحرک پذیرش
 تمرین اثر بررسی ؛اندنرسیده ورزشی سازگاری بالای هایآستانه

 فرایندهای آغاز از مناسبی اندازچشم تواندمی گروه این در هوازی
 هشت اثر تعیین منظور به مطالعه این سازد. فراهم فیزیولوژیکی تطابق
 ،C (CRP) واکنشی پروتئین ریوی، عملکرد بر هوازی تمرین هفته

 عروقی اندوتلیال رشد فاکتور و (CPK) نازیفسفوک نیکرات آنزیم
(VEGF) شد. انجام فعال جوان دختران در 

 بررسی روش
 19 سنی دامنه با فعال جوان دختر 25 روی میدانی کارآزمایی نیا
 شد. انجام 1053 سال طی اردبیلی محقق دانشگاه در سال 20 الی

 .گردید اجرا آزمونپس و آزمونپیش بر مبتنی طرحی با مطالعه
 محقق ورزشی سالن و دانشگاه طبیعی شرایط در تمرینی مداخله
 .گرفت انجام اردبیلی
 استفاده G*Power-3.1 افزارنرم از نمونه حجم حداقل تعیین برای

 برابر نآزمو توان و 50/5 با برابر معناداری سطح محاسبه، این در شد.
 هایداده اساس بر نمونه حجم شد. گرفته نظر در درصد 55 با

 عملکرد هایشاخص بر هوازی تمرین اثر زمینه در پیشین مطالعات
 نیاز مورد نمونه حجم حداقل 10و13گردید. برآورد التهابی و ریوی
 صورت به گیرینمونه فرآیند گردید. برآورد نفر 15 گروه هر برای

 ساخته محقق پرسشنامه تکمیل و هدفمند یگرغربال با داوطلبانه
 از و شد منتشر دانشگاه سطح در عمومی فراخوان یک ابتدا شد. انجام

 مطالعه به ورود معیارهای آمد. عمل به دعوت مندعلاقه دانشجویان
 ماه شش در متوسط شدت با یبدن تیفعال و جسمانی سلامت شامل

 یورزش ساختارمند ای یاحرفه ناتیتمر در شرکت بدون گذشته
 هایبیماری به ابتلا شامل مطالعه به ورود عدم معیارهای بود. خاص
 این بر مؤثر داروهای مصرف و عروقی -قلبی و تنفسی مزمن

 که بودند یعوامل شامل مطالعه از خروج یارهایمع بودند. هاسیستم
 یاجرا روند ای باشند گذاراثر قیتحق یینها جینتا بر توانستندیم

 به ابتلا به توانیم ارهایمع نیا جمله از کنند. مختل را پروتکل
 جلسات در منظم حضور عدم ،یتنفس مزمن ای حاد یهایماریب
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 ای داروها مصرف (،اتجلس درصد 15 از شیب در بتی)غ ینیتمر
 یویر عملکرد ای یالتهاب یهاشاخص بر یاحتمال اثرات با ییهامکمل
 طول در دارتب ای یروسیو یهایماریب به ابتلا محقق، اطلاع بدون
 ها،یریگنمونه ای هاآزمون انجام در یهمکار عدم مطالعه، دوره

 بروز و ،ییغذا میرژ ای یزندگ سبک در ریچشمگ راتییتغ
 کرد. اشاره یجسمان یدگیدبیآس

 سطح و تیجنس سن، نظر از کنندگانشرکت نکهیا به توجه با
 ،یتصادف صیتخص از پس ؛بودند همگن نسبتاً یجسمان یآمادگ
 توده شاخص و وزن سن، شامل هیپا یرهایمتغ در هاگروه نیب تعادل

 وجود گروه دو نیب یداریمعن تفاوت و شد یبررس (BMI) یبدن
 کامل یکورساز امکان ،ینیتمر مداخله تیماه به توجه با شت.ندا

 مطلع خود یبندگروه از افراد رایز ؛نداشت وجود کنندگانشرکت
 جینتا و مطالعه قیدق اهداف از کنندگانشرکت حال، نیا با بودند.
 یاطلاعات یریسوگ کاهش به موضوع نیا و نبودند آگاه انتظار مورد

 انجام یفرد توسط هاداده لیتحل و یآورجمع ن،یهمچن کرد. کمک
 مطالعه ن،یبنابرا بود. اطلاعیب هایآزمودن یبندگروه نحوه از که شد

