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 چكيده
ترين شاخص التهابيي پيشرونده بر حساسهدف از اين پژوهش، مطالعة تأثير يك دورة تمرين تناوبي هواز

هاي صحرايي مادة مسن چاق، نژاد ويستار با ژنوم در موش)Cدهنده پروتئين واكنش(كننده بيماري قلبي عروقي پيشگويي
و سپري شدن دست5/21 گرم، سنّ 6/325±93/4با وزن(14848 آن ماه به. بود)ها كم سه ماه از اتمام دوران باروري

و به گروه64مين منظور،ه و اصلي، انتخاب بندي هاي مختلف، دسته سر موش صحرايي براي انجام دادن مطالعة مقدماتي
از اين گروه. شدند و سنّ 75/226±12/5(جوان چاق: ها عبارتند و سنّ 125/168±6/5(، جوان لاغر) ماه5/4 گرم  گرم

و سنّ 6/325±93/4(و مسنّ چاق) ماه5/21و سنّ گرم 875/246±79/4(، مسنّ لاغر) ماه5/4 گروه). ماه5/21 گرم
پس آزمون، كنترل ميان هاي پيش اخير به طور تصادفي به زيرگروه و تمريني آزمون، تمريني ميان آزمون، كنترل آزمون

و گروه روي CRPپس از انجام دادن مطالعة مقدماتي در خصوص تفاوت مقادير. آزمون تقسيم شدند پس هاي جوان چاق
و گروه مسنّ چاق پيش شد(آزمون لاغر، مسنّ لاغر و مطالعة اصلي استفاده ،.)گروه اخير به طور مشترك در مطالعة مقدماتي

شد مطالعة اصلي روي ساير گروه و هفته12پروتكل تمريني به مدت. ها انجام با5اي هفته و هر جلسه با4تا2 جلسه  نوبت
و مدت23ات12سرعت شد80تا10 متر در دقيقه از خون. دقيقه اجرا  ساعت ناشتايي14تا12گيري در سطوح پايه

پسو در مرحلة ميان) آزمون پيش( و و مقادير آزمون  با روش ايمنوتور بيديمتريك، CRPآزمون با شرايط مشابه انجام
شد اندازه و آزمون تعقيبي گيري انس با اندازهها با استفاده از آزمون تحليل واري داده. گيري و تحليل LSDهاي مكرر  تجزيه
).P=351/0(دار نبوده است هفته نخست تمرين، كاهش داشته؛ اما اين كاهش، معني6 در CRPنتايج نشان داد، مقادير. شد

از در انتهاي پژوCRPداري در مقدار با وجود اين با ادامه تمرين تا هفته دوازدهم، كاهش معني هش در مقايسه با مقادير قبل
شد)P=001/0(آن  ميبه. مشاهده هاي پس از تمرينCRPتوان گفت كاهش طور كلي با توجه به نتايج به دست آمده

.تناوبي هوازي پيشرونده حاكي از تخفيف فرايند آتروژنز است
 هاي صحرايي ويستار موش، CRPهاي التهابي، تمرين تناوبي هوازي پيشرونده، شاخص:هاي كليدي واژه

____________________________________________________ 
 استاديار دانشگاه مازندران.1
 دانشيار دانشگاه تهران.2
 استاديار دانشگاه تهران.3
 زمان هواشناسي كشوركارشناسسا.4

پيش چاق مسنّ اصلي(آزمونگروه و مقدماتي در مشترك طور به اخير گروه
گروه شدساير انجام تمدتمدت. ها به تمريني ههفتههفته12. پروتكل. پروتكل و با5ايهفته جلسه هر و جلسه

مدت و دقيقه در شد80تا10متر اجرا شد. دقيقه شد.  اجرا  . اجرا . دقيقه ازخوندقيقه پايه سطوح در ساعت14تا12گيري
ميان پسمرحلة و رمقاديرمقاديرآزمون و انجام مشابه شرايط با ايمنوتورCRPآزمون روش با

واري تحليل آزمون از استفاده با اندازهها با يتعقيبيتعقيبيگيرييانسيانس آزمون و مكرر تجزيهLSDهاي
6 درCRPرمقاديرمقادير 6 در يمعنيمعنيدر كاهش، اين اما داشته؛ كاهش تمرين، نخست تاستاستهفته نبوده دار

معني كاهش دوازدهم، هفته تا مقدارتمرين در پژوCRPداري انتهاي بادر مقايسه در هش
شد ميبه. مشاهده آمده دست به نتايج به توجه با كلي شكاهشكاهشطور گفت پسCRPتوان

است آتروژنز فرايند تخفيف از حاكي .پيشرونده
صشاخصشاخص پيشرونده، هوازي تناوبي التهابي،تمرين ش،CRPهاي موش، ويستارش، صحرايي هاي
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 مقدمه
و يكي از سالمندي، يكي از معضلات مهم عصر حاضر به ويژه در كشورهاي در حال توسعه است

هاي بهداشتي ترين مشكلاتي كه همة مردم دنيا را نگران كرده، چگونگي تأمين كيفي مراقبت جدي
و مشكلات وابسته به فرايند سالمندي) تندرستي( يكي از اين مشكلات،).1(است افراد سالمند
و تغييرات پاتولوژيك آن از دوران كودكي آغاز است كه بيماري پيشرونده» آترواسكلروز« اي است
مي مي و طي چند مرحله در سنين بالاتر بروز ميو پيش)1،24،55(كند شود شود بيماري غالب بيني

م).31( باشد2020سال  و به ويژه انجمنيكي از موضوعات اخير مورد بحث و حافل علمي ها
و هاي مرتبط با تندرستي، آن است كه بيماري كرونري قلب سازمان بيش از نيمي از قربانيان مرگ

