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  چكيده

ر حساس                       اوبي هوازي ب داومي وتن اثير دو روش تمريني ت ه ت هدف از اين پژوهش، مطالع
ي    ي عروق اري قلب ده بيم گويي آنن ابي پيش اخص الته رين ش ها-CRP)  (Hsت ي در موش

ژاد     اده چاق ن ا سن    wistar 14848صحرايي م اه از        ۵/٢١ ب م سه  م اه و گذشت دست آ  م
رل      ۵۶به همين منظور  . اتمام  دوران باروري آنها بود       سر موش صحرايي به گروههاي آنت
ه و ١٢پروتكل تمريني به  مدت  .، تداومي و تناوبي تقسيم شدند ه اي    هفت   جلسه و ۵هفت
ال       . اجرا شد   دت تعيين شدههر جلسه نيز با سرعت و م ه دنب ه ب ري در سطوح پاي خون گي

ا ١٢ ا    ١۴ ت ون ب ـس آزم ون و پ ان آزم ون، مي ـش آزم ه پي ـتايي در سه مرحل اعت ناش  س
داده .  با روش ايمنوتوربيـديمتريك اندازه گيري شدhs- CRPشرايط مشابه انجام و مقـادير

د     ها با  استفاده ـس و ان ل واريان رر و آزمونهاي تعقيبي     از آزمونهاي تحلي ازه گيريهاي مك
 هر دو  hs- CRPنتايج نشان داد، مقادير درون گروهي  .تحليل شد  تجزيه وLSDشفه و 

اوبي در         داومي و تن ن آاهـش                  ۶ گروه تمريني ت ا اي اهش داشته، ام ه نخست تمرين آ   هفت
ن وجود، اين با اي). ٣۵١/٠ و٠٨/٠ به ترتيب برابر است با Pمقدار (معني دار نبوده است   

دار  (  هـفته تمرين معني دار بوده اسـت ١٢آاهش در اين گروهها به دنبال   ه ترتيب   pمق   ب
ا   ت ب ر اس اوت   ). ٠٠٣/٠ و٠٠٠/٠براب ي تف ر، بررس وي ديگ روه  hs-CRPاز س ه گ  س

اوبي پس       داومي و تن روه ت ين دو گ رين ـ هر     ١٢ و ۶نشان داد اين  تفاوت فقط ب ـته تم  هف
دار  ( ست دو ـ معني دار ني  ا      Pمق ر است ب ه ترتيب براب ه    ).  ۴٢٧/٠ و٩٣۶/٠ ب ا توجه ب ب

اهش           وان گفت آ ـناوبي هوازي     ت پس از     hs-CRPنتايج حاصـله مي ت داومي و ت ات ت مرين
اآي اثير         ح ي ت ك از دو روش تمرين ر ي تفاده از ه ت و اس ز اس د آتروژن ف فراين از تخفي

 .مشابهي بر اين شاخص دارد
 

                                                           
1. siroosc@yahoo.com  
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دي  اي آلي شاخصــهاي  موشــهاي صــحرايي  ويســتار ،  ،HS- CRPن تــداومي، تمــرين تنــاوبي هــوازي،  تمــري: واژه ه
 التهابي

 

 :مقدمه
يكي از  .سالمندي يكي از چالش هاي مهم عصر حاضر به ويژه در آشورهاي در حال توسعه است

مشكلات وابسته به فرايند سالمندي آه در اين دوران بروز مي آند، آترواسـكلروز است و 
يكي از موضوعات اخير مورد بحث ). ١٩( باشد ٢٠٢٠ مي شود بيـماري  غالب سال پيشگويي

محافل علمي، شناخت عوامل موثر در پيدايش  اين عارضه مي باشد آه مي تواند نقش مهمي در 
از ديرباز، نيمرخ هاي چربي به عنوان ابزار استاندارد  .پيشگيري از پيشرفت بيماري داشته باشد

نتايج  برخي  پژوهش  . ر معرض خطر حوادث بعدي قلبي عروقي استفاده مي شدشناسايي افراد د
حاآي از وقوع حوادث قـلبي عروقي در افـرادي بوده اسـت آه  ) ٣۴،٢٠،١۶،٩،٨،۴(هاي اخير 

ميزان آلسـترول و چربي هاي خوني آنها در دامنه طبيـعي و حتي در برخي موارد آـمتر از حد 
 ساله انجام شد و آزمودني ٧/۵۴  زن سالم ٢٧٩٣٩العه اي آه بروي در مط.  طبيعي بوده است

 سال تحت نظارت بودند، مشاهد شد تقريباً نيمي از آل حوادث قلبي عروقي در اين ٨ها به مدت 
 ميلي گرم در دسي ليتر بوده ١٣٠   آنها آمتر از LDL- Cمدت در زناني رخ داده آه مقادير

هد آه سنجش يك شاخص جـديدتر مي تواند در تشخيص اين موضوع نشان مي د). ٣۴(است 
به رشدي نشان دادند آه گسترش  شواهد رو. افراد مستعد به آترواسكلروز پيش رس آمك آند

نقش محـوري را در ) سيستميك(بيماري قلبي عروقي زمينه التهابي دارد والتهاب عمومي 
با توجه به  اين نتايج ،  لذا )٣۵،٣۴،٢٠،١٣،١٠،٩،٨،۴ (پيشرفت آترواسكلروز  ايفا مي آند

