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 و ليپيدهای پلاسما در افراد CRPسطوح استراحتی , ارتباط آمادگی قلبی و عروقی 

 ورزشکار و غيرورزشکار
  

  ١١محمد فرامرزی 
 دانشگاه شهر کرد ديار استا

  
  چکيده 

 و ليپيدهای پلاسما در CRPسطوح استراحتی, اين تحقيق بررسی ارتباط بين آمادگی قلبی عروقیهدف 
 دانشجوی غيرورزشکار به ترتيب ۳۰ دانشجوی ورزشکار  و ۳۰بدين منظور . افراد ورزشکار و غيرورزشکار است

 صبح برای ۸ا و ساعت  خونی در حالت ناشته هاینـنمو. به عنوان گروه ورزشکار و غيرورزشکار انتخاب شدند
سپس از طريق . و ليپيدهای پلاسما در حالت استراحت گرفته شد CRPمشخص کردن سطوح استراحتی 

حداکثر اکسيژن مصرفی برای تعيين آمادگی قلبی عروقی در دو گروه , راه رفتن/  دقيقه ای دويدن ۱۲آزمون 
 ,HDL-C ,TG همچنين, مونوتوربيديمتريک پلاسما با استفاده از کيت مخصوص و به روش ايCRP. انجام شد
LDL-C و کلسترول تام پلاسما با استفاده از کيت تخصصی شرکت پارس آزمون و دستگاه اندازه گيری  

) mg/dl ۳۹/۰( در افراد ورزشکار CRPنتايج اين تحقيق تفاوت معنی داری را بين. اندازه گيری شدند, خودکار
 پلاسما ارتباط معنی CRP بين آمادگی قلبی عروقی و). >P ۰۱/۰(اد نشان د) mg/dl ۳۳/۰( و غيرورزشکار 

کلسترول مشاهده شد  HDL-C پلاسما و CRPهمچنين ارتباط منفی معنی داری بين, داری وجود نداشت
)۰۵/۰ P< ۲۷/۰ و ‐ = r .( درصد آزمودنی ها گروه ورزشکار از رشته های بدون توپ و ۴۰با توجه به اينکه حدود 

 برخوردی شته هایاحتمال دارد ورزشکارانی که در ر, کاراته و تکواندو بودند, بوکس, جودو, مانند کشتیبرخوردی 
موجب التهاب مزمن در اين ورزشکاران , چون تنش مکانيکی زياد و آسيب های ريز دائمی دارند, می کنندشرکت 

در نتيجه . ناشی از اين مکانيسم باشد در افراد ورزشکار CRPاحتمال دارد بالاتر بودن سطوح , بنابراين. شود
افراد ورزشکار بايد به عوامل ديگری مانند نوع رشتة ورزشی و آسيب های ورزشی آنها  CRPدر تفسير سطوح 

  . هم توجه کرد
  

  واژه های کليدی     
  .ليپيدهای پلاسما, CRP,  فعاليت بدنی, آمادگی قلبی عروقی 
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  مقدمه 
 سرمی غيروابسته به هم گليکوپروتئين های گروهی از ١ (APPs)پروتئين های فاز حاد

 مثل ضربه هاجراحت و ساير , التهاب, هستند که در پاسخ به بسياری از عوامل مانند عفونت
 بيشترين پروتئين فاز حاد C٢ –پروتئين واکنشی  .می شوندسکتة قلبی و جراحی از کبد آزاد 

  ). ۱۵ (می شودفتی و ورزش از کبد آزاد است که در پاسخ عوامل متعددی از جمله آسيب با
 –با پيشرفت روش های اندازه گيری در مورد پروتئين واکنشی , ۱۹۹۰در اواسط سال های 

C نشان داده شد که افزايش مقادير CRP ,  طبيعی در حتی در دامنه هايي که در گذشته
). ۱۶(می کندنی آينده را پيش بيدر به طور قوی بروز حملات کرونری , نظر گرفته می شد

 يعنی بخش آبدوست فسفا ٣ به طور ويژه ای فسفوکولينCRPامروزه مشخص شده است که 
 با ديوارة سلولی از طريق CRPترکيب .  در غشای سلولی را شناسايي می کند٤ديل کولينبت