در نتيجه شناخت عوامل مؤثرّ در پيدايش).5(شود ميرهاي ناگهاني قلبي از نظر باليني تشخيص داده نمي
ا اين بيماري مي .ز پيشرفت بيماري داشته باشدتواند نقش مهمي در پيشگيري

هاي چربي به عنوان ابزار استاندارد شناسايي افراد در معرض خطر حوادث بعدي قلبي از ديرباز، نيمرخ
هاي تشخيصي همانگون كه در حال حاضر نيز در جامعة ما از آن براي هدف.شد عروقي استفاده مي

كه. شود استفاده مي و مير بيماري شده شناختهبا اين وجود، اعتقاد بر اين است هاي ترين عوامل مرگ
و تحمل گلوكز كه LDL-Cقلبي عروقي مثل سن، جنس،   سال50 بالا، استعمال سيگار، پرفشارخوني

هاي توانند علتّ خطر تامة همه بيماري معرّفي شدند، نمي1قبل به وسيلة پژوهشكدة قلب فرامينگهام
)6،7،9،20،25،44(هاي اخيرز آنجا كه نتايج برخي پژوهشا).6،9،25،44(قلبي عروقي باشند 

و چربي آن حاكي از وقوع حوادث قلبي عروقي در افرادي بوده است كه ميزان كلسترول در هاي خوني ها
و حتّي در برخي موارد كمتر از حد طبيعي  يا≥4/3(دامنة طبيعي ليتر در مول درميلي130ميلي گرم

ميبوده) ليتر دسي تواند در تشخيص افراد مستعد به آترواسكلروز است، سنجش يك شاخص جديدتر
.پيشرس كمك كند

هاي به همت انجمن قلب آمريكا تشكيل شد، انديشة زمينه1998به دنبال كنفرانسي كه در سال
و شواهد رو به رشدي نيز نشان دادند كه گستر التهابي آتروژنز در حد گسترده ش بيماري اي پذيرفته شد

و التهاب و پيشرفت نقش) سيستميك( عمومي قلبي عروقي زمينة التهابي دارد محوري را در توسعه
لذا با توجه به اين نتايج، توجه).3،6،9،10،15،23،25،32،34،43،46(كند آترواسكلروز ايفا مي

به هاي پژوهشگران، بيشتر متوجه شاخص . است كنندة بيماري قلبي عروقي شدهيعنوان پيشگوي التهابي
 به2(hs-CRP) با حساسيت بالاCدهندة واكنش متعددي وجود دارند، ولي پروتئين التهابي هاي شاخص

و پيشگويي ترين شاخص عنوان حساس شده است عروقي معرّفي قوي خطر قلبي كنندة مستقل التهابي
 برابري خطر حوادث قلبي همراه بوده5تا2ه افزايش آن با افزايشك)6،20،25،39،43،44،48،49(

).5،6،28،35،39،44(است
از. عوامل چندي بر اين شاخص، مؤثرّند اي، مصرف شرايط تغذيه: برخي از اين عوامل عبارتند

و آنتي مكمل ، فشار ها، مصرف الكل، شاخص تودة بدن، چاقي، سن، جنس، هورمون درماني اكسيدانت ها
و خو، وجود بيماري و روش زندگي، خُلق مثل(هاي التهابي خون، استرس، استعمال سيگار، فعاليت بدني

____________________________________________________ 
1. Framingham 
2. High Sensitive C-reactive Protein(hs-CRP)   

مي) بود) بوده) رليترليتردسي جديدتر شاخص يك سنجش توانداست،
كند كمك .پيشرس

سال در كه كنفرانسي دنبال انجمن1998به تهمتهمت به
گسترده حد در آتروژنز روالتهابي شواهد و شد پذيرفته اي

التهاب و دارد التهابي زمينة عروقي ( قلبي ي  ) ( عمومي يعموميعموم  ) سيستمييعمومي
مي ايفا ،3،6،9،10،15،23،25،32(دكندكندآترواسكلروز

شاخص متوجه بيشتر بههايپژوهشگران، پيشگوالتهابي عنوان
نپروتئينپروتئينيالتهابيالتهابيهايشاخص ولي دارند، وجود واكنديمتعدديمتعددي

حساس صشاخصشاخصعنوان يپيشگوييپيشگوييترين و مستقالتهابي كنندة
شافزايشافزايشك)6،20،25،39،43،44،48،49( با آن افزايش كهكه

).5،6،28،35،39،44(است
رّندمؤثرّندمؤثرّند شاخص، اين بر چندي اين. عوامل از . برخي. برخي

يآنتيآنتيمكمل و بدن،تاكسيدانتاكسيدانتها تودة شاخص الكل، مصرف ها،
زندگي، روش و بدني تفعاليتفعاليت سيگار، استعمال استرس، خون،

____________________________________________________
2. High Sensitive C-reactive Protein(hs-CRP)   
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و يا آمفيزم و طبقة اجتماعي)آسم، برونشيت، استئوآرتريت به.، ديابت، نژاد، شرايط محيطي با توجه
و بيوشيميايي، پژوهشگر ان براي كنترل عوامل مؤثّر بر پيچيدگي كنترل دقيق متغيرهاي فيزيولوژيكي

مي متغيرهاي مورد نظر، بيشتر از مدل بر).17،20(كنند هاي حيواني به ويژه موش آزمايشگاهي استفاده
اي از سوي جامعة پزشكي براي مطالعة تأثير داروها، هاي گسترده اين اساس در طي دهة اخير تلاش

و روش مكمل ـ در حيوانات هاي هاي درماني ويژه بر شاخص ها ـ به صورت كنترل شده التهابي
هايي در اين باره در حوزة تربيت بدني نيز پژوهش).17،24،32،34،49(آزمايشگاهي انجام شده است 

