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  چكيده

هدف از اين پژوهش، مطالعѧه تѧاثير دو روش تمرينѧي تѧداومي وتنѧاوبي هѧوازي بѧر حسѧاس                      
ي در موشѧѧها-CRP)  (Hsتѧѧرين شѧѧاخص التهѧѧابي پيشѧѧگويي آننѧѧده بيمѧѧاري قلبѧѧي عروقѧѧي   

 مѧاه و گذشѧت دسѧت آѧم سѧه  مѧاه از        ۵/٢١ بѧا سѧن    wistar 14848صѧحرايي مѧاده چѧاق نѧژاد    
 سر موش صحرايي به گروههاي آنتѧرل      ۵۶به همين منظور  . اتمام  دوران باروري آنها بود     
  جلسѧه و ۵هفتѧه اي    هفتѧه و ١٢پروتكل تمريني به  مدت  .، تداومي و تناوبي تقسيم شدند
خѧون گيѧري در سѧطوح پايѧه بѧه دنبѧال       . اجѧرا شѧد   دت تعيين شدههر جلسه نيز با سرعت و م

 سѧѧاعت ناشѧѧـتايي در سѧѧه مرحلѧѧه پيѧѧـش آزمѧѧون، ميѧѧان آزمѧѧون و پѧѧـس آزمѧѧون بѧѧا    ١۴ تѧѧا ١٢
داده .  با روش ايمنوتوربيـديمتريك اندازه گيري شدhs- CRPشرايط مشابه انجام و مقـادير

ازه گيريهѧاي مكѧرر و آزمونهѧاي تعقيبѧي     از آزمونهѧاي تحليѧل واريانѧـس و انѧد     ها با  استفاده
 هѧر دو  hs- CRPنتايج نشان داد، مقادير درون گروهي  .تحليل شد  تجزيه وLSDشفه و 

  هفتѧه نخسѧت تمѧرين آѧاهش داشѧته، امѧا ايѧن آاهѧـش                  ۶ گروه تمرينѧي تѧداومي و تنѧاوبي در        
ن وجود، اين با اي). ٣۵١/٠ و٠٨/٠ به ترتيب برابر است با Pمقدار (معني دار نبوده است   

  بѧه ترتيѧب   pمقѧدار  (  هـفته تمرين معني دار بوده اسѧـت ١٢آاهش در اين گروهها به دنبال  
 سѧѧه گѧѧروه  hs-CRPاز سѧѧوي ديگѧѧر، بررسѧѧي تفѧѧاوت   ). ٠٠٣/٠ و٠٠٠/٠برابѧѧر اسѧѧت بѧѧا  

 هفѧـته تمѧرين ـ هѧر     ١٢ و ۶نشان داد اين  تفاوت فقط بѧين دو گѧروه تѧداومي و تنѧاوبي پѧس      
بѧا توجѧه بѧه    ).  ۴٢٧/٠ و٩٣۶/٠ بѧه ترتيѧب برابѧر اسѧت بѧا      Pمقѧدار  ( سѧت دو ـ معني دار ني 

مرينѧات تѧداومي و تѧـناوبي هѧوازي     ت پѧس از     hs-CRPنتايج حاصѧـله مѧي تѧوان گفѧت آѧاهش          
از تخفيѧѧف فراينѧѧد آتروژنѧѧز اسѧѧت و اسѧѧتفاده از هѧѧر يѧѧك از دو روش تمرينѧѧي تѧѧاثير         حѧѧاآي

 .مشابهي بر اين شاخص دارد
 

                                                           
1. siroosc@yahoo.com  
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شاخصــهاي  موشــهاي صــحرايي  ويســتار ،  ،HS- CRPن تــداومي، تمــرين تنــاوبي هــوازي،  تمــري: واژه هѧѧاي آليѧѧدي 
 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