مسير کلاسيک کمپلمان را فعال و ماکروفاژها و سلول های ديگر را برای انجام فاگوستيوز 
  ). ۳۲(می کند تحريک 

علاقة , ی به کار رفتهب برای تشخيص آسيب بافتی يا التها CRPسال ها اگر چه در طول 
آزمايش های ). ۳۲( قلبی عروقی به وجود آمده است  بيماری هایجديدی به استفاده از آن در

 و مرگ قلبی MI و خطر حملات کرونری آينده مانند CRPمتعددی رابطة بين سطوح بالای 
  ). ۲۰, ۱۹, ۱۰, ۹, ۴, ۲(نی را تأييد کرده اند ناگها

به طور بالقوه با افزايش , بوده اند در بين افرادی که به ظاهر سالم CRPافزايش سطوح 
از طرفی ). ۲۵, ۲۴, ۲۳, ۱۳(همراه بوده است ) CVD( قلبی و عروقی بيماری هایخطر 

ی بر عوامل خطرزای قلبی  که آمادگی جسمانی آثار سودمندکرده اندتحقيقات قبلی گزارش 
  ). ۶(دارد ) CVD(عروقی 

 ورزشی بر سطوح تمرين هایدر تحقيقات بسيار اندکی اثر فعاليت ورزشی منظم يا 
 دريافتند در افراد سالم ٥گفکن و همکارانش ). ۲۹, ۹, ۵( بررسی شده است CRPاستراحت 

                                                 
1 - Acute Phase Proteins  
2 - C-Reactive Proteins   
3 - Phosphocholine  
4 - Phosphatidylcholine  
5 - Geffken et al   
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 گزارش کردند در بين ١انشرود و همکار). ۹( دارد CRPارتباط معکوسی با فعاليت بدنی , مسن
 کمتر CRP ميانگين ,می پرداختندمردان سالمی که بيش از يک بار در هفته به فعاليت ورزشی 

از مردانی بود که حداقل يک بار در هفته تمرين می کردند يا اصلاً فعاليت ورزشی انجام نمی 
 را در CRPی و کراچ و همکارانش در تحقيقی رابطة بين آمادگی قلبی عروق). ۲۹(دادند 

 و آمادگی قلبی و عروقی مشاهده CRPآنها رابطة معکوسی بين . مردان بررسی کردند
 را در بين سه CRPميکائيل جی لامونته و همکارانش آمادگی قلبی تنفسی و ). ۶(کردند 

 را نشان CRPنتايج تحقيق آنها تأثير نوع نژاد افراد بر سطوح . نمونه از زنان بررسی کردند
از طرفی در تحقيق ).  ۱۸( کاهش می يابد CRPهمچنين مشخص شد با افزايش آمادگی , داد

 و سطح فعاليت بدنی در زمان اندازه BMIارتباط , )۲۰۰۳ (٢بلند مدتی راوسون و همکارانش
نتايج تحقيق آنها .  مردان و زنان سالم بررسی شدCRPگيری و در دورة قبل از آن بر سطوح 

). ۷( ندارد CRP با سطوح معنی داریقبلی يا فعلی ارتباط يت بدنی نشان داد که سطح فعال
اگرچه اين تحقيقات شواهدی را مبنی بر اينکه فعاليت ورزشی منظم ممکن است مقادير 

CRP اما در اين باره هنوز جای شک و ترديد زيادی وجود ,می کنند را کاهش دهد فراهم 
ط بين آمادگی قلبی عروقی و سطوح استراحتی هدف اين پژوهش بررسی ارتبا, بنابراين. دارد

CRP می  ورزشی شرکت تمرين هایبه طور منظم در که ( و ليپيدهای پلاسما در افراد ورزشکار
 شاخص های پلاسما به عنوان ليپوپروتئين هایهمچنين سطوح . و سالم غيرورزشکار است)  کنند

 CRPاط آنها با بيومارکر جديد سنتی بررسی عوامل خطرزای قلبی عروقی نيز بررسی و ارتب
  . می شودارزيابی 

  

  روش تحقيق 
نمونة آماری اين . اين تحقيق به صورت بررسی کوتاه مدت و به شکل پيمايشی انجام شد