پيشگويي آننده  بيـماري قلبـي  توجه  پژوهشگران  به سوي  شاخص هاي التهابي به عنوان
شاخص هاي التـهابي متعـددي وجود  دارند، ولي  پروتئين واآنش . عروقي معطوف شده است

بي و پيـشگويي  به  عنوان حساس ترين  شاخص التها-CRP) (hs ١ با حسـاسيت بالا Cدهنده 
آه  افزايش آن ) ٣٧،٣۶،٣۴،٣٣،٢٠،١۶،۴(آننده مستقل قوي خطر عروقي معرفي شده اسـت 

). ٣۴،٢٧،٢٢،۴( برابري خطر حوادث قـلبي عـروقي هـمراه بوده اسـت ۵ تا ٢با افزايش  
بنابراين با  توجه به ارتباط قوي بين شاخص هاي التهابي و شيوع بيماري هاي قلبي عروقي، 

. ونه عملي آه باعث آاهش  اين شاخص ها شود، ظرفيت آاهش حوادث قلبي عروقي را داردهرگ
 در hs –CRPمطالعـات نشان مي دهد آه مـقادير .  عوامل متعددي بر اين شـاخص اثر گذارند

و افراد چاق  ) ١٩،١٨،١۵(زنان ) ٣١،١۶،١۵،١٣(افراد مسن 
 ٢به علاوه، چارچ. فعـال است دان و افرادبيشـتر از جوانان، مر) ١٣،١٠،٨،١،١۶،٣۵،٣٨،٣۶(

 و آمادگي قلبـي تنفسي را hs- CRPو همـكارانش در  پژوهشي ارتباط معـكوس بين مقـادير
با اين ). ٢٨( و همكارانش نيز به نـتايج مشـابهي دست يافتند٣موي لائرت). ٨ (گزارش دادند

. را گزارش دادند) ٣١،٣٠ (hs-CRP وجود، پژوهش هايي نيز عـدم ارتباط بيـن فعاليـت بدنـي و
 پس از يك جلسـه فعاليت hs- CRPاز سوي ديگر، نتايج برخي پژوهـش ها حاآي است  مقـادير

                                                           
1 .High sensitve c-reactive protein 
2. Church 
3. Muylaert 
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) ٢٧(همچنين تمرين هاي شديد بي هوازي  و) ١٨(ورزشي طولاني مدت مثل دوي ماراتون 
سگي تا حد زيادي در همچنين به دليل تغييرات هورموني، زنان پس از دوره يائ. افزايش مي يابد

بررسي ها نشان مي دهدآه پس از ). ٢٣،١۵(معرض خطر بيماري هاي قلبي عروقي قرار دارند
 ). ١۵( رخ مي دهدhs -CRPيائسگي،تغييرات معني داري درمقادير

با روش زندگي افراد   درصد حوادث قلبي ريشه غير ژنتيكي دارد و٨٠با توجه به اينكه بيش از 
و هزينه انرژي بيشتر ناشي از فعاليت بدني در حد معني ) ٩(ي ارتباط داردبه ويژه فقر حرآت

، لذا تعيين نوع ورزش ، مدت و شدت )٢۶(   همراه استhs -CRPداري با مقادير آمتر سرمي 
آن براي ارائه الگويي مناسب به افراد جامعه مي تواند به ارتقاي سلامتي افراد جامعه، آاهـش 

اآثر . ر نتـيجه بسـياري از معضـلات اجتـماعي آمك   شـاياني نـمايدهزينه هاي درماني و د
 روي آزمودني هاي  hs- CRPدر موضوع) پس از وقـوع(پژوهش ها به مـطالعه شـرايط موجود 

انساني پرداخته اند آه احتمالا به دليل عدم آنتـرل عوامل مختلف اثر گذار بر اين شاخص، در  
محقق به  با اين وجود، تا اين لحظه،. ض نيز گزارش شده استبرخي موارد نتايج ضد و نقي

پژوهشي آه اثر دو  روش تمريني تداومي و تناوبي را به صـورت آنترل شده در حيوانات 
 هـفته تمرين  تداومي و تناوبي هوازي ١٢و   ۶اينكه . بررسـي نمايد دسترسي پيدا نكرده است

سئوال اساسي اين  لذا،. آه مستلزم مطالعه است  دارد، موضوعي است hs-CRPچه  تاثيري بر
اسـت آه آيا افرادي آه توانايي انجام يك فعـاليت ويژه را به صورت مداوم ندارند، مي توانند با 

از ) در چند نوبت پي در پي و با فواصل استراحتي مشخص(انجام همان فعاليت به صورت تناوبي 
؟ به عبارت ديگر ، آيا مي توان تمرينات تناوبي را مزاياي فعاليت ورزشي بهره لازم را ببرند 

 .جايگزين تمرينات تداومي آرد تا بتوان  به عنوان الگويي مناسب به افراد جامعه پيشنهادآرد
 

 : تحقيق يروش شناس
 wistar ١ ماهه از سويه٢١  مادة يي سر موش صحـرا٥٦در پژوهش حاضر، : آزمودني ها.الف

ـرورش و 14848 ز پ گاه   از مرک ات آزمايش ر حيوان د  ي تکثي ه ش ران تهي تور اي تيتو پاس ن .  انس اي
 نوارگردان ي با محيـط جديد و نحوة  فعاليت رويحيوانات پس از انتقال به محيـط پژوهش و آشناي     