 .دیگرد اجرا و یطراح کور سوتک صورتبه
 سازیهمسان مداخله از قبل گر،مداخله متغیرهای اثر کنترل برای

 سن، متغیرهای اساس بر سازیهمسان شد. انجام گروه دو میان
 وضعیت طورهمین بود. max2VO سطح و (BMI) بدنی توده شاخص
 غیررسمی شفاهی مصاحبه طریق از کنندگانشرکت عمومی سلامت

 سلامت، مشکلات و دارو مصرف بیماری، سابقه پیرامون سوالاتی و
 ایگونه به افراد و هشد آوریجمع متغیرها این اطلاعات .شد بررسی

 دو در متغیرها این پراکندگی و میانگین که گرفتند قرار هاگروه در
 حداکثر یهواز توان نییتع یبرا 01.دباش مشابه امکان حد تا گروه

(max2VO) استفاده نهیشیب یورزش آزمون کی از ابتدا ها،یآزمودن 
 یریگاندازه میمستق صورتبه (HRmax) نهیشیب قلب ضربان تا شد

 طیشرا در (HRrest) استراحت حالت در قلب ضربان سپس شود.
 حداکثر یهواز توان مقدار، دو نیا نسبت از استفاده با شد. ثبت آرام

 یطیشرا در روش نیا شد. محاسبه میرمستقیغ صورتبه هایآزمودن
 ؛ستین دسترس در ژنیاکس مصرف میمستق یریگاندازه ابزار که
 مطالعه، شروع از پیش .شودیم محسوب یکاربرد و معتبر یانهیگز

 احتمالی مخاطرات و مزایا مراحل، اهداف، مورد در کامل اطلاعات
 از آگاهانه کتبی نامهرضایت و شد داده شرح کنندگانشرکت برای
 پژوهش در شرکت که شد تأکید شد. اخذ کنندگانشرکت همه

 اطلاعات دارد. وجود مرحله هر در انصراف امکان و بوده داوطلبانه
 شد. استفاده پژوهشی اهداف برای تنها و ماند باقی محرمانه افراد

 رعایت با و متخصص مربی نظارت تحت تمرینات تمامی همچنین،
 .گرفت انجام ایمنی

 15 گروه دو به یتصادف صورتبه طیشرا واجد نکنندگاشرکت

 .شدند میتقس کنترل و یهواز نیتمر نفری
 هوازی تمرینی برنامه یک تحت هفته هشت مدت به مداخله گروه

 و نداشت ورزشی فعالیت هیچ کنترل گروه که حالی در .ندگرفت قرار
 آزمونپس و آزمونپیش متغیرهای هایگیریاندازه مراحل در تنها

 .ندکرد شرکت
 کمک به تمرینات و بود هفته در جلسه سه شامل تمرینی برنامه
 معادل شدت با تمرین دقیقه 05 جلسه هر شدند. اجرا تردمیل

 نیا ینیتمر پروتکل در شد. انجام قلب ضربان حداکثر درصد 05
 یآمادگ سطح یدارا قیتحق شروع از شیپ که هایآزمودن مطالعه،

 درصد 05 شدت اساس بر را خود ناتیتمر ؛بودند ییبالا یهواز
 یجیتدر طوربه نیتمر شدت و کردند آغاز قلب ضربان حداکثر

 بقل ضربان حداکثر ابتدا تمرین، شدت تنظیم برای .افتی شیافزا
(HRmax) و تردمیل روی عملی آزمون طریق از کنندهشرکت هر 

 آزمون، این در گردید. تعیین استاندارد کردنگرم انجام از پس
 مرحله به فرد تا یافت افزایش تدریجی صورتبه تمرین شدت

 پلار قلب ضربان گرحس از استفاده با HRmax و برسد خستگی
(Polar H10, Finland) ضربان تمرینی، جلسات طول در شد. ثبت 

 برای تردمیل سرعت لزوم، صورت در و شد کنترل مداوم طوربه قلب
 جلسات تمامی کرد. تغییر شده تعیین محدوده در تمرین شدت حفظ

 61.شدند برگزار متخصص مربی نظارت تحت تمرینی
 یهاتیظرف و هاحجم سنجش و یویر عملکرد در راتییتغ یبرا