و سطوح  و پژوهشگران زيادي به مطالعة ارتباط بين آمادگي قلبي تنفسّي و CRPانجام شده  در زنان
و همكارانش در پژوهشي، ارتباط معكوس بين مقدار1چارچ).7،8،19،28،36،42(اند مردان پرداخته

CRP و آمادگي را گزارش دادند كه در آن بالاترين ميزانCRP)27/1در) گرم در ليتر ميلي11/2تا
و همكارانش نيز به2موي لائرت).7(اند افرادي ديده شد كه كمترين ميزان آمادگي قلبي تنفسّي را داشته

و با اين وجود، پژوهش).36(ابهي دست يافتند نتايج مش  CRPهايي نيز عدم ارتباط بين فعاليت بدني
هم)38،41( از( مرد مسنّ 360و همكارانش،3نيكلاس. را گزارش دادند)8،38(چنين وزن بدنو بيش

و داراي اضافه وزن را به صورت تصادفي به چهار گروه درماني) سال60 ش18، چاق امل گروه ماهه،
و گروه ورزشي  كنترل با روش زندگي سالم، گروه كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي، گروه فعاليت ورزشي

و پياده. توأم با رژيم غذايي تقسيم كردند يك فعاليت ورزشي، شامل تركيبي از وزنه تمريني روي به مدت
و سه بار در هفته بوده است دار ناشي از رژيم غذايي به كاهش معنينتايج، نشان داد كاهش وزن. ساعت

و تعامل معني فعاليت ورزشي، تأثير معني. منجر شده استCRPمقدار  داري داري بر اين شاخص نداشته
و فعاليت ورزشي وجود نداشته است  ها حاكي است در مقابل، نتايج برخي پژوهش).38(بين كاهش وزن

ـ به ويژه مقادير شاخص ـ پس از يك جلسه فعاليت ورزشي طولاني مدت، مثل دوي CRPهاي التهابي
هم)22(ماراتون بي چنين تمرينو مي)35،40(هوازي هاي شديد .يابد افزايش

مسنCRPدهد كه مقادير مطالعات، نشان مي افراد زنان)2،4،12،15،19،20،41( در ،)15،20،
و افراد غير فعال)2،3،4،7،10،12،15،20،46،48،50(و افراد چاق) 24 بيشتر از جوانان، مردان
از نتايج پژوهش. است هاي متعدد، حاكي از آن است كه ميزان خطر حوادث قلبي عروقي در زنان پس

و4با اين وجود تافي).19،29(يابد دورة يائسگي در مقايسه با مردان با سنين مشابه، افزايش مي
 ساله، كمتر از مردان با سنين مشابه بوده است79تا70 زنان CRPاند ميزان همكارانش گزارش كرده

مقدار5از سوي ديگر، نتايج پژوهش رايس).47( داد نشان نيز همكارانش تغييرCRPو جنس به توجه با
).42(كند نمي

از(از آنجا كه بخش اعظم حوادث قلبي ز) درصد80بيش و با روش ندگي افراد جنبة غيرژنتيكي دارد
باو هزينة انرژي بيشتر ناشي از فعاليت بدني در حد معني)54(به ويژه فقر حركتي، ارتباط دارد  داري

و شدت آن براي ارائه)33( همراه است CRPمقادير كمتر سرمي  ، تعيين نوع فعاليت ورزشي، مدت

____________________________________________________ 
1. Church 
2. Muylaert 
3. Nicklas 
4 .Taaffe 
5 .Reis 

ويژه به ـ التهابي ت،مدت،مدت،CRPهاي طولاني ورزشي تفعاليتفعاليت جلسه يك از پس ـ
هم تمرينو هم تمرينو هم نو همچنين نو همچنين بينو شديد مي)35،40(هوازيهاي .ديابديابدافزايش

مي رمقاديرمقاديرنشان كه CRP )2دهد مسن  )2 مسن افراد  )2 افراد 2( در زنا)4،12،15،19،20،41،در ،
افراد)2،3،4،7،10،12،15،20،46،48،50( و مردان جوانان، از بيشتر
درش عروقي قلبي حوادث خطر ميزان كه است آن از حاكي د،متعدد،متعدد، هاي

مي افزايش مشابه، سنين با مردان با وجود).19،29(ديابديابدمقايسه اين با
كرده ميزانگزارش 70 زنانCRPاند 70 زنان مشابه79تازنان سنين با مردان از كمتر ساله،

سرايسرايس پژوهش نتايج مقدار5ديگر، داد نشان نيز همكارانش بهCRPو هتوجهتوجه با

قلبي حوادث اعظم از(بخش د) 80بيش ) درصد)  ددرصددرص روشددرصد)  با و دارد غيرژنتيكي جنبة
دارد ارتباط معن)54(حركتي، حد در بدني تفعاليتفعاليت از ناشي بيشتر انرژي هزينة و

)CRP )33سرمي است  )33( است )33( همراه آنهمراه تشدتشدت و تمدتمدت ورزشي، تفعاليتفعاليت نوع تعيين ،

____________________________________________________
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هاي سلامتي افراد جامعه، كاهش هزينهتواند كمك شاياني به ارتقاي الگويي مناسب به افراد جامعه مي
و در نتيجه بسياري از معضلات اجتماعي كند  روي CRPهاي ورزشي در موضوع اكثر پژوهش. درماني

در آزمودني هاي انساني انجام شده كه احتمالاً به دليل عدم كنترل عوامل مختلف اثرگذار بر اين شاخص
و نقيضي نيز گزارش شد شدة هاي كنترل از اين رو، هرچند پژوهش.ه استبرخي موارد، نتايج ضد

، تا اين لحظه، هيچ)17،24،32،34،49( انجام شده است CRPمتعددي از سوي جامعه پزشكي، روي 
بر پژوهشي كه اثر تمرينات ورزشي را به صورت كنترل  حيوانات بررسي نمايد، يافت نشده CRPشده