ايѧѧن .  انسѧѧتيتو پاسѧѧتور ايѧѧران تهيѧѧه شѧѧد  ي تکثيѧѧر حيوانѧѧات آزمايشѧѧگاه   از مرکѧѧز پѧѧـرورش و 14848
 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
 بѧا محѧيط جديѧد و نحѧوه     ي آشناييا اي اين پژوهش در دورة دو هفته آزمودني ه  :محيط پژوهش . ب

 يهѧѧѧا  در قفѧѧѧسي پروتکѧѧѧل اصѧѧѧلي بѧѧѧه صѧѧѧورت انفѧѧѧراديچنѧѧѧين اجѧѧѧرا فعاليѧѧѧت روي نѧѧѧوارگردان و هѧѧѧم
  ي با دمѧا ي راد و در محيطي  سانتي متر ، ساخت شرکت راز  ٢٠ ×  ١٥  × ١٥کربنات شفّاف     يپل
 درصѧد  ٥٠ ±٥ سѧاعت و رطوبѧت   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
 در وضѧعيت سѧالم   (PSI) ٢هѧا   هوا با توجّه به شѧاخص اسѧتاندارد آلاينѧده     يها  آشور، وضعيت آلاينده  

 و دو ين مناسѧѧب هѧѧوا از دو دسѧѧتگاه کѧѧولر آبѧѧ   ايجѧѧاد تهويѧѧه و جريѧѧا يچنѧѧين بѧѧرا   هѧѧم. قѧѧرار داشѧѧت 
 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 *

 
 مراکѧز توليѧد خѧوراک دام بѧه          ي توليѧد  ي با غذاها  ي صحراي يها  معمولاً موش : تغذيه آزمودني ها  . پ

 مѧѧورد نيѧѧاز حيѧѧوان اسѧѧت، تغذيѧѧه  ي از انѧѧواع مѧѧواد مغѧѧذّي ترکيѧѧب مشخصѧѧيکѧѧه حѧѧاو ١صѧѧورت پلѧѧت
د کѧه بѧر اسѧاس     شѧرکت خѧوراک دام پѧارس بѧو       ي ايѧن پѧژوهش، توليѧد      يهѧا   ي آزمودن يغذا. شوند  يم

                ѧرة طبيعѧه جيѧه  بѧّا توجѧتاندارد  و بѧرازوي اسѧه ازا  ١٠ يوزن آشي هفتگي با تѧرم بѧر  ي گѧ١٠٠ ه 
در تمام مراحل  پژوهش ، آب مѧورد نيѧاز           . شد  در هر قفس قرار داده      ) ٣٩(گرم  وزن  بدن در روز      

 .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

،  لѧذا پѧس از انتقѧال حيوانѧات بѧه محѧيط پѧژوهش بѧه مѧدّت دو                    )٣٩( مي شود    فيزيولوژيكي در آنها  
 يعّاليѧѧت رودر هفتѧѧه دوم، همѧѧة حيوانѧѧات بѧѧا نحѧѧوة ف     .هفتѧѧه، تحѧѧت شѧѧرايط جديѧѧد نگهѧѧداري شѧѧدند     

 متر در ٨ تا ٥ جلسه راه رفتن و دويدن با سرعت ٥،  شامل يبرنامة آشناي. نوارگردان آشنا شدند
هѧѧا نشѧѧان داد کѧѧه ايѧѧن  يبررسѧѧ.  دقيقѧѧه  بѧѧوده  اسѧѧت١٠ تѧѧا ٥دقيقѧѧه و شѧѧيب صѧѧفر درصѧѧد و بѧѧه مѧѧدّت 

 يبѧرا ). ٢٤( بѧه وجѧود آورد  ي در ظرفيت هѧواز ي نيست که بتواند تغيير بارز    يميزان تمرين در حدّ   
     ѧود             يتحريک دويدن، يک شوک الکتريکѧده بѧه شѧـتگاه تعبيѧب دسѧم در عقѧرا .  ملايѧوگير  يبѧاز ي جل 