 ). را ببينيد١جدول ( مربوطه تقسيم شدند يها  مختلف و زيرگروهيها  به گروهيبه طور تصادف
د و نحوه     ي آشناييا اي اين پژوهش در دورة دو هفته آزمودني ه  :محيط پژوهش . ب ا محيط جدي  ب

م وارگردان و ه ت روي ن را فعالي ين اج راديچن ورت انف ه ص لي ب ل اص سي پروتک ا  در قف  يه
ا ي راد و در محيطي  سانتي متر ، ساخت شرکت راز  ٢٠ ×  ١٥  × ١٥کربنات شفّاف     يپل   ي با دم
 درصد  ٥٠ ±٥ ساعت و رطوبت   ١٢:١٢ يبه تاريک ي روشناي گراد و چرخة ي درجه سانت٢٢±٢

بر اساس اطلاعات مستند از نزديكترين ايستگاه تعيين آلودگي سازمان هواشناسي           .  شدند ينگهدار
ده     يها  آشور، وضعيت آلاينده   ا   هوا با توجّه به شاخص استاندارد آلاين  در وضعيت سالم   (PSI) ٢ه

ت  رار داش م. ق را   ه ين ب ا يچن ه و جري اد تهوي ولر آب   ايج تگاه ک وا از دو دس ب ه  و دو ين مناس
 براي ايجاد رطوبت مناسب نيز از دستگاه بخور استفاده شد. دستگاه تهويه بدون صدا استفاده شد

 
 حجم نمونه و مشخصات گروه هاي مختلف موش صحرايي. ١جدول 

 جمع تعدادري سن هنگام خون گي )گرم (وزن  گروه            مشخصات
                                                           
1. Strain 
2. Pollutant Standard Index 
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SD±M )ماه( 
 ٨ ۵/٢١ ۶٢۵/٣٢۵±٩٣/۴ *پيش آزمون
 آنترل ٨ ٢٣ ٢۵/٣٢٣±٣٣/۴ ميان آزمون
 ٨ ۵/٢۴ ٢۵/٣١٩±٩٢/۵ پس آزمون

٢۴ 

 تناوبي ٨ ٢٣ ۶٣/٣٢۴±٩٣/٣ ميان آزمون
 ٨ ۵/٢۴ ٨٣/٣٢٣±۵ مونپس آز

١۶ 

 ٨ ٢٣ ۴۴/٣٢۴±٨٣/٣ ميان آزمون
 ١۶ 8 5/24 5/324 ± 99/4 پس آزمون تداومي

 ۵۶ جمع آل 
 ر گروه ها نيز استفاده شد ساي)پيش آزمون (وساير ويژگي هاي اين گروه از موش ها به عنوان مقادير پايه HS-CRPمقادير *

 
د  ي با غذاها  ي صحراي يها  معمولاً موش : تغذيه آزمودني ها  . پ ه          ي تولي د خوراک دام ب ز تولي  مراک

ت او ١صورت پل ه ح ب مشخصيک ذّي ترکي واد مغ واع م ه  ي از ان وان است، تغذي از حي ورد ني  م
ا   ي آزمودن يغذا. شوند  يم د      يه ژوهش، تولي ن پ و       ي اي ارس ب ر اساس     شرکت خوراک دام پ ه ب د ک

رة طبيع                 ه جي ه  ب ا توجّ رازوي استاندارد  و ب ه ازا  ١٠ يوزن آشي هفتگي با ت رم ب  ١٠٠ هر  ي گ
از           . شد  در هر قفس قرار داده      ) ٣٩(گرم  وزن  بدن در روز       در تمام مراحل  پژوهش ، آب مورد ني

 .شد  داده ها قرار  در اختيار آني ويژه حيوانات آزمايشگاهيهر حيوان به صورت آزاد در بطر
از آنجا آه انتقال حيوانات باعث استرس در آنها ودر نتيجه تغيير شرايط           : با نوارگردان  يآشناي. ت

دّت دو                    )٣٩( مي شود    فيزيولوژيكي در آنها   ه م ژوهش ب ه محيط پ ات ب ال حيوان ذا پس از انتق ،  ل
دند      داري ش د نگه رايط جدي ت ش ه، تح وة ف     .هفت ا نح ات ب ة حيوان ه دوم، هم ت رودر هفت  يعّالي

 متر در ٨ تا ٥ جلسه راه رفتن و دويدن با سرعت ٥،  شامل يبرنامة آشناي. نوارگردان آشنا شدند
دّت  ه م ه و شيب صفر درصد و ب ا ٥دقيق وده  است١٠ ت ه  ب ن  يبررس.  دقيق ه اي ا نشان داد ک ه

ه وجود آورد  ي در ظرفيت هواز ي نيست که بتواند تغيير بارز    يميزان تمرين در حدّ    را ). ٢٤( ب  يب
ود             يتحريک دويدن، يک شوک الکتريک      ه شده ب م در عقب دسـتگاه تعبي را .  ملاي وگير  يب  از ي جل

ال ار احتم ة آشناسازي شوک الکتريکيآث ايج پژوهـش در مرحل ر نت ا فعّاليت روي ب ات ب  ي حيوان
رط  ق ش وارگردان از طري از ين دن و     يس ک ش ا از نزدي د ت وزش داده ش ات آم ه حيوان دا ب ا ص  ب