ك. است  CRPداري بر مقادير سرميه تمرينات تداومي، اثر معنينتايج پژوهش قبلي ما، نشان داد
هاي با وجود اين از آنجا كه فرايند سالمندي با تغييرات دستگاه).2(هاي صحرايي داشته است موش

و با توجه به شرايط ويژة افراد سالمند، اين سؤال، مستلزم مطالعة)1،55(گوناگون بدن، همراه است 
ة تمريني تناوبي هوازي پيشرونده، چه اثري بر اين شاخص دارد؟ از اين رو در بيشتر است كه يك برنام

بر12اين مطالعه، تأثير ترين شاخص التهابي حساس(CRP هفته تمرين تناوبي هوازي پيشرونده
و اين پرسش موش) كننده بيماري قلبي عروقي پيشگويي و مسن مطالعه شد هاي صحرايي ماده، چاق

بر12و6 مطرح شد كه آيا  هاي ياد شده دارد؟ موشCRP هفته تمرين تناوبي هوازي پيشرونده تأثيري

 شناسي پژوهش روش
و21 سر موش صحرايي مادة48در پژوهش حاضر،:ها آزمودني)الف  ماهه4 سر موش مادة16 ماهه

و تكثير حيوانات آزمايشگاهي انستيتو148481نژاد ويستار با ژنوم شد از مركز پرورش . پاستور ايران تهيه
و نحوة فعاليت روي نوارگردان به و آشنايي با محيط جديد اين حيوانات پس از انتقال به محيط پژوهش

و زيرگروه طور تصادفي به گروه ).1جدول(هاي مربوطه تقسيم شدند هاي مختلف
آ حيوانات مورد آزمايش در اين پژوهش در دورة دو هفته: محيط پژوهش)ب و اي شنايي با محيط جديد

و هم كربنات شفّاف، ساخت هاي پلي چنين اجراي پروتكل به صورت انفرادي در قفس آشنايي با نوارگردان
و در محيطي با دماي  و چرخة روشنايي به تاريكي درجه سانتي22±2شركت رازي راد  12:12گراد

و رطوبت شدند50±5 ساعت نگهداري آلاينده.درصد استانداردهايوضعيت شاخص به توجه با هوا
دو هم3 در وضعيت سالم قرار داشت(PSI)2ها آلاينده و جريان مناسب هوا از چنين براي ايجاد تهويه

و دو دستگاه تهويه بدون صدا استفاده شد .دستگاه كولر آبي

____________________________________________________ 
1. Wistar 14848 
2. Pollutant Standard Index 

.براساس اطلاعات مستند از نزديكترين ايستگاه تعيين آلودگي سازمان هواشناسي كشور.3

گروه به تصادفي زيرگروهطور و مختلف مربوطههاي هاي
شپژوهشپژوهش)ب ش: محيط پژوهش:   : شپژوهشپژوه شپژوهش:  : محيط پژوهشمحيط اين در آزمايش مورد حيوانات

هم و نوارگردان با انفراديآشنايي صورت به پروتكل اجراي چنين
دماي با محيطي در و راد رازي سانت22±2شركت درجه

رطوبت و دشدندشدند50±5 ساعت نگهداري توضعيتوضعيت.درصد
داشت(PSI)2هاآلاينده قرار سالم توضعيتوضعيت چنينهم3در

شد استفاده صدا بدون تهويه دستگاه دو و آبي كولر دستگاه

____________________________________________________

هواشناسيكشور.3 سازمان آلودگي تعيين ايستگاه نزديكترين از .براساساطلاعاتمستند
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و ويژگي.1جدول و طرح هاي مورد مطالعه به تفكيك طرح مطالعة مقدما هاي موش حجم نمونه تي
 مطالعة اصلي

 طرح مطالعاتي
 ويژگي
 گروه

)گرم(وزن
M±SD 

سن هنگام
گيري خون
)ماه(

 مجموع تعداد

5/48 125/168±6/5 جوان لاغر
5/48 75/226±12/5 جوان چاق
5/218 875/246±79/4 مسن لاغر

 مقدماتي

5/218 625/325±93/4*مسن چاق

32 

238 25/323±334/4 مونآز ميان  كنترل
5/248 25/319±92/5 آزمون پس
238 63/324±93/3 آزمون ميان

 اصلي
 تمريني

5/248 83/323±5 آزمون پس

32 

هاي گروه) آزمون پيش(ها به صورت مشترك براي تعيين مقادير پايه اين گروه از موشCRPمقادير*
و تمريني نيز استفاده شد .كنترل

هاي صحرايي با غذاهاي توليدي مراكز توليد خوراك دام به صورت معمولاً موش:ها آزمودني تغذيه)پ
مي1پلت تغذيه است، حيوان نياز مورد مغذّي مواد انواع از مشخصي تركيب حاوي غذاي. شوندكه

ه به هاي اين پژوهش، توليدي شركت خوراك دام پارس بود كه در طي دورة مطالعة اصلي با توج آزمودني
هر10جيرة طبيعي با ترازوي(كشي هفتگيو بر اساس وزن)53( گرم وزن بدن در روز100 گرم به ازاي
مي) استاندارد ويژه در.شد در هر قفس قرار داده از سوي ديگر، آب مورد نياز هر حيوان به صورت آزاد

آن ميلي500بطري  د ليتري ويژه حيوانات آزمايشگاهي در اختيار ميها قرار .شد اده
قبل از اجراي مطالعة اصلي، چند مطالعة اوليه انجام شد كه در ذيل: اجراي پروتكل مطالعة مقدماتي)ت

هاي اين پژوهش، با توجه به آن كه آزمودني): يائسگي(تعيين پايان دورة باروري.شوند تشريح مي
هاي ماده به مدت چندج پژوهش، موشاند، براي جلوگيري از آثار هورموني بر نتاي هاي ماده بوده موش