 خوشه ای انتخاب ه گيرینـپژوهش از بين دانشجويان پسر ورزشکار دانشگاه به صورت نمو
 ۳م های ورزشی دانشگاه بودند و دست کم  نفر از دانشجويانی که عضو يکی از تي۳۰. شدند

                                                 
1 - Rohde et al  
2 - Mattusch et al  
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به صورت داوطلبانه به ,  ورزشی رشتة مربوطه شرکت می کردندين هایجلسه در هفته در تمر
 هيچ رشتة ورزشی به ين های نفر از دانشجويان سالمی که در تمر۳۰عنوان گروه ورزشکار و 

 صورت داوطلبانه به عنوان نيز به, طور منظم شرکت نمی کردند و اصولاًً غيرورزشکار بودند
  اطلاعات اوليه از طريق ی هاـدنوـپس از انتخاب آزم. گروه غيرورزشکار انتخاب شدند

 ساعت قبل از ۲۴به دست آمد و به آنها توصيه شد ,  که قبلاً طراحی شده بودمه ایپرسشنا
استرس زا  کار  يا و نمونة خونی در هيج فعاليت ورزشی شديدآزمون هامراجعه برای گرفتن 

  . شرکت نکنند
پس , ابتدا.  صبح به سالن ورزشی مراجعه کردند۸ در حالت ناشتا و ساعت مودنی هاکلية آز

له نمونة خونی گرفته شد و در لو,  دقيقه آرام روی صندلی قرار گرفتند۵ نی هااز اينکه آزمود
زمايشگاه نگهداری و بسرعت به آ,  مخصوص که برای هر دو گروه کد گذاری شده بودهای

 ۵ اندازه گيری شد و پس از برنامة مختصر گرم کردن نی هاسپس قد و وزن آزمود. منتقل شد
 دويدن برای قه ایـقي د۱۲آزمون ,  که شامل دويدن های آرام و حرکات کششی بودقه ایـقيد

  ). ۲۸( انجام شد VO2maxبرآورد مقدار 
  راه رفتن /  دويدن ه ایقــقي د۱۲آزمون 
 ۱۲ مسافت طی شده در مدت زه گيریراه رفتن به منظور اندا/  دويدن  ایيقهدق ۱۲آزمون 

 دقيقه ۱۲هنگامی که مسافت طی شده در ). ۳۳(دقيقه دويدن يا راه رفتن طراحی شده است 
 به VO2maxاز اين عدد در معادلة رگرسيونی که برای برآورد , به عنوان نمرة نهايي ثبت شد

 دقيقه تا حد ممکن در مسير ۱۲ خواسته شد که نی هااز آزمود. شداستفاده خواهد , دمی روکار 
سپس از معادلة زير برای برآورد .  با اين حال راه رفتن هم مجاز بود,تعيين شده بدوند

VO2max بر حسب )ml.kg-1.min-1 (استفاده شد .  
۴/۱۱ – (D)]  ×۰۲۶۸/۰[ =VO2max (ml.kg-1.min-1) 

D مسافت طی شده به متر   

  
  



  ... در  و ليپيدهای پلاسماCRPسطوح استراحتی , ارتباط آمادگی قلبی عروقی

 

١٥٥

   متغيرهای بيوشيميايي زه گيریداان
از شرکت پارس آزمون و روش  CRP پلاسما با استفاده از کيت CRPمقدار 

اساس .  اندازه گيری شدAuto Analyzer R1000 و با استفاده از ١ايمونوتوربيديمتريک
متصل شده به )  انسانیCRPعليه (اين تست بر اساس واکنش ايمونولوژيک بين آنتی بادی 

با . موجود در نمونة مورد آزمايش طراحی شده است) CRP(تکس و آنتی ژن ذرات لا
 از حجم نمونه ها و با توجه به استانداردی که پيشتر برای دستگاه تعريف ml ۱۰استفاده از 

  .  مشخص شدmg/dl به صورت CRPمقدار , شده بود
 Auto Analyzer نيز با استفاده از روش آنزيمی و دستگاه LDL و TG ,HDLمقدار 