 .  کنندي دستگاه خوددارياحت در بخش انتهاياستر
دّت     يپروتکل تمرين : ي پروتکل تمرين  ياجرا. ث ه م ه  ١٢ اين پژوهش ب ه و هفت  جلسه و  ٥ يا  هفت

روه            . بار اجرا شد     با شدّت و مدّت پيشرونده و با رعايت اصل اضافه          ه طور خلاصه، در هر دو گ ب
ه يسرعت برنامة تمرين    تمريني ،  ا   در هفت ه آغاز شد    ١٢ دوم از  اوّل ويه ر در دقيق ه  .  مت از هفت

مدّت تمرين در گروه تداومي     .  يک متر در دقيقه افزايش يافت      يا  سوم تا دهم، سرعت تمرين، هفته     
دّت فعّاليت از         ياز هفته اوّل تا دهم، روزانه طور       ه در آن م ه در روز اوّل  ١٠ افزايش يافت ک  دقيق

اق          دقيقه در شروع هفته يازدهم رسيد        ٨٠به   د  يو سپس در اين حدّ ثابت  ب ز       . مان اوبي ني روه تن گ
ه                د، طوري آ ه نخست در دو نوبت          همين مدت را در نوبت هاي متفاوت دويده ان ار هفت  و  ٢در چه

ار نوبت اجرا شد          يها   پنجم تا هشتم در سه نوبت و در هفته         يها  در هفته  م در چه ا دوازده م ت .  نه

                                                           
1. pellet 
2. Set 
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ارم             ني ي تمرين يها   بين نوبت  يفواصل استراحت  ه يک چه 4(ز به صورت يک ب
ه     ) :11 در نظر گرفت

 دقيقه با سرعت    ٣ به مدّت    ي هر جلسة تمرين   ي گرم کردن، هر دو گروه  تمريني در ابتدا         يبرا. شد
ه ازا          يدويدند و سپس برا     ي متر در دقيقه م    ٧ ه،      ي رسيدن به سرعت مورد نظر ب ر   ٢ هر دقيق  مت

ـلة تمرين   ي سرد کردن  بدن در انتـها     يبرا .شد  يدان افزوده م  در دقيقه به سرعت نوارگر      ي هر وه
اهش م  ه طور معکوس ک وارگردان ب ـرعت ن ز س د يني ه برس ه سرعت اولي ا ب ة .يافت ت لّ برنام ک

ده است  ي رويتمرين ام ش يب انج دون ش وارگردان ب ة تمرين .  ن ن برنام ة  ياي ه  هزين ه ب ا توجّ  ب
يژن طرّاح  د ياکس دت  ک ش ا ش د      ٧٥ا  ت٥٠ه ب را در آم ه اج رفي ب يژن مص داآثر اآس د ح  درص

لّ مسافت تمرين) ٢٩،٢٤( روه تمرين  و هميو ک ر گ دن در ه ردن ب رم و سرد ک ين مسافت گ  يچن
 . متر به دست آمد٧٤٠١٠

ون. ي ر خ ـگاهيگي اليز آزمايش ودن : ي و آن ام آزم دن تم ـازگار ش د و   يپس از س يط جدي ا مح ا ب ه
ا  نحوة فعّاليت رو  يآشناي  ه طور تصادف    ب وارگردان، ب ا    يي ن روه اصلي ب ه سه گ روه  ٧ ب ر گ  زي

روه شامل   (تقسيم شدند   د ١جدول  ) ( سر موش  ٨هر گ راي      ).  را ببيني روه پيش آزمون ب سپس گ
ه     ادير پاي ين مق ي تحقيق    hs-CRP تعي .  کشته شدند  ) HDL-C و LDL-C( و متغيرهاي آنترل
ه هر يك از گروه هاي سه گانه نيز به ترتيب پس            آزمون مربوط ب    آزمون و پس    زير گروه هاي ميان   

دند  ١٢ و ٦از  ته ش ابه کش املاً مش رايط ک ا ش رين ب ه تم روه.  هفت ه گ ال  هم ه دنب ا ب ا ١٢ه  ١٤ ت
تاي ه تمرين ٢٤ و يساعت ناش رين وهل اعت پس از آخ ر بي س ا ات ل   ي ب دند و عم ته ش هوش کش

ون ر خ ات    يگي رّاح حيوان ط متخصّص و ج بات توس ريان س ت  از ش ده اس ام ش ونِ  . انج پس خ س
ه را لَخت انتريفوژ و ب ده س يمياييش اليز بيوش د ي آن دا ش ا CRP، سرم از آن ج الا ب ا حسّاسيت ب  ب
 به وسيلة دسـتگاه Immu noturbidimetric assay   Latex particl- Enhanced روش
 (HDL-C) يکلسترول ليپوپروتئين پرچگال). ١٩( سنجيده شد   Hitachi  912گر خودکار تحليل

 . شديگير  نيز به روش آنزيماتيک اندازه(LDL-C) يچگال و کلسترول ليپوپروتئين کم
ايج      . ها استفاده شد     داده يبند   دسته ي برا ياز آمار توصيف   :روش هاي آماري  .ج با توجه به اينكه نت

ذا از              د، ل ع طبيعي برخوردارن ا از توزي ه داده ه ولمگروف ـ اسميرنف  نشان داد آ ار  آزمون ک آم
روه درمراحل     hs-CRP بررسي تغييرات مقادير . پارامتريك استفاده شد ا در هر گ و ساير متغيره