و تعداد زايش آن و تكثير انستيتوپاستور نگهداري شدند به ماه در مركز پرورش تدريج ها در هر دوره
در كاهش يافت تا آن كه باروري آن كه. ماهگي به پايان رسيد18ها تقريباً مطالعات نيز نشان دادند

از زايش موش مي ماهگي نام12ها به تدريج ).53(شود نظم
و چاقي با سن با توجه به نتايج پژوهش: CRPارتباط سن ،4،12(هاي مختلف كه حاكي از ارتباط

و از سوي ديگر CRPبا)4،12،15،20،48،50(و به ويژه چاقي)19،20،21،41، 15  در انسان است
و اثر تمرين با توجه به اين كه بين مقادير پايه اين شاخص ،)6،41(، رابطة قوي مثبتي وجود دارد ها

در داري بين اين شاخص براي مشخص شدن اين موضوع كه آيا واقعاً تفاوت معني و سن ها با چاقي
ها، ها از مجموع آزمودني حيوانات مورد مطالعه وجود دارد يا خير، پس از تعيين پايان دوران باروري آن

و18 سر موش صحرايي40تعداد  هاي ماه در قفس3 موش جوان يك ماهه به مدتسر8 ماهه

____________________________________________________ 
1. Pellet 

مي داده قرار قفس صورت.شدهر به حيوان هر نياز مورد آب ديگر، سوي از
آن اختيار در آزمايشگاهي حيوانات ويژه دليتري قرار ميها .شداده

ماتيمقدماتيمقدماتي مطالعة شد:پروتكل انجام اوليه مطالعة چند اصلي، مطالعة اجراي از قبل
باروري دورة پايان يآزمودنيآزمودني):ييائسگييائسگي(تعيين كه آن به توجه اينبا هاي

نتايبوده بر هورموني آثار از جلوگيري براي موشاند، پژوهش، بهيجيج ماده هاي
آن زايش تعداد و شدند نگهداري انستيتوپاستور تكثير و دورهپرورش هر در ها

آن باروري كه درآن تقريباً درسيدرسيد18ها پايان به نشان.ماهگي نيز مطالعات
از نام12تدريج ميماهگي ).53(شودمنظممنظم
با شپژوهشپژوهش: CRPچاقي نتايج به هتوجهتوجه سن: با: با ارتباط از حاكي كه مختلف هاي

يچاقيچاقي)41 ويژه به ازCRPبا)4،12،15،20،48،50(و و است انسان در
شاخص اين پايه مقادير بين نتمرينتمرينكه اثر و داردها وجود مثبتي قوي رابطة ،

معني تفاوت واقعاً آيا كه موضوع اين صشاخصشاخصشدن اين بين وداري چاقي با ها
آن باروري دوران پايان تعيين از پس خير، يا دارد وجود مجموعمطالعه از ها

يصحراييصحرايي و18موش 8 ماهه و  8 و 8 ماهه تمدتمدتسرماهه به ماهه يك جوان در3موش ماه

____________________________________________________
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متر نگهداري شدند تا از طريق كاهش فعاليت طبيعي سيكل شبانة سانتي20×15×15كربنات انفرادي پلي
و غذا)31،37،53(ها آن هم) تعادل كالريك مثبت(، دسترسي آزاد به آب ازو چنين كاهش تحركّ ناشي

هاي در نتيجه تغيير احتمالي چربي بدن، شرايط لازم براي افزايش شاخصو)21،55(فرايند افزايش سن 
و18 سر موش8به علاوه در همين مدت،. مورد نظر تأمين شود مانده سر موش يك ماهة باقي8 ماهه

و غذاي مصرفي سانتي60×30×15كربنات هاي پلي نيز به صورت انفرادي در قفس متر نگهداري شدند
ر آن هر5وزانه ها، شامل  گرم وزن بدن بوده است تا با افزايش فعاليت سيكل 100 گرم پلت به ازاي

و كاهش جيرة غذايي و3در انتهاي دورة. كاهش چربي را تجربه كنند) تعادل كالريك منفي(شبانه  ماهه
و رعايت موارد آشناسازي از 21 سر موش16 سر موش، شامل32پس از انتقال به محيط آزمايشگاه

و مسنّ لاغر(ماهه و جوان لاغر( ماهه4 سر موش16و) مسنّ چاق گيري با روش خون) جوان چاق
و لاغر هاي خوني در اين گروهو چربيCRPمشابه با ساير مراحل پژوهش انجام شد تا تغيير  هاي چاق

و مسن مطالعه شود و وزني موش. جوان هايو يا موشهاي جوان لازم به يادآوري است كه شرايط سنّي
و لاغر به اين چهار گروه با توجه به  و اطلاق عناوين چاق مسن در ابتداي مطالعة مقدماتي، مشابه بود

و هم چنين اعمال شرايط اجراي پروتكل محدوديت يا عدم محدوديت در ميزان فعاليت سيكل شبانه
و در نهايت وجود تفاوت تغذيه و منفي هاي خوني دار در مقادير چربي معنياي با تعادل كالريك مثبت

شد اين معيار در پژوهش. بوده است ).13،29(هاي حيواني ديگري نيز استفاده
آن: آشنايي با نوارگردان)ث و در نتيجه، تغيير شرايط از آنجا كه انتقال حيوانات، باعث استرس در ها

مي فيزيولوژيكي در آن ب)53(شود ها ه محيط پژوهش به مدت دو هفته، تحت، پس از انتقال حيوانات
. در هفته دوم، همة حيوانات با نحوة فعاليت روي نوارگردان آشنا شدند. شرايط جديد نگهداري شدند