 ي حيوانѧѧات بѧѧا فعّاليѧѧت روي بѧѧر نتѧѧايج پژوهѧѧـش در مرحلѧѧة آشناسѧѧازي شѧѧوک الکتريکѧѧيآثѧѧار احتمѧѧال
 بѧѧا صѧѧدا بѧѧه حيوانѧѧات آمѧѧوزش داده شѧѧد تѧѧا از نزديѧѧک شѧѧدن و     يسѧѧاز ينѧѧوارگردان از طريѧѧق شѧѧرط 

 .  کنندي دستگاه خوددارياحت در بخش انتهاياستر
 جلسѧه و  ٥ يا  هفتѧه و هفتѧه  ١٢ اين پژوهش بѧه مѧدّت     يپروتکل تمرين : ي پروتکل تمرين  ياجرا. ث

بѧه طѧور خلاصѧه، در هѧر دو گѧروه            . بار اجرا شѧد     با شدّت و مدّت پيشرونده و با رعايت اصل اضافه         
از هفتѧه  .  متѧر در دقيقѧه آغѧاز شѧد    ١٢ دوم از  اوّل ويهѧا   در هفتѧه يسرعت برنامة تمرينѧ    تمريني ، 

مدّت تمرين در گروه تداومي     .  يک متر در دقيقه افزايش يافت      يا  سوم تا دهم، سرعت تمرين، هفته     
 دقيقѧه در روز اوّل  ١٠ افزايش يافت کѧه در آن مѧدّت فعّاليѧت از         ياز هفته اوّل تا دهم، روزانه طور      

گѧروه تنѧاوبي نيѧز       . مانѧد  يو سپس در اين حدّ ثابѧت  بѧاق          دقيقه در شروع هفته يازدهم رسيد        ٨٠به  
 و  ٢در چهѧار هفتѧه نخسѧت در دو نوبѧت          همين مدت را در نوبت هاي متفاوت دويده انѧد، طѧوري آѧه               

.  نهѧم تѧا دوازدهѧم در چهѧار نوبѧت اجѧرا شѧد          يها   پنجم تا هشتم در سه نوبت و در هفته         يها  در هفته 

                                                           
1. pellet 
2. Set 



  و همكارانچوبينه

 
 
 

5

4(ز به صورت يѧک بѧه يѧک چهѧارم             ني ي تمرين يها   بين نوبت  يفواصل استراحت 
در نظѧر گرفتѧه     ) :11

 دقيقه با سرعت    ٣ به مدّت    ي هر جلسة تمرين   ي گرم کردن، هر دو گروه  تمريني در ابتدا         يبرا. شد
 متѧر   ٢ هѧر دقيقѧه،      ي رسيدن به سرعت مѧورد نظѧر بѧه ازا          يدويدند و سپس برا     ي متر در دقيقه م    ٧

 ي هѧر وهѧـلة تمرينѧ   ي سرد کردن  بدن در انتـها     يبرا .شد  يدان افزوده م  در دقيقه به سرعت نوارگر    
 ѧѧاهش مѧѧوس کѧѧور معکѧѧه طѧѧوارگردان بѧѧـرعت نѧѧز سѧѧد ينيѧѧه برسѧѧرعت اوليѧѧه سѧѧا بѧѧت تѧѧة .يافѧѧلّ برنامѧѧک

ѧѧت  ي رويتمرينѧѧده اسѧѧام شѧѧيب انجѧѧدون شѧѧوارگردان بѧѧن  . ѧѧة تمرينѧѧن برنامѧѧة  يايѧѧه  هزينѧѧه بѧѧّا توجѧѧب 
 ѧѧيژن طرّاحѧѧد ياکسѧѧش ѧѧدت  کѧѧا شѧѧ٥٠ه بѧѧد      ٧٥ا  تѧѧرا در آمѧѧه اجѧѧرفي بѧѧيژن مصѧѧداآثر اآسѧѧد حѧѧدرص 