 SPM7 (Bayonet, SPM7, Iran) مدل یرومتریاسپ دستگاه از ،یویر
 انجام بدون و ستادهیا تیوضع در هایریگاندازه .دیگرد استفاده

 سه کنندهشرکت هر یبرا آزمون هر گرفت. صورت یبدن تیفعال
 یبازدم حجم یپارامترها شود. نیتضم جینتا دقت تا شد تکرار مرتبه
 مورد (FVC) یاجبار یاتیح تیظرف و (FEV1) هیثان کی در یاجبار

 مرحله دو در ،خونی یهاشاخص یابیارز یبرا گرفتند. قرار یابیارز
 در کنندگانشرکت از یخون یهانمونه آزمون،پس و آزمونشیپ

 یاهفته هشت دوره انیپا از پس و آغاز از شیپ و استراحت طیشرا
 بلافاصله و بود تریلیلیم 0 خون نمونه هر حجم شد. گرفته ناتیتمر

 شگاه،یآزما در .دیگرد منتقل شگاهیآزما به لیتحل و هیتجز برای
 یهاروش از استفاده با VEGF فاکتور و CRP، CPK یهاشاخص

 کیت از استفاده با CRP گرفتند. قرار سنجش مورد شرفتهیپ
Gptec-Belgium، VEGF پاس کارمانیا بنیان دانش شرکت کیت با 

 Biorex fars-Iran کیت از استفاده با CPK و ایران-رفسنجان ژن
 و شده کنترل طیشرا تحت هاشیآزما یتمام شدند. یریگازهاند

 مطالعه نیا هیاول یامدهایپ شدند. انجام یفیک یاستانداردها با مطابق
 و CRP، CPK یهاشاخص و (FVC و FEV1) یویر عملکرد شامل

VEGF دو هر در آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در که بودند 
 اطلاعات شامل زین هیثانو یامدهایپ شدند. یریگاندازه گروه
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 زانیم و یعموم سلامت تیوضع ،BMI، max2VO سن، کیدموگراف
 کنترل منظور به که بودند مداخله گروه در ینیتمر برنامه به یبندیپا

 قرار استفاده مورد کننده تکمیل لیتحل و گرمداخله یرهایمتغ
 گرفتند.
 لیتحل و هیتجز SPSS-26 یآمار افزارنرم از استفاده با هاداده
 یبرا و زوجی تی آزمون از یگروهدرون راتییتغ یبرا شدند.

 سطح شد. گرفته بهره کوواریانس آنالیز از هاگروه نیب سهیمقا
 شد. گرفته نظر رد 50/5 از کمتر هاآزمون همه یداریمعن

 هایافته
 گروه دو در کنندگانشرکت جسمانی و دموگرافیک هایویژگی

 سن میانگین است. آمده یک جدول در کنترل و مداخله
 و سال 1/21±0/1 ترتیببه کنترل و مداخله گروه کنندگانشرکت

 0/05±9/9 و کیلوگرم 3/00±0/5 ترتیببه وزن سال، 6/1±1/22
 مترسانتی 9/160±0 و مترسانتی0/161±9/3 ترتیببه قد و کیلوگرم

 داریمعنی تفاوت ایزمینه متغیرهای این در گروه دو بین ند وبود
 .نداشت وجود
 کنندگان شرکت فردي مشخصات معیار انحراف و میانگین : 1 جدول

 P-value کنترل گروه مداخله گروه متغیرها

 46/3 6/44±1/6 6/46±1/6 )سال( سن

 399/3 9/610±1 0/616±9/0 متر()سانتی قد

 034/3 0/08±9/0 0/00±1/8 )کیلوگرم( وزن

BMI 0/3±0/46 4/3±4/46 041/3 
max2VO 40/3 0/49±1/6 31/03±9/6 (دقیقه در کیلوگرم بر لیتر)میلی 

و  CRP ،CPKهای سرمی و شاخص FEV1و  FVCمقادیر 
VEGF جدول ای در هشت هفته آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش

 طوربه ناتیتمر از پس مداخله گروه در FVC نیانگیم آمده است. 2
 نیانگیم از فاکتور این مقدار(. >516/5P) افتی شیافزا دارییمعن
 آزمونپس در ترلی 11/3±61/5 به آزمونشیپ در ترلی 39/5±02/2
 در ترلی 60/2±30/5 از دارییمعن طوربه FEV1 نیانگیم .دیرس

 افتی شیافزا نآزموپس در ترلی 15/3±05/5 به آزمونشیپ
(552/5P<.) 