و دويدن با سرعت5برنامة آشنايي، شامل به8تا5 جلسه راه رفتن و و شيب صفر درصد  متر در دقيقه
نشان داد كه اين ميزان تمرين در حدي نيست كه بتواند تغييرها بررسي. دقيقه بوده است10تا5مدت

در).27،30(بارزي در ظرفيت هوازي به وجود آورد  براي تحريك دويدن، يك شوك الكتريكي ملايم
براي جلوگيري از آثار احتمالي شوك الكتريكي بر نتايج پژوهش در مرحلة. عقب دستگاه تعبيه شده بود

شد فعاليت روي نوارگردان از طريق شرطيآشناسازي حيوانات با سازي با صدا به حيوانات آموزش داده
و استراحت در بخش انتهايي دستگاه خودداري كنند .تا از نزديك شدن

و هفته12پروتكل تمريني اين پژوهش به مدت: اجراي پروتكل تمريني)ي و با شدت5اي هفته  جلسه
و با رعايت اص شدل اضافهو مدت پيشرونده هاي به طور خلاصه، سرعت برنامة تمريني در هفته. بار اجرا

و دوم از  شد12اول و از هفته سوم تا دهم، سرعت تمرين، هفته. متر در دقيقه آغاز اي يك متر در دقيقه
از در هفته و دوازدهم نيز ل تا مدت تمرين از هفته او. متر در دقيقه افزايش يافت23به21هاي يازدهم

به10دهم، روزانه طوري افزايش يافت كه در آن مدت فعاليت از  دقيقه در شروع80 دقيقه در روز اول
و سپس در اين حد ثابت باقي ماند و در1اين مدت در چهار هفته نخست در دو نوبت. هفته يازدهم رسيد

و در هفته هفته شدهاي نهم تا دوازدهم هاي پنجم تا هشتم در سه نوبت فواصل. در چهار نوبت اجرا

(هاي تمريني نيز به صورت يك به يك چهارم استراحتي بين نوبت
4
1

شد):1 براي گرم. در نظر گرفته

____________________________________________________ 
1. Set 

شامل آشنايي، تسرعتسرعت5برنامة با دويدن و رفتن راه جلسه
تاستاست10تا5مدت بوده ت. دقيقه است.   . تاستاس تاست.  بوده  . بوده . دقيقه اينهايبررسيبررسيدقيقه كه داد نشان

آورد وجود به هوازي تظرفيتظرفيت در تحريك).27،30(بارزي براي
بود شده تعبيه دستگاه احتمالي. عقب آثار از جلوگيري . براي. براي

با حيوانات شرطآشناسازي طريق از نوارگردان روي تفعاليتفعاليت
خودداري دستگاه انتهايي بخش در استراحت و شدن نزديك از تا

يتمرينيتمريني)ي پروتكل به:اجراي پژوهش اين تمريني پروتكل
اص رعايت با و پيشرونده تمدتمدت هاضافهاضافهو شداصلاصل اجرا طور. بار . به. به

از دوم و شد12لاولاول آغاز دقيقه در دهم،.متر تا سوم هفته از
هفته ازدر نيز دوازدهم و يازدهم دقيقه23به21هاي در متر

تفعاليتفعاليت تمدتمدت آن در كه يافت افزايش طوري روزانه دهم،
ماند باقي ثابت حد اين در سپس و رسيد يازدهم اين. هفته

ههفتههفتههفته در و نوبت سه در هشتم تا پنجم نهمهاي هاي

نوبت بين يكاستراحتي به يك صورت به نيز تمريني هاي

____________________________________________________
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مي7 دقيقه با سرعت3كردن حيوانات، آنان را در ابتداي هر جلسة تمريني به مدت داوندند متر در دقيقه
 متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افزوده2ت مورد نظر به ازاي هر دقيقه،و سپس براي رسيدن به سرع

هاي تمرين با سرعت هاي بعدي بين وهله به دليل گرم بودن بدن، سرعت گرم كردن در تناوب.شد مي
و به ازاي هر دقيقه،  مي4تا3بيشتر براي سرد كردن بدن.شد متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افزوده

ميدر  يافت تا به سرعت اوليه انتهاي هر وهلة تمريني نيز سرعت نوارگردان به طور معكوس كاهش
به. كلّ برنامة تمريني روي نوارگردان بدون شيب انجام شده است. برسد اين برنامة تمريني با توجه

هم)30،37(هزينة اكسيژن طرّاحي شده است  و سو كلّ مسافت تمريني و رد كردن چنين مسافت گرم
. متر به دست آمد74010بدن در هر گروه تمريني 

و آناليز آزمايشگاهي خون)ج و پس از سازگار شدن تمام آزمودني: گيري هاي طرح، مطالعة مقدماتي
و آشنايي با نحوة فعاليت با نوارگردان، موش به اصلي با محيط جديد 5هاي مسنّ چاق به طور تصادفي

پسآزمون، كنتر گروه پيش و پسل ميان و 8هر گروه شامل(آزمون تقسيم شدند آزمون، تمريني ميان
و جوان لاغر براي به همراه گروه) آزمون پيش(سپس گروه اول ). سر موش هاي مسنّ لاغر، جوان چاق

و تعيين مقادير پايه  . كشته شدند) HDL-Cو LDL-C(و عوامل ديگر CRPانجام دادن مطالعة اوليه
و تمريني ميانها گروه پسي كنترل و از آزمون  هفته تمرين با شرايط كاملا12ًو6آزمون به ترتيب پس

و14تا12ها به دنبال همه گروه. مشابه كشته شدند  ساعت پس از آخرين وهله24 ساعت ناشتايي
و عمل خون تمريني با اتر بي و كشته شدند ا هوش و جرّاح حيوانات نجام شده گيري به وسيلة متخصص

شد سپس خونِ لَخته. است و براي آناليز بيوشيميايي، سرم از آن جدا  با حساسيت CRP. شده سانتريفوژ
).24( سنجيده شد Hitachi 912گر خودكار بالا با روش ايمونوتور بيديمتريك به وسيلة دستگاه تحليل