R1000کيت مورد استفاده از شرکت .  شد زه گيری انداZiest Chem Diagnostic بود  .
 و مقدار اين Atuo Analyzer R1000مقدار کلسترول با استفاده از همين روش و دستگاه 

  .  اندازه گيری شدmg/dLمتغيرها نيز به 
   ده هاروش آماری تحليل دا

ابتدا ميانگين و انحراف , SPSSا کمک نرم افزار با استفاده از آماری توصيفی و ب
 مستقل تفاوت ميانگين tسپس با استفاده از آزمون .  محاسبه و بررسی شدده هااستاندارد دا

 به TG و CRPدردو مورد از متغيرها يعنی . های دو گروه در هر کدام از متغيرها بررسی شد
همچنين با استفاده . ويتنی نيز استفاده شد مان –دليل برابر نبودن واريانس ها از آزمون يو 

  . از ضريب همبستگی پيرسون هر گونه ارتباط معنی دار بين متغيرها بررسی شد
  

  يافته های تحقيق نتايج و 
ويژگی های تحقيق و مقدار هر يک از , پس از تجزيه و تحليل و بررسی داده های تحقيق

ت زير برای آزمودنی های تحقيق به دست متغيرهای مورد اندازه گيری در دو گروه به صور
  . آمد

                                                 
1 - Immunoturbidimetric Method 
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  ميانگين و انحراف استاندارد مشخصات جسمانی آزمودنی های تحقيق_ ۱جدول 
  حداکثر  حداقل  ورزشکار  غيرورزشکار  نام متغير

  ۲۸  ۱۸  ۷/۱۹ ± ۷/۲  ۰/۲۱ ± ۱/۲  )سال(سن 

  ۰/۱۹۱  ۰/۱۶۲  ۰/۱۷۷ ± ۶/۴  ۰/۱۷۶ ± ۶/۷  )سانتيمتر(قد 

  ۰/۹۶  ۰/۵۰  ۶/۵۶ ± ۵/۷  ۰/۷۰ ± ۸/۱۱  )کيلوگرم(وزن 

  
  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای اندازه گيری شده در گروه ورزشکار و غيرورزشکار_ ۲جدول 

  حداکثر  حداقل  ورزشکار  غيرورزشکار  نام متغير

  ۹/۶۰ ± ۵/۱۹۶  ۷/۳۱ ± ۱/۱۷۸  ۰/۸۰  ۰/۳۷۷ (mg/dl)کلسترول 

  ۹/۱۵۹ ± ۳/۲۳۳  ۱/۸۱ ± ۴/۱۳۸  ۰/۴۶  ۰/۱۸۷۰   (mg/dl) تری گليسيريد

(mg/dl) HDL- C  ۲/۷ ± ۷/۳۶  ۲/۸ ± ۲/۳۶  ۰/۲۳  ۰/۶۱  

(mg/dl) LDL-C  ۳/۴۱ ± ۹/۱۲۱  ۲/۲۸ ± ۷/۱۱۴  ۰/۳۰  ۰/۱۸۲  

(mg/dl) CRP  ۱۱/۰ ± ۳۳/۰  ۱۲/۰ ± ۳۹/۰  ۲۰/۰  ۷۰/۰  

  ۷/۲۴۶ ± ۶/۲۱۱۱  ۵/۲۳۱ ± ۶/۲۷۵۳  ۰/۱۶۴۵  ۰/۳۱۳۰  (m)مسافت طی شده 

(ml.kg-1.min-1) VO2max ۶/۶ ± ۲/۴۵  ۲/۶ ± ۴/۶۲  ۷/۳۲  ۵/۷۲  
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  درصد توزيع رشته های ورزشی آزمودنی های گروه ورزشکار. ۱شکل 
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پروتئين واکنشی حѧاد آزمودنѧی هѧای تحقيѧق    

  
  در افراد ورزشکار و غيرورزشکار) CRP(تفاوت پروتئين واکنشی حاد . ۲شکل 

  
) >P ۰۵/۰(( ارتباط منفی معنی داری وجود داشت HDL-C پلاسما و CRPبين مقدار . ۲

  ).)r = ۲۷/۰(و 

 
و کلسترول پرچگال در افراد ورزشکار و ) CRP(رابطة بين پروتئين واکنشی حاد . ۳شکل 

  غيرورزشکار
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  ضريب همبستگی پيرسون بين متغيرهای اندازه گيری شده_ ۳جدول 
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کلسترول 
  تام