 قابل دارمعنی کاهش مداخله گروه در CRP التهابی شاخص
 از شاخص این میانگین مقدار (.>515/5P) داد نشان توجهی

 بر گرممیلی 6/1±61/5 به آزمونپیش در لیتر بر گرممیلی 0/1±5/0
 در CPK شاخص میانگین یافت. کاهش آزمونپس در لیتر

 به آزمونپس در و بود لیتر بر گرممیلی 1/59±19 آزمونپیش
 دارمعنی آماری نظر ازکه  یافت کاهش لیتر بر گرممیلی 20±1/50

 .نبود
 یافت افزایش داریمعنی طوربه مداخله گروه در VEGF سطح

(551/5P< .)لیترمیلی بر پیکوگرم 22/5±0/2 از فاکتور این میانگین 
 آزمونپس در لیترمیلی بر پیکوگرم00/9±3/2 به آزمونپیش در

 رسید.
 یداریمعن یآمار تفاوت ،CRP شاخص در آزمونپس مرحله در

 شد مشاهده کنترل روهگ با سهیمقا در مداخله گروه دو نیب
(53/5P< .)از  شده یبررس یرهایمتغ در یگروه نیب یهاسهیمقا ریسا

 کنترل و تمرین گروه بین CPK تفاوت نبودند. یداریمعننظر آماری 
(10/0F=  0/395و= η² )بود آماری دارییمعن مرز در (56/5P<) و 

 مشاهده آزمونپس مرحله در گروهیبیندر مقایسه  دارمعنی تفاوت
 (.2جدول ) نشد

 بحث
 هوازی تمرین هفته هشت از پس ،با توجه به نتایج این مطالعه

 مقدار ند.یافت افزایش دارییمعن طوربه FEV1 و FVC مقادیر
 کهدار یافت آماری معنی افزایش تمرین از پس FVC میانگین

 هاریه در هوا تخلیه و ذخیره توانایی و ریوی ظرفیت بهبود دهندهنشان
 یافت افزایش دارییمعن طوربه نیز FEV1 میانگین همچنین، است.

 این است. تنفسی سیستم کارایی و بازدمی توانایی بهبود بیانگر که
 بر آن اثر و استقامتی تمرینات زمینه در 10پیشین مطالعات با نتایج

 افزایش احتمالی هایمکانیسم از یکی .دارد همخوانی ریوی عملکرد
FVC وFEV1، هوازی تمرینات از ناشی تنفسی-قلبی تطابق بهبود 
 هایدیواره پذیریانعطاف افزایش باعث توانندمی تمرینات این است.
 ریوی تهویه افزایش و تنفسی عضلات قدرت بهبود سینه، قفسه
 افزایش از ناشی تواندمی بازدمی و ریوی ظرفیت بهبود 01.شوند

 هایآلوئول در مؤثر گازی تبادل افزایش و میتوکندریایی کارایی
 عملکرد بر ورزشی تمرینات اثر زمینه در که مطالعاتی 15د.باش ریوی

 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش VEGFو  CRP ،CPKهاي سرمی )اسپیرومتري( و شاخص FEV1و  FVCمقادير  : 2جدول 

 هاگروه متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

P-value درون گروهی F η² P-value بین گروهی 
 پس آزمون پیش آزمون

FVC )لیتر( 
 مداخله
 کنترل

3/4±09/14 

3/0±04/3 

3/0±16/66 
3/0±04/46 

* 361/3 
41/3 

14/6 00/3 44/3 

FEV1 )لیتر( 
 مداخله
 کنترل

3/4±01/14 
3/0±00/34 

3/0±08/63 
3/0±41/6 

* 334/3 
46/3 

04/4 00/3 60/3 

CRP لیتر( بر گرم)میلی 
 مداخله
 کنترل

6/4±0/8 
3/0±44/08 

3/6±16/1 
3/0±40/04 

* 368/3 
80/3 

33/0 41/1 * 30/3 

CPK لیتر( بر گرم)میلی 
 مداخله
 کنترل

6±69/89 
14/49±69/631 

6±44/81 
69/64±64/641 

80/3 
04/3 

61/4 1/0931 31/3 

VEGF لیتر( بر )پیکوگرم 
 مداخله
 کنترل

4/8±0/44 
40/6±0/66 

4/9±0/14 
0/66±34/09 

* 336/3 
61/3 

48/4 40/3 60/3 

 *30/3P< 
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 تمرینات یا سنتی استقامتی تمرینات بر اغلب ؛اندشده انجام ریوی
 شدت با هوازی تمرینات اند.داشته تمرکز (HIIT) شدید تناوبی