 نيز به روش (LDL-C)گاليچو كلسترول ليپوپروتئين كم(HDL-C)كلسترول ليپوپروتئين پرچگالي
شد آنزيماتيك اندازه ).45(گيري

و براي رسم نمودار از برنامه بندي داده از آمار توصيفي براي دسته: هاي آماري روش)چ EXCELLها

ـ اسميرنف نيز براي تعيين نحوة توزيع داده. استفاده شد . ها مورد استفاده قرار گرفت آزمون كولمگروف
و تح هاي گيري با اندازه(ANOVA) مستقل، تحليل واريانسtهاي ها از آزمون ليل يافتهبراي تجزيه

و به دنبال آن از آزمون تعقيبي  در اختلاف معني. استفاده شده استLSD(Post Hoc)مكرر داري آماري
. تعيين شد≥05/0Pسطح 

 نتايج پژوهش
 چهار گروه مطالعة مقدماتي را (hs-CRP)لا با حساسيت باCدهنده مقادير پروتئين واكنش2جدول
مي. دهد نشان مي دار در چهار گروه، معنيhs-CRPدهد كه ميانگين اختلاف نتايج اين مطالعه، نشان

و انحراف معيار3چنين جدولهم).P=000/0(است   HDL-Cو hs-CRP  ،LDL-C نيز ميانگين
ن گروه و و كنترل را در مراحل مختلف  دو گروه در مراحل مختلف CRP نيز تغييرات1مودار هاي تمريني
و بين داري درون چنين اختلاف معنيو هم مي گروهي . دهد گروهي در مراحل مختلف پژوهش را نشان

مي3و جدول1همانگونه كه در نمودار  گروه تمريني در مراحل مختلف CRPشود، مقادير مشاهده
با اين وجود، ).P=351/0(دار نبوده است فتة نخست، معنيه6پژوهش، كاهش داشته كه اين كاهش در

پرچگالي كم(HDL-C)ليپوپروتئين ليپوپروتئين كلسترول يچو (LDL-C)يچگاليچ

شد ).45(گيري
هدستهدسته: ي براي توصيفي آمار دادهاز هبرنامهبرنامهبندي از نمودار رسم براي و ها

داده توزيع نحوة تعيين براي نيز اسميرنف ـ كولمگروف استفادهآزمون مورد ها
هيافتهيافتهتح آزمونتحليلتحليل از واريانسtهايها تحليل اندازه(ANOVA)مستقل، با

تعقيبي آزمون از استLSD(Post Hoc)آن شده يمعنيمعني.استفاده دارياختلاف
شد شد. تعيين شد.  . تعيين تعيين

شواكنشواكنش پروتئين باCدهندهمقادير حساسيت مطالعة(hs-CRP)لابا گروه چهار
مي نشان مطالعه، اين اختلافنتايج ميانگين كه گروه،hs-CRPدهد چهار در

لهم). جدولهم لهم لهم معيار3لهمچنين انحراف و ميانگين hs-CRP ،LDL-Cنيز

ن و مختلف مراحل در را كنترل و نمودارتمريني نمودارو تغييرات1و مراحلCRPنيز در گروه دو
يمعنيمعني دروناختلاف نبينبينداري و نشانگروهي را پژوهش مختلف مراحل در گروهي
جدول1نمودار مي3و رمقاديرمقاديرمشاهده مراحلCRPشود، در تمريني گروه

در كاهش اين كه يمعنيمعنيه6داشته نخست، تاستاستهفتةهفتة نبوده 3(دار )351)3/0=P.(با
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آن در انتهاي پژوهش در مقايسه با ارزشCRPمقادير از. دار بوده است معني)P=001/0(هاي قبل از
. داري داشته است گروه كنترل در مراحل مختلف به تدريج افزايش معنيCRPسوي ديگر، مقادير

آزمون دار در هر دو مرحلة ميان حاكي از وجود اختلاف معنيCRPوهي بررسي اختلاف ميانگين بين گر
)013/0=P(پس و بين اختلاف ميانگين درون. بوده است)P=000/0(آزمونو گروهي مقادير گروهي

LDL-CوHDL-Cدار است در تمام مراحل معني) ).3جدول.
و انحراف معيار.2جدول  در مطالعة مقدماتي چهار گروه hs-CRP (M±SD)ميانگين

 گروه
 متغير

 مسنّ چاق مسنّ لاغر جوان چاق جوان لاغر

Hs-CRP)در ميلي گرم
)ليتر دسي

013/0±09/0016/0±205/0016/0±16125/0018/0±3662/0

 ها در مراحل مختلف گروهHDL-Cو CRP ،LDL-Cتغييرات.3جدول
 مراحل

و گروه  متغير
 آزمون پيش

(M±SD) 
 آزمون ميان

(M±SD) 
 آزمون پس

(M±SD) 
Hs-CRP)ليتر گرم در دسي ميلي(
3313/0±3612/001126/0±3662/001126/0±01847/0 تمريني
4238/0±3838/001685/0±3662/001685/0±01847/0 كنترل

LDL-C)ليتر گرم در دسي ميلي(
4/12±7/1 16±6/173/1±2 تمريني
7/20±7/181/2±6/172±2 كنترل

HDL-C)ليتر گرم در دسي ميلي(
2/62±4/591/2±3/552±4/2 تمريني
1/45±6/503/2±3/555/2±4/2 كنترل

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted Table

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered

Formatted: Centered
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3/55±4/2تمريني
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و كنترلhs-CRPتغييرات.1نمودار  در مراحل مختلف در گروه تمريني
)دار بين گروهي اختلاف معني�دار درون گروهي؛ اختلاف معني‚(

و بررسي  بحث
(هاي گوناگونِ بدن، همراه است فرايند سالمندي با تغييرات دستگاه و از سويي به دليل)1،55.