ان  وپس آزمون        (مختلف   يش، مي رر          ) پ ري هاي مك دازه گي  LSD و آزمون تعقيبي      ١از آزمون ان
ي                    . استفاده شد  ه و آزمون تعقيب ك طرف انس ي ل واري براي بررسي تغييرات بين گروهي نيز از تحلي

 . تعيين شد≥٠٥/٠P در سطح ي آماريدار ي اختلاف معن. استفاده شدشفه
 

 :تحقيق ييافته ها
  گروههاي تداومي وتناوبي هوازي وهمچنين hs-CRP نيز ميانگين وانحراف معيار ٢جدول 

 نشان مي دهد آه ٢داده هاي جدول . گروه آنترل را در مراحل مختلف تحقيق نشان مي دهد
 تداومي وتناوبي هوازي در شش هفته نخست تمرين آاهش غير  گروههايhs-CRPمقادير 

با اين وجود، مقادير اين شاخص ). ٣۵١/٠و٠٨/٠ به ترتيب Pارزش (معني داري داشته است 
در هردو گروه تمريني تداومي وتناوبي هوازي در انتهاي پژوهش در مقايسه با ارزشهاي قبل از 

 گروه hs-CRPهمچنين مقادير ). ٠٠١/٠و ٠٠٠/٠ به ترتيب Pارزش (آن معنا دار بوده اند 
                                                           
1. Repeated  measure 
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-LDL به علاوه مقادير.آنترل در مراحل مختلف تحقيق به تدريج افزايش معني داري داشته است
C در هر دو گروه تمريني در مراحل ميان آزمون و پس آزمون در مقايسه با مقادير قبل از آن 

.  به طور معناداري افزايش يافته استآاهش معناداري داشته است، در حالي آه در گروه آنترل
 هفته تمرين افزايش معنادار يافته است و در گروه ١٢ و ۶ به دنبال HDL-Cدر مقابل، مقادير 

از سوي ديگر، نتايج آزمون آناليز واريانس . آنترل در مراحل مختلف آاهش معنادار را نشان داد
 هفته به لحاظ آماري معني دار ١٢ و ۶ سه گروه پس از hs-CRPنشان داد آه اختلاف مقادير 

 نيز مشاهده مي شود، آزمون تعقيبي شفه نشان مي دهد آه اين تفاوت ٣چنانچه در جدول  .است
 Pارزش( معني دار نيست –هر دو- هفته ١٢و۶تنها بين دوگروه تداومي وتناوبي هوازي پس از

فقط LDL-C يرات مقادير  نشان مي دهد آه تغي٣به علاوه، جدول ). ۴٢٧/٠ و٩٣۶/٠به ترتيب 
 به ترتيب برابر Pمقدار( هفته تمرين معنادار نيست  ١٢  و۶بين دوگروه تداومي وتناوبي پس از 

 بين دو گروه تمريني HDL-C تغييرات مشابهي نيز در مقادير). ٨١٠/٠ و٩١٢/٠است با 
 ). ٠٩٣/٠ و٧۶٩/٠ به ترتيب برابر است با Pمقدار (مشاهده شد 

 
 

 در مراحل مختلف ) LDL-C  وHDL-C( ومتغيرهاي وابسته به تحقيق HS-CRPت درون گروهيتغييرا.٢جدول

 پس آزمون
SD ) ± (M 

 ميان آزمون
 SD)±(M 

 پيش آزمون
SD  ) ±( M 

            مراحل 
                   متغير و گروه                 

 
 

٠١٠٣۵/٣٢٢±٠۵ /٠* 
٠١١٢۶/٣٣١٣/٠± ٠*   
٠١۶٨۵/٠± ۴٢٣٨/٠*   

 
٠١٢۴۶/٣±٠۵٨٨/٠ 
٠١١٢۶ ±٣۶١٢/٠ 
٠١۶٨۵/٠  ± 
٣٨٣٨/٠* 

           

 
٠٨۴٣±١٧/٠۶۶٢/٠ 
٠٨۴١٧/٠± 
٣۶۶٢/٠ 
٠٨۴١٧/٠± 
٣۶۶٢/٠ 

 HS-CRP)ميلي گرم در دسي ليتر( 
 تداومي

 تناوبي هوازي
 آنترل

 
٨/١١ ±  ٨/١*  
٧/١١±  ۴/١٢*  
٧/٢٠±   ١/٢*  

 
٧/١±۶ /١۵* 
١ ± ٣/١۶*  
٧/١٨ ±  ٢*  

 
٢±۶/١٧ 
٢±۶/١٧ 
٢±۶/١٧ 

 LDL-C)ميلي گرم در دسي ليتر( 
 تداومي

 تناوبي هوازي
 آنترل

 
٣/١±۴/۶۴*  
٢  ± ١/٢/۶٢* 
١± ٣/٢/۴۵* 

 
۵/٢±١/۶٠*  
٢ ± ۴/۵٩*  
۵/٢ ± ۶/۵٠*  

 
۴/٣±٢/۵۵ 
۴/٣±٢/۵۵ 
۴/٣±٢/۵۵ 

HDL-C )ميلي گرم در دسي ليتر( 
 تداومي

 تناوبي هوازي
 آنترل

 لاف معنا داري درون گروهي است نشانه اخت*
 

 در زمان هاي مختلف ) LDL-C وHDL-C(ومتغيرهاي وابسته به تحقيق HS-CRP  آزمون شفه ويژه  – ٣جدول
  هفته تمرين۶پس از   هفته تمرين ١٢پس از 