*  
۲۶۸/۰  ۱۵۶/۰‐  

*  
۲۹۷/۰              

  

تری 
  گليسيريد

*  
۲۹۴/۰  ۰۶۳/۰  

**  
۳۹۹/۰  

**  
۶۶۲/۰            

  

HDL-C 
**  
۳۴۴/۰‐  ۱۰۵/۰  ۰۴۲/۰  ۱۲۲/۰  ۲۴۱/۰            

LDL-C ۲۰۴/۰  
*  
۳۳۰/۰  ۰۴۲/۰  ۶۰۷/۰  ۰۷۵/۰‐  ۲۰۳/۰‐        

  

CRP 
*  
۲۷۵/۰  ۲۰۰/۰‐  ۱۰۲/۰  ۰۶۷/۰  ۰۳۹/۰  

*  
۲۷۷/۰‐  ۰۹۰/۰      

  

  * مسافت
۲۷۵/۰‐  ۰۲۲/۰‐  

**  
۳۹۶/۰‐  ۲۸۵/۰‐  

*  
۲۵۸/۰‐  ۰۴۷/۰  ۱۶۴/۰‐  ۱۲۶/۰    

  

VO2max ۲۷۵/۰‐  ۰۲۲/۰‐  
**  
۳۹۶/۰‐  ۲۸۴/۰‐  

*  
۲۵۸/۰‐  ۰۴۷/۰  ۱۶۴/۰‐  ۱۲۶/۰  ۰۰/۱  

  

   . معنی دار است=P ۰۵/۰همبستگی در سطح  *
  . معنی دار است=P ۰۱/۰همبستگی در سطح  *
  

  بحث و نتيجه گيری 
ار و غيرورزشکار  پلاسما در افراد ورزشکCRPنتايج اين تحقيق نشان داد بين مقدار 

بدين صورت که سطوح استراحتی پروتئين , )>P ۰۵/۰(تفاوت معنی داری وجود دارد 
 mg/dL-1(بيشتر از افراد غيرورزشکار ) mg/dL-1 ۳۹/۰( در افراد ورزشکار C –واکنشی 

  . بود) ۳۲/۰
 CRPگزارش شده که سطح , به طور کلی در مقايسه با غيرورزشکاران يا محدودة طبيعی

در تحقيقات اندکی اثر فعاليت ). ۱۵(بيشتر يا طبيعی بوده است , کمتر , بعضی ورزشکاراندر 
, ۹, ۵( بررسی شده است CRPورزشی منظم يا تمرين های ورزشی را بر سطوح استراحتی 
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دريافتند در افراد سالم مسن ميزان فعاليت بدنی ارتباط ) ۲۰۰۱(گفکن و همکارانش ). ۲۹
گزارش کردند در بين مردان سالمی که ) ۱۹۹۹(رود و همکارانش ). ۹( دارد CRPمعکوسی با 

 کمتر از مردانی بود CRPميانگين , بيش از يک بار در هفته به فعاليت ورزشی می پرداختند
يا اصلاً فعاليت ورزشی انجام , که حداقل يک بار در هفته به فعاليت ورزشی می پرداختند

 ماه تمرين ماراتن منجر به ۹دريافتند که ) ۲۰۰۰ (ماتوسچ و همکارانش). ۲۹(نمی دادند 
  ). ۱۷( شده بود CRPدرصد کاهش ۳۱

 پلاسما و آمادگی قلبی CRPبين مقدار سطوح استراحتی نتايج اين تحقيق نشان داد 
در تحقيقی رابطة بين ) ۲۰۰۲(کراچ و همکارانش . عروقی ارتباط معنی داری وجود ندارد

 مرد ۷۲۲ را در CRPآنها ميانگين .  در مردان بررسی کردند راCRPآمادگی قلبی تنفسی و 
 سطح آمادگی قلبی عروقی نشان دادند و رابطة معکوسی را بين سطوح آمادگی ۵بر اساس 