 باشند. داشته تنفسی سیستم بر مطلوبیاثرات  توانندمی بالا تا متوسط
 توانندمی استقامتی تمرینات که اندداده نشان نیز مشابه مطالعات
 عضلات تقویت و حیاتی ظرفیت افزایش طریق از را ریوی عملکرد

 مثبت اثر به اخیر هایپژوهش همچنین، 19.بخشند بهبود تنفسی
 جوان ورزشکاران در ریوی هایشاخص بهبود بر هوازی تمرینات

 نمایه با نوجوان دخترانه انجام شده روی مطالعدر  52.اندکرده اشاره
 ریوی عملکرد بهبود موجب هوازی تمرینات ،متفاوت بدن توده

max, FVC, FEV1)2(VO .بر چاقی که داد نشان نتایج گردید 
 عملکرد توانندمی هوازی تمرینات و شتهدا منفیاثر  ریوی عملکرد

ه انجام مطالعدر  12.بخشند بهبود متفاوت BMI با دختران در را ریوی
 مدت به تناوبی هوازی تمرینات ،سالم غیرفعال دخترانشده روی 

 اوج بازدمی، ذخیره حجم در داریمعن افزایش به منجر هفته شش
 این شد. مصرفی اکسیژن اوج و ارادی تهویه حداکثر بازدمی، جریان

 ریوی عملکرد بهبود بر هوازی تمرینات مثبت اثر دهندهنشان هایافته
 دختر دانشجویان رویکه  ایمطالعهدر  22است. غیرفعال افراد در

 واحد ترم یک گذراندنانجام شد؛  زنجان پزشکی علوم دانشگاه
 ارزیابی هایشاخص تمامی داریمعن افزایش باعث بدنی تربیت

گردید.  PEF و FEV1، FVC، FEV1/FVC جمله از ریوی عملکرد
 عملکرد بهبود بر ورزشی هایفعالیت مثبت اثر بر تأکید هایافته این

 32ند.دار غیرفعال افراد در تنفسی

 شاخص داریمعن کاهش باعث هوازی تمریناتدر مطالعه حاضر 
CRP کاهش کهحالی در. شد CPK این .نبود داریمعن آماری نظر از 
 هایپاسخ توانندمی هوازی هایفعالیت که دهندمی نشان هایافته

 نداشته CPK بر مستقیمی اثر است ممکن اما ؛کنند تعدیل را التهابی
 به واکنش در که است التهابی پروتئین یک CRP شاخصد. باشن

 در CRP دارمعنی کاهش یابد.می افزایش سیستمیک التهاب
 التهاب کاهش بر هوازی تمرینات مثبت اثر دهندهنشان آزمونپس

 ندداد نشان که دارد همخوانی قبلی مطالعات با نتایج این است.
 اثر خودایمنی بیماری به مبتلا بیماران در منظم ورزشی تمرینات

 02.شودمی CRP کاهش موجب و دارد ضدالتهابی
 فعالیت یک طی سالم جوان پسران CRP میزان ایمطالعه در

 جلسه یک از پس CRP میزان افزایش وه شد سنجید شدید هوازی
 تمرین روش دو اثر که ایمطالعهدر  02گردید. گزارش فعالیت
 زنان در سرم CRP و پلاسما هایپروتئین بر تناوبی و مداوم هوازی
 کاهش باعث تمرین روش دو هرشد؛ نتایج نشان داد که  بررسی

 ه است.شد HDL سطح افزایش و CRP و TC، LDL سطح داریمعن
 بر اثر در تمرینی روش دو بین ریدایمعن تفاوت هیچ لاینحا با