خطاي  Pمقدار
 استاندارد

ميانگين 
 اختلاف

Pرمقدا خطاي 
 استاندارد

ميانگين 
 اختلاف

             آماره 
گروهها              

 متغير

٠٠٠/٠ 
٠٠٠/٠ 

۵۶٩/۶ 
۵۶٩/۶ 

١٠١٣/٠* 
٢۵٠/٩*  

٠٠۶/٠
٠١٣/٠

٨۶٨/۶ 
٨۶٨/۶ 

۵٠٠/٢* 
٢۵٠/٢* 

 آنترل   تداومي
 تناوبي

۴٢٧/٠ ۵۶٩/۶ ٧۵٩٣ -٠٠/٨۶/٠  تداومي   تناوبي -۵٠٠/٢ ۶/٨۶٨

HS-CRP 
ميلي گرم (

دردسي 
 )ليتر

٩ ٠٠٠/٠۵٨٧ ٩٠/٠۵٠٠٩/٠ * ٠/٨  LDL-C آنترل   تداومي *٠٠٠٠/٣ ٨٧١٢/٠
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٩ ٠٠٠/٠۵٢ ٩٠/٠۵٠٢٣/٠  *٠٠/٨  تناوبي *۶٢۵٠/٢ /٨٧١٢
٩ ٨١٠/٠۵٩٠/٠ ۶٢۵٩١٢/٠ -٠/٠  تداومي   تناوبي -٣٧۵٠/٠ ٨٧١٢/٠

ميلي گرم (
دردسي 

 )ليتر
٠٠٠/٠ 
٠٠٠/٠ 

٩٧٣۶/٠ 
٩٧٣۶/٠ 

٢۵٠٠/١٩-* 
٠٠٠٠/١٧-*  

٠٠٠/٠
٠٠٠/٠

٠٢٧٢/١ 
٠٢٧٢/١ 

۵٠٠٠/٩-* 
٧۵٠٠/٨-*  

 نترل   تداوميآ
 تناوبي

٩٧٣ ٠٩٣/٠۶/٢ ٠۵٧ ٠٠/٢۶٩/٠  تداومي   تناوبي ٧۵٠٠/٠ ٠٢٧٢/١

HDL-C 
ميلي گرم (

دردسي 
 )ليتر

 نشانه اختلاف معناداري بين گروهي است* 

 :نتيجه گيريبحث و 
 LDL-Cتر از  قويhs-CRPاند در پيشـگويي حوادث قلبي عروقي،  مطالعات اخير نشان داده

اين شاخص خطر بعدي پارگي پلاک را پيشگويي  آه افزايش ، به طوري)٢٦،١٤،١٠(است 
 نشان داد آه اين تفاوت hs-CRPيافته هاي اين پژوهش در مورد تفاوت بين گروهي ). ٣(کند مي

 هفته تمرين به لحاظ آماري معني دار ١٢ و ٦بين هردو گروه تمريني با گروه آنترل  پس از 
.  معني دار نيست– هر دو- هفته ١٢ و ٦ دو گروه تمريني پس از است، در حاليكه اين تفاوت بين

 هفته تمرين تداومي و  تناوبي هوازي ١٢از سوي ديگر، نتايج اين پژوهش درخصوص اثر 
، نشان داد مقادير درون گروهي اين (hs-CRP)ترين شاخص التهابي  پيشرونده بر حسّاس

داري  به تدريج افزايش معني) آزمون ، ميان و پس پيش(شاخص در گروه کنترل در مراحل مختلف 
 هفتة نخست کاهش داشته ٦هر دو گروه تمريني در  -CRP hsدر حالي که مقادير . داشته است

، )تا هفته دوازدهم( دورة تمريني با وجود اين با ادامة. دار نبوده است که به لحاظ آماري، معني
هاي قبلي را مبني بر  ها، گزارش اين يافته. داري داشته است کاهش آماري معني -CRP hsمقادير 

همراه است، تأييد  -CRP hsآن که فعّاليت بدني منظّم و آمادگي قلبي تنفّسي با مقادير پايه کمتر 
خست دورة تمريني، مقادير کاهش در شش هفتة ن). ٣٢،٢٨،٢٦،٢٢،٢١،١٨،١٣،٨،١(کند مي

CRP hs- تواند اثربخشي طول دورة تمريني، شدّت و مدّت  قابل توجّه نبود که اين  امر مي
 ٤٥در اين پژوهش، مدّت فعّاليّت در اوّلين جلسة هفته هفتم . را بازگو کند -CRP hsتمرين بر 

 دقيقه و ٨٠آخرين جلسه به  متر در دقيقه بود که به تدريج در ١٧دقيقه و سرعت تمرين نيز 
هاي ايجادشده و مقادير بيشتر  در نتيجه، سازگاري.  متر در دقيقه افزايش يافته است٢٣سرعت 

.  هفتة پاياني تمرين را توجيه کند٦در  -CRP hsدار  تواند تغييرات معني فعّاليّت بدني، احتمالاً مي
) ١٠(همکارانش   و٢چنين دونووان همو ) ٢١( و همکارانش ١شده به وسيلة کينگ مطالعات انجام