 در بين آماده ترين گروه CRPبه طوری که کمترين مقدار ,  مشاهده کردندCRPجسمانی و 
آمادگی قلبی تنفسی و سطوح ) ۲۰۰۲(ميکائيل جی لامونته و همکارانش ). ۶(وجود داشت 

CRPنوع نژاد افراد بر سطوح نتايج آنها تأثير .  را در بين سه نمونه از زنان بررسی کردند
CRPهمچنين مشخص شد با افزايش آمادگی سطوح .  را نشان دادCRP کاهش می يابد 

هم در تحقيقی بر روی دوندگان فوق مارتن ) ۲۰۰۳(ماسی جی تومازيکی و همکارانش ). ۱۸(
به , مستقل از شاخص های چاقی گردش خون دوندگان ماراتن CRPنشان دادند که غلظت 

  . طور قابل توجهی کم است
قی موجب در مورد مکانيسم هايی که به موجب آنها فعاليت ورزشی منظم يا کاهش چا

هنوز جای بررسی و بحث زيادی وجود دارد و ممکن است ناشی ,  می شودCRPبهبود سطح 
. ها باشدين يک مسير عمدة بالقوه می تواند اينترلوک. از مکانيسم های متعددی باشد

 – و اينترلوکين (TNF-α) آلفا ‐شواهدی وجود دارد که نشان می دهد عامل توموری نکروز
۶ (IL-6)رهايش . بويژه چربی احشايي رها می شوند,  قابل توجهی از بافت چربی به مقدار

آنها از بافت چربی از راه تحريک سمپاتيکی افزايش می يابد و از آنجايي که فعاليت بدنی 
احتمال دارد به کاهش ترشح , منظم سبب تنظيم کاهشی تحريک سمپاتيکی می شود
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TNF-α , يعنی تحريک کنندة قوی توليد IL-6 کاهش  وIL-6 , يعنی کاهش تحريک کنندة
  ).۶( منجر شود CRPقوی توليد 

در تحقيق بلندمدتی اثر سطح فعاليت بدنی ) ۲۰۰۳(در مقابل اريک راوسون و همکارانش 
 بار در سال CRP ۵سطوح .  مردان و زنان سالم بررسی کردندCRPفعلی و قبلی را بر سطح 

آنها نشان داد ميانگين سطح نتايج تحقيق . بی شد بار ارزيا۱۵ تا ۱۲و سطح فعاليت بدنی هم 
ن يميانگ). ۷(فعاليت بدنی در هيچ کدام از آزمايش ها ارتباطی با سطح فعاليت بدنی نداشت 

اما با سطح , ) >P ۰۰۱/۰ و r = ۰۵/۰( داشت BMI با ميانگين معنی داری ارتباط CRPسطح 
قات مذکور شواهدی را مبنی بر اينکه  اگر چه تحقي,بنابراين. فعاليت بدنی ارتباطی نداشت

اما در اين باره , می کنند را کاهش دهد فراهم CRPفعاليت ورزشی منظم ممکن است مقادير 
  . هنوز جای شک و ترديد زيادی وجود دارد

 پلاسما در افراد CRPدر مورد علت و مکانيسم احتمالی بالاتر بودن سطوح استراحتی 
زشکار در اين تحقيق می توان به نوع رشتة ورزشی افراد به ورزشکار نسبت به افراد غيرور
 ۱۸در ) ۱۹۸۷(تايلر و همکارانش , برای مثال.  توجه کردCRPعنوان عامل اثرگذار بر سطوح 

دوندة استقامتی گزارش دادند و در نمونه های پلاسمای دونده های استقامتی و ورزشکاران 
نکتة جالب اينکه در شناگرها و پاروزن .  دار نبود پلاسما معنیCRPمقدار ,  سه گانهشته هایر

 طولانی و فت های استراحتی به طور معنی داری کمتر از دونده های مساCRPها غلظت 
آنها اظهار داشتند پايين بودن ). ۱۵(دوچرخه سواران جاده و بازيکنان فوتبال است , متوسط
ش مکانيکی بدن اين نوع  در شناگران و پاروزن ها با پايين بودن سطح تنCRPسطح 

  . ورزشکاران در مقايسه با فعاليت هايی مثل دويدن و دوچرخه سواری ارتباط دارد
 پلاسما در ورزشکاران نسبت به CRPدر بيشتر تحقيقات قبلی پايين تر بودن سطوح 