 26د.نش مشاهده سرم CRP و پلاسما هایلیپوپروتئین

 گروهیبین آزمون CRP شاخصدر مطالعه حاضر در خصوص 
 از .داد نشان کنترل به نسبت مداخله گروه در را داریمعنی کاهش
 مداخله گروه در داریمعنی کاهش نیز گروهیدرون تحلیلطرفی 

 مرحله در .بود دارمعنی تغییر فاقد کنترل گروه کهحالی در .داد نشان
 .نشد مشاهده گروه دو بین داریمعنی آماری تفاوت آزمون،پیش

 مشاهده اثر توانمی ؛است زیاد گروه دو بین تفاوت ظاهر به هرچند
 به که شاید مجموع در داد. نسبت مداخله به معقول صورتبه را شده
 مقایسه در اثر این نمونه، هایویژگی و آماری هایمحدودیت دلیل

 بنابراین .باشد نرسیده آماری دارمعنی سطح به گروهی بین مستقیم
 کنترل و تربزرگ نمونه حجم با آینده مطالعات شودمی پیشنهاد

 ود.ش انجام کنندهمخدوش عوامل تردقیق

 معمولاً که است عضلانی آسیب نشانگرهای از یکی CPK شاخص
 که داد نشان نتایج اگرچه یابد.می افزایش شدید هایفعالیت از پس

CPK لیتر بر گرممیلی 1/50±20 به لیتر بر گرممیلی 1/59±19 از 
 این نبود. داریمعن آماری نظر از تغییر این اما ؛است یافته کاهش

 زیرا .باشد هاآزمودنی اولیه فعالیت سطح دلیل به تواندمی موضوع
 هوازی تمرینات به نسبت است ممکن ند؛بود فعال قبل از که افرادی
 نیا 20.دهند نشان شاخص این در کمتری تغییرات و بوده ترمقاوم

 ناتیتمر زمان مدت شیافزا صورت در که دارد وجود احتمال
 از داریمعن یسطح به CPK کاهش هفته، هشت از شیب به یهواز
 بر هوازی شدید فعالیت جلسه یکای مطالعه در برسد. یآمار نظر
 آسیب نشانگر کهشد  CPK افزایش، سبب سالم جوان رانپس

 02.بود شدید فعالیت یک از پس عضلانی
 را (LDH) دهیدروژناز لاکتات و CPK هایپاسخ که ایمطالعهدر 

 بررسی هوازی و مقاومتی تمرین مختلف هایپروتکل انجام از پس
 افزایش باعث max2VO ازدرصد  55 شدت با هوازی تمرین ؛کرد

 ما که اینتیجه در 25.شد مقاومتی تمرین به نسبت CPK سطح بیشتر
 سطح به گروهیبین مقایسه در اختلاف میزان هرچند آوردیم دستهب

 گروهیبین مربعات میانگین و F آماره بزرگی اما ؛نرسید داریمعنی
 در تواندمی که است CPK بر هوازی تمرین توجه قابل اثر از حاکی

 .گیرد قرار بررسی مورد بیشتر تکمیلی مطالعات
 و دیتول کیتحر بر یهواز ناتیتمر مثبت اثر دهندهنشان هاافتهی

 و (وژنزی)آنژ ییزارگ در یدیکل نقش که است، VEGF یآزادساز
 عوامل نیترمهم از یکی VEGFد. دار هابافت به یرسانژنیاکس بهبود

 در که است دیجد یرگیمو یهاشبکه توسعه و رشد کنندهمیتنظ
 شیافزا و (یبافت ژنیاکس )کمبود یپوکسیه مانند یطیشرا به پاسخ
 ژهیوبه ،یهواز ناتیتمر 29.شودیم ترشح یکیمتابول یتقاضا

 خون، انیجر شیافزا باعث اد،یز تا متوسط شدت با ییهاتیفعال
 به وابسته نگیگنالیس یرهایمس یسازفعال و یموضع ژنیاکس کاهش

HIF-1α منجر تینها در که شودیم (یپوکسیه در القاشده )فاکتور 
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 53.گرددیم یوژنزیآنژ یندهایفرآ تیتقو و VEGF انیب شیافزا به
 .کنندیم دییتأ را پژوهش نیا یهاافتهی زین گذشته مطالعات

 داریمعن شیافزا به یهواز نیتمر هفته 5 ایمطالعه در مثال،عنوانبه
 نیهمچن 13.شد منجر دیابتیک هایموش قلبی بافت در VEGF سطح