از سوي ديگر، . هاي التهابي است نيز مؤيد اثر شدّت و مدّت فعّاليت ورزشي بر تغييرات شاخص
اين تناقض در ). ٣١،٣٠(در چند پژوهش تأييد نشد -CRP hsارتباط بين فعّاليّت بدني و 

ن شاخص، نوع و شدّت تمرين، توان به ارتباط ورزش و مقادير پايه اي هاي پژوهشي را مي يافته
لذا نشان داده شد که وزنة تمريني، اثر . هاي التهابي و عفوني و عوامل ديگر نسبت داد بيماري

دار اين نوع تمرين بر  که اين موضوع با اثر غير معني) ٣٠(ندارد  -CRP hsقابل توجّهي بر 
هوازي و به ويژه  نات شديد بياند که تمري چنين مطالعات نشان داده هم). ٣٠(ها همسو است چربي

هاي مثبت   و در نتيجه، ترشّح پروتئين(APR)از نوع برونگرا، باعث تحريک پاسخ مرحلة حاد 

                                                           
1. King 
2. Donovan 
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) ١٨( و همکارانش ١با اين وجود، هايلر). ٢٧،١٤(شود  مي) hs- CRPمثل (مرحلة حاد 
راتون گزارش را بلافاصله پس از يک جلسه تمرين بلندمدّت دوي ما-CRP  hsافزايش مقادير 

هاي به وجود آمده در اين ورزشکاران کاملاً ورزيدة استقامتي، اين  با توجّه به سازگاري. اند کرده
در . توان به استرس مکانيکي ناشي از ضربات مکرر پا با زمين نسبت داد افزايش را احتمالاً مي

ي در ورزشکاران هاي التهاب اين خصوص محقّقان دريافتند بيشترين و کمترين مقادير شاخص
به ترتيب در ورزش دو و شنا مشاهده ) سواري و دويدن شنا، دوچرخه(گانه  ورزيده رشته سه

داري در مقادير  از سوي ديگر، فقط در رشتة دو نيز افزايش معني. شده است شده است
 سازي سلول اندوتليال  مشاهده شد که اين امر حاکي از استرس مکانيکي و فعّال٢ترومبومدولين

غير ورزشکاران،  -CRP hsچنين بررسي جداگانه هر ورزش نشان داد که مقادير   هم. است
تواند ناشي از اثر تمرين و سازگاري با ورزش بر  بيشتر از ورزشکاران بوده است که اين امر مي

فعّاليت منظّم بدني، فوايد قلبي عروقي ). ٢(باشد -CRP hsاسترس و اثر مهاري ورزش بر 
هاي قلبي  دارد و تمرينات استقامتي آثار مفيدي در پيشگيري و درمان بيماري اي ناحته شدهش

و ) ٢٨،٢٢،١٨،١٧،١٣(ها  عروقي دارد و باعث افزايش ظرفيت حفاظتي قلبي عروقي در انسان
فعّاليّت بدني احتمالاً از طريق چند . شود و در نتيجه، کيفيت زندگي مي) ٣٩،٢٣،١٧،١٢(حيوانات 

فعّاليّت بدني از . هاي قلبي عروقي داشته باشد اند آثار محافظتي در مقابل بيماريتو سازوکار مي
 Vo2max، افزايش )١٣(اي  طريق افزايش حجم خون و کاهش ويسکوزيته، افزايش حجم ضربه

هاي مبتلا به پرفشارخوني و  ، کاهش فشار خون در آزمودني)٣٢،٢٦،٢٢،٢١،١٣،١٠،٨(
) ٣٦،٣٢،٢٣،١٧،١٢،١٠،٩،٨(هاي خوني  ، تغيير چربي)٢٩،١ (اکسيداني افزايش مدافعان آنتي

از سوي ديگر، با توجّه به تأثير . گذارد به صورت غيرمستقيم بر دستگاه قلبي عروقي اثر مي
چنين نقش چاقي و چربي خون   و همhs-CRPضدالتهابي ورزش و ارتباط ورزش با مقادير کمتر 

تواند گوياي اين مطلب باشد که فعّاليت منظّم  آن ميدر بروز آترواسکلروز و التهاب همراه با 
. شود هاي التهابي مي ، باعث بهتر شدن شاخصHDL-C و افزايش LDL-Cورزشي و کاهش 

ليتر  گرم در دسي  هاي مقطعي، نشان دادند که به ازاي هر يک ميلي براي مثال، اطّلاعات پژوهش
 عروقي به ترتيب در مردان و زنان  درصدي خطر بيماري قلبي٣ و ٢، کاهش HDL-Cافزايش 
هاي  چندين پژوهش نيز نشان دادند که فعّاليت هوازي منظّم، باعث کاهش چربي). ٤٠(دهد  رخ مي

از طرف ديگر، افزايش . شده است) ٢٣،١٧،١٢(و حيوانات ) ٣٦،٣١،١٧،٨(مضرّ در انسان 
 IL-6به ويژه (التهابي  پيشهاي  هاي احشايي، باعث افزايش توليد سايتوکين چربي به ويژه چربي

با افزايش تحريک سمپاتيکي، رهايش ). ٣٠،١٣،٨(شود  در اين بافتها مي) TNF-αو 
يابد و نشان داده شده است که فعّاليّت ورزشي، باعث  ها از بافت چربي نيز افزايش مي سايتوکين

تحريک تحريک سمپاتيکي و از سوي ديگر سازگاري با تمرينات استقامتي باعث افزايش 
در اين پژوهش نيز معلوم شد که تمرينات تناوبي هوازي، باعث ). ٨(شود  پاراسمپاتيکي مي