با توجه به . در رشته های استقامتی هوازی و بلندمدت گزارش شده است, غيرورزشکاران
 درصد آزمودنی های گروه ورزشکار اين تحقيق از رشته های بدون توپ و ۴۰ اينکه حدود

می توان به , بوکس و کاراته و بقيه از رشته های توپی بودند, جودو, برخوردی مانند کشتی
 CRPفرضية نوع رشتة ورزشی و تنش مکانيکی درگير در رشته های ورزشی بر سطوح 

بی هوازی و , وجه به اينکه اين رشته های برخوردیبا ت. پلاسما با تأمل بيشتری نگاه کرد
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احتمال دارد برخوردها و ضربات مکرر در , کوتاه مدت مستلزم تنش مکانيکی زيادی هستند
اين رشته ها موجب ايجاد التهاب مزمن در اين ورزشکاران شود که اين موضوع شايد موجب 

 CRP شده است تا ميانگين شده و سبب) TNF-α و IL-6از جمله (رهايي عوامل التهابی 
  . در افراد ورزشکار بيشتر از افراد غيرورزشکار باشد

و  HDL-C پلاسما و  CRP بين معنی دار اين تحقيق وجود رابطة فته هایيکی ديگر از يا
با نتايج  تحقيق کراچ و همکارانش اين يافته .  پلاسما بودTG وLDL بينمعنی دارنبود رابطة 

نتايج تحقيق آنها نشان داد هنگامی که در بين گروه های وزنی و دور . همخوانی دارد) ۲۰۰۲(
رابطة ,  و آمادگی جسمانی بررسی شدCRPرابطة ) اضافه وزن و چاق, وزن طبيعی (کمر 

در مورد مکانيسم احتمالی وجود ). ۶( مشاهده شدHDL-Cو CRP معکوسی بين سطح
 که همان کلسترول HDLبالا بودن  می توان بيان داشت که CRP و HDLرابطة منفی بين 

نش های التهابی سبب کاهش واک, نوع خوب و از بين برندة پلاک های آترومی در عروق است
با اين .  پلاسما همراه باشدCRPعروقی می شود و در نتيجه ممکن است با کاهش سطوح 

.  استحال در مورد اين رابطه و مکانيسم های احتمالی آن تحقيقات بيشتری مورد نياز
 و کلسترول تام پلاسما در غيرورزشکاران TGنتايج اين تحقيق نشان داد مقدار , همچنين

بيشتر از ورزشکاران است که به احتمال زياد به عدم تحرک کافی و وزن زياد و چربی اضافی 
  . گروه غيرورزشکار ارتباط دارد

هنوز در مورد , بلیبه طور کلی نتايج اين تحقيق نشان می دهد که بر خلاف تحقيقات ق
البته ,  پلاسما و فعاليت بدنی ابهامات زيادی وجود داردCRPوجود رابطة دقيق بين سطح 

 استراحتی کمتر از افراد CRPاگر چه در بيشتر تحقيقات قبلی در افراد ورزشکار سطوح 
ارش با توجه به نتايج تحقيق حاضر و موارد ديگری که گز, با اين حال, غيرورزشکار بوده است

 ورزشی شته هایبه نظر می رسد نوع رشتة ورزشی و ميزان تنش مکانيکی و برخورد در ر, شد
.  پلاسمای افراد ورزشکار باشدCRPاند از عوامل احتمالی درگير در سطوح استراحتی می تو

 سطوح استراحتی در افراد ورزشکار و غيرورزشکار بهتر CRPدر تفسير نتايج , بنابراين
انجام تحقيقات بيشتر در مورد , در نتيجه. ری هم مورد توجه قرار گيرنداست عوامل ديگ

بررسی و مقايسة انواع رشته های ورزشی با الگوهای حرکتی و انقباضی مختلف و در سنين و 
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  بينمعنی دارهمين طور در مورد وجود رابطة منفی و .  مختلف مورد نياز استجنس های
 HDL-C و سطوح CRP احتمالی درگير در آن تحقيقات بيشتری مورد  و مکانيسم های

  .نياز است
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