 یسلول یرهایمس کیتحر قیطر از توانندیم منظم یهواز ناتیتمر
 شیافزا و AMP-activated protein kinase (AMPK) به وابسته

 یهایسازگار و VEGF شیافزا به منجر (NO) دیاکساکیترین دیتول
 رشد فاکتور بر هوازی تمرین اثر ایمطالعه در 23.شوند یعروق

 تحرککم زنان در (ES) اندوستاتین و (VEGF) عروقی اندوتلیال
 باعث هفته 5 مدت به هوازی تمرین که داد نشانبررسی شد. نتایج 

 نشان هایافته این ه است.شد ES کاهش و VEGF دارمعنی افزایش
 عوامل سمت به را تعادل توانندمی هوازی تمرینات که دهندمی

 با مرتبط آنژیوژنز روند بهتر درک به که دهند سوق آنژیوژنز
 33.کندمی کمک هوازی تمرینات

 میانگین گرچه VEGF شاخص در مطالعه حاضر در خصوص
 افزایش کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در آزمونپس مقادیر

 نظر از گروهیبین آزمون در اختلاف این اما ؛داشت چشمگیری
 مداخله گروه در گروهیدرون تحلیل اینحال، با .نبود دارمعنی آماری

 آزمونپیش به نسبت داریمعنی طوربه VEGF سطح که داد نشان
 دارییمعن تغییر کنترل گروه در کهحالی در .است یافته افزایش
 مقادیر در دارمعنی تفاوت وجود عدم به توجه با .نشد مشاهده

 شده مشاهده اثر که گرفت نتیجه توانمی گروه دو بین آزمونپیش
 نظیر هاییمحدودیت دلیلبه هرچند ؛بوده مداخله از ناشی احتمالاً
 دادن نشان به قادر گروهیبین آزمون بالا، پراکندگی و نمونه اندازه

 بالقوه اثری عنوانبه تواندمی یافته این است. نبوده دارمعنی اختلاف
 توان با و تربزرگ مطالعات در بررسی نیازمند که شود گرفته نظر در

 .است بالاتر آماری

 قاعدگی چرخه فاز اساس بر کنندگانشرکت سازیمرحلههم عدم
 سطوح بر آن تبع به و هورمونی نوسانات بر اندکی است ممکن
CRP، و ریوی عملکرد VEGF دقت ارتقای برای. باشد گذاشته اثر 

 آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد هورمونی، اثرات کاهش و
 انجام فولیکولی( فاز )مثلاً مشخص فاز یک در تنها هاگیریاندازه
. همچنین برسد حداقل به قاعدگی چرخه متغیر اثر هرگونه تا گیرد

 در مؤثر راهکار یک عنوانبه هوازی تمرینات شودمی پیشنهاد
 توجه مورد جامعه در عمومی سلامت ارتقای و پیشگیرانه هایبرنامه

 .گیرد قرار

 گیرینتیجه
تمرینات هوازی با شدت متوسط به نتایج این مطالعه نشان داد که 

و افزایش  CRPمدت هشت هفته در بهبود عملکرد ریوی، کاهش 
VEGF  است.موثر  فعالدر دختران جوان 

 اخلاقی ملاحظات
- یاسلام آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم تایید مورد مطالعه

 گرفت. قرار (IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.219) یلاردب واحد

 نویسندگان مشارکت
، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه بهار سلجوقی برنجی:

نوشتن نسخه اولیه ، نتایجتفسیر ، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه الناز رضایی:

ها، تفسیر مدیریت و طراحی پروژه، آنالیز داده دکتر رقیه افرونده:
 نتایج و تایید نسخه نهایی مقاله.

، هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژه دکتر معرفت سیاه کوهیان:
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج

 منافع تعارض
 ندارد. وجود منافع تعارض نویسندگان بین

 قدردانی و تشکر
 اخذ برای یبرنج یسلجوق بهار خانم نامه پایان حاصل مقاله این
 علوم دانشکده از ورزشی فیزیولوژی رشته در ارشد کارشناسی درجه
از وسیله بدین بود. اردبیلی محقق دانشگاه روانشناسی و تربیتی

 گردد.در مطالعه صمیمانه تشکر میکنندگان شرکت
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