)٢٩،٢٤ (ѧѧافت تمرينѧѧلّ مسѧѧميو کѧѧو ه  ѧѧروه تمرينѧѧر گѧѧدن در هѧѧردن بѧѧرد کѧѧرم و سѧѧافت گѧѧين مسѧѧيچن 
 . متر به دست آمد٧٤٠١٠

هѧѧا بѧѧا محѧѧيط جديѧѧد و   يپѧѧس از سѧѧـازگار شѧѧدن تمѧѧام آزمѧѧودن : ي و آنѧѧاليز آزمايشѧѧـگاهيگيѧѧر خѧѧون. ي
 زيѧر گѧѧروه  ٧ بѧѧه سѧه گѧروه اصѧѧلي بѧا    يي نѧوارگردان، بѧѧه طѧور تصѧادف    بѧا  نحѧѧوة فعّاليѧت رو  يآشѧناي 

سѧپس گѧروه پѧيش آزمѧون بѧراي      ).  را ببينيѧد ١جѧدول  ) ( سѧر مѧوش  ٨هر گѧروه شѧامل   (تقسيم شدند  
.  کشѧته شѧدند  ) HDL-C و LDL-C( و متغيرهѧاي آنترلѧي تحقيѧق    hs-CRP تعيѧين مقѧادير پايѧه    
ه هر يك از گروه هاي سه گانه نيز به ترتيب پس            آزمون مربوط ب    آزمون و پس    زير گروه هاي ميان   

 ١٤ تѧѧا ١٢هѧѧا بѧѧه دنبѧѧال  همѧѧه گѧѧروه.  هفتѧѧه تمѧѧرين بѧѧا شѧѧرايط کѧѧاملاً مشѧѧابه کشѧѧته شѧѧدند  ١٢ و ٦از 
هѧѧوش کشѧѧته شѧѧدند و عمѧѧل   ي بѧѧا اتѧѧر بѧѧي سѧѧاعت پѧѧس از آخѧѧرين وهلѧѧه تمرينѧѧ ٢٤ و يسѧѧاعت ناشѧѧتاي

سѧѧپس خѧѧونِ  . انجѧѧام شѧѧده اسѧѧت  از شѧѧريان سѧѧبات توسѧѧط متخصѧѧّص و جѧѧرّاح حيوانѧѧات    يگيѧѧر خѧѧون
 بѧѧا حسّاسѧѧيت بѧѧالا بѧѧا CRP، سѧѧرم از آن جѧѧدا شѧѧد ي آنѧѧاليز بيوشѧѧيمياييشѧѧده سѧѧانتريفوژ و بѧѧرا لَختѧѧه
 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
با توجه به اينكه نتѧايج      . ها استفاده شد     داده يبند   دسته ي برا ياز آمار توصيف   :روش هاي آماري  .ج

آمѧار  آزمѧون کѧولمگروف ـ اسѧميرنف  نشѧان داد آѧه داده هѧا از توزيѧع طبيعѧي برخوردارنѧد، لѧذا از             
و ساير متغيرهѧا در هѧر گѧروه درمراحѧل     hs-CRP بررسي تغييرات مقادير . پارامتريك استفاده شد

 LSD و آزمѧون تعقيبѧي      ١از آزمѧون انѧدازه گيѧري هѧاي مكѧرر          ) پѧيش، ميѧان  وپѧس آزمѧون        (مختلف  
براي بررسي تغييرات بين گروهي نيز از تحليѧل واريѧانس يѧك طرفѧه و آزمѧون تعقيبѧي                    . استفاده شد 

 . 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 



  ....اثردو روش تمريني تداومي

 1-13صص. ،1386 ابستانبهار و ت. ،9شماره. ،اولجلد ، پنجمسال 

 

6

-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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