چنين بين   در مراحل گوناگون پژوهش و همLDL-C و کاهش HDL-Cدار مقادير  افزايش معني
هاي هوازي بر  اين يافته درباره تأثير تمرين. گروه کنترل در مقايسه با گروه تمريني شده است

به علاوه،  ).١٧،١٢(هاي انساني و حيواني منطبق است  هاي خوني با نتايج ساير پژوهش يچرب
اين ) .٢۵(مطالعات نشان مي دهد وزن بدن موش هاي ماده دراثر تمرين تغيير پذيري آمي دارد 

گزارش آرده اند آه ) ۶(در همين زمينه، چاندلر وهمكارانش . موضوع در انسان نيز گزارش شد
                                                           
1. Hiller 
2. Trombomodulin 
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 وآاهش وزن شد و در زنان مسن با Vo2maxرين استقامتي در مردان مسن باعث شش ماه تم
اين موضوع احتمالاً با فرايند . و عدم تغيير وزن بدن آنها منجر شده استVo2max  افزايش

استئوپروز آه به بيماري خاموش نيز معروف است، عامل خطر بهداشتي . سالمندي ارتباط دارد
به شمار مي رود واز جمله علائم آن، آاهش توده استخوان است آه به ويژه در زنان ) سلامت(

پژوهشگران  با انجام  ) .٣(در دوره سالمندي، به ويژه پس از دوره يائسگي پديدار مي شود
تمرين .  ماهگي آاهش داشته است٢٢ تا٩پژوهش  هاي حيواني دريافتند آه چگالي استخوان از 

ي وابسته به سن در موشها جلوگيري آرده وچگالي وفعاليت بدني از آاهش توده استخوان
از سوي ديگر، نشان  ).۵(استخوان را در موشهاي صحرايي مسن حفظ  ويا افزايش داده است

از اينرو با  ).١١،٧،۴( داده شد آه باافزايش سن وبي تحرآي ، توده چربي بدن افزايش مي يابد
 ٧۵ تا۵٠ني پژوهش حاضر آه با شدت توجه به شواهد موجود مي توان گفت برنامه هاي تمري

احتمالاً باعث آاهش چربي، افزايش وياحفظ توده ) ٢٩،٢۴( به اجرا در آمد Vo2maxدرصد 
 ودر نتيجه حفظ وزن بدن در گروه تمريني )BMD(خالص بدن و چگالي مواد معدني استخوان 

 بدن آاهش داشته شده است، در حالي آه در گروه غير فعال، توده چربي افزايش و توده خالص
لذا با توجّه به ارتباط فعّاليّت بدني با آمادگي قلبي تنفّسي و ارتباط اين دو با تودة چربي بدن . است

هاي خوني در انسان و حيوانات ـ که در بالا بدان اشاره شد ـ و از سوي ديگر با  و در نتيجه چربي
توان گفت تمرينات  ، مي)٣٧،٣٢،٤(هاي خوني  هاي التهابي با چربي توجّه به ارتباط شاخص

 LDL-C و کاهش HDL-Cتداومي و تناوبي هوازي در اين پژوهش احتمالاً از طريق افزايش 
باعث کاهش .) ها گزارش نشده است اطّلاعات مربوط به تغيير اين چربي(هاي خوني  و ساير چربي

hs-CRPاست شده ١٤٨٤٨هاي ماده، مسنّ و چاق نژاد ويستار با ژنوم   در موش. 
هاي التهابي آتروژنز، ارتباط فعّاليّت بدني با مقادير  به طور خلاصه، با توجّه به فرضية زمينه 

تواند ريشه در ارتباط فعّاليّت ورزشي با   سنجيده شده است ـ ميhs-CRPکمتر التهاب ـ که با 
تست از مهمترين يافته اين پژوهش عبار .مقادير کمتر چربي بدن و چاقي مرکزي داشته باشد

 ١٢ و ۶   گروه آنترل ودوگروه تمريني پس از hs-CRPوجود تفاوت معني دار در مقادير  
هفته آه مي تواند ناشي از اثر تمرين باشد وعدم تفاوت معني داردر مقادير اين شاخص بين 

 هفته تمرين مويد آن است آه استفاده از ١٢ و۶دوگروه تمريني تداومي وتناوبي هوازي پس از 
براساس . ك از دو روش تمريني تداومي وتناوبي مي تواند در آاهش التهاب موثر باشدهر ي
ها،  هاي اين پژوهش، فعّاليّت منظّم هوازي با کاهش التهاب، همراه است و براساس اين يافته يافته

توانند تمرينات دويدن را به صورت مداوم انجام  شود آن دسته از افراد مسن که نمي توصيه مي
توانند با انجام دادن آن فعّاليّت در چند نوبت متوالي از فوايد و آثار محافظتي قلبي  ، ميدهند

هاي اين پژوهش، عدم دسترسي به تکنيک  يکي از محدوديت. عروقي ورزش، بهرة لازم را ببرند
.  براي آناليز ترکيب بدن حيوانات بوده است(DXA)سنجش ميزان جذب اشعّة ايکس مضاعف 

چنين  هاي سنّي مختلف و هم هاي کنترل شده بيشتري براي تأييد اين ديدگاه در گروه لذا پژوهش
 .ساير سازوکارهاي احتمالي لازم است
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