تغييرات هورموني، زنان پس از دورة يائسگي تا حد زيادي در معرض خطر بيماري قلبي عروقي قرار
(ددارن از قويhs-CRPاند در پيشگويي حوادث قلبي عروقي، مطالعات اخير نشان داده).19،29. تر

LDL-Cاست ) را)6،9،20،43،44،46. ، به طوري كه افزايش اين شاخص خطر بعدي پارگي پلاك
ر گروه چهاCRPنتايج مطالعة مقدماتي اين پژوهش، نشان داد كه تفاوت مقادير).6(كند پيشگويي مي

و چاق، معني و مسنّ لاغر هاي مقدماتي اين پژوهش، نتايج حاصل از مطالعات قبلي يافته. دار است جوان
سن)2،3،4،7،10،12،15،20،46،48،50(هاي التهابي با چاقي دربارة ارتباط بين شاخص ،4(و

مي)15،19،20،21،41، 12 پ. كند را تأييد از)50(و همكارانش1ژوهش وايزربا اين وجود، نتايج حاكي
بدنيCRPافزايش  تودة شاخص با افراد طبيعي(BMI)در وزن با افراد با مقايسه در چاق افراد و بالا
 در مردان مسنّ CRPاند مقادير گزارش كرده)51(و همكارانش2در پژوهش ديگري، ون ناميتي. است

و غيرچاق، مشابه بوده است ميل با نگاهي دقيقبه هرحا. چاق توان علتّ اين تر به چند پژوهش فوق
آن شناسي پژوهش، آزمودني تناقض را در روش و ميزان فعاليت كه ها، شرايط سنّي ها جستجو كرد؛ چرا

و نوع20ها به مدت در پژوهش اخير، آزمودني  سال تحت پيگيري بودند كه در آن، نوع تغذيه، ميزان
مص فعاليت آن و بر ها، بيماري اكسيدانت رف آنتيها و عوامل ديگر مؤثّر گروهCRPهاي التهابي دو در

.آزمودني كنترل نشده بود
ترين شاخص هفته تمرين تناوبي هوازي پيشرونده بر حساس12نتايج اين پژوهش درخصوص اثر

و پيش(، نشان داد مقادير اين شاخص در گروه كنترل در مراحل مختلف(CRP)التهابي  ، ميان

____________________________________________________ 
1. Visser 
2. Wannamethee 

رمقاديرمقادير).6( تفاوت كه داد نشان پژوهش، اين مقدماتي مطالعة CRPنتايج

معني چاق، و تاستاستلاغر مطالعاتهيافته. يافت. يافته. دار از حاصل نتايج پژوهش، اين مقدماتي هاي
يچاقيچاقيشاخص با التهابي )2،3،4،7،10،12،15،20،46،48،50(هاي

مي)21،41 تأييد پ. دكندكندرا نتايج وجود، اين وايزر. با. با همكارانش1پژوهشپژوهش )50(و
بدني تودة شاخص با با(BMI)افراد افراد با مقايسه در چاق افراد و بالا

يناميتيناميتي ون همكارانش2ديگري، كرده)51(و رمقاديرمقاديرگزارش درCRPاند
است بوده اهرحاهرحا. مشابه قدقيقدقيق. به. به نگاهي با ميل فوق پژوهش چند به توانتر

يآزمودنيآزمودنيروش پژوهش، آنشناسي تفعاليتفعاليت ميزان و وسنّي وسنّي ّي شرايط كرد؛ها، جستجو ها
تمدتمدتآزمودني به ميزان20ها تغذيه، نوع آن، در كه بودند پيگيري تحت سال

مص يآنتيآنتيو مصرف مصرفو بيماريتاكسيدانتاكسيدانتو برها، مؤثّر ديگر عوامل و التهابي CRPهاي

بود .نشده
اثر درخصوص حساس12پژوهش بر پيشرونده هوازي تناوبي تمرين ترينهفته

مختلف مراحل در كنترل گروه در شاخص اين مقادير داد شپيشپيش(نشان

____________________________________________________
2. Wannamethee
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 هفتة6 گروه تمريني در CRPدر حالي كه مقادير. داري داشته است به تدريج افزايش معني) آزمون پس
تا هفته(با وجود اين با ادامة دورة تمريني. دار نبوده است نخست كاهش داشته كه به لحاظ آماري، معني

بر ها، گزارش ين يافتها. داري داشته است كاهش آماري معنيCRP، مقادير)دوازدهم هاي قبلي را مبني
و آمادگي قلبي تنفسّي با مقادير پايه كمتر  ،2(كند همراه است، تأييد ميCRPآن كه فعاليت بدني منظّم

 CRPدر شش هفتة نخست دورة تمريني، مقادير كاهش).3،7،8،15،22،26،28،33،36،42،47
بر قابل توجه نبود كه اين امر مي و مدت تمرين  را بازگو CRPتواند اثربخشي طول دورة تمريني، شدت

و سرعت تمرين نيز45در اين پژوهش، مدت فعاليت در اولين جلسة هفته هفتم. كند در17 دقيقه  متر
و سرعت80دقيقه بود كه به تدريج در آخرين جلسه به در. متر در دقيقه افزايش يافته است23 دقيقه

مي ه، سازگارينتيج و مقادير بيشتر فعاليت بدني، احتمالاً  در CRPدار تواند تغييرات معني هاي ايجادشده
هم)26(و همكارانش1شده به وسيلة كينگ مطالعات انجام. هفتة پاياني تمرين را توجيه كند6 چنينو

بر)10( وهمكارانش2دونووان و مدت فعاليت ورزشي هاي التهابي تغييرات شاخصنيز مؤيد اثر شدت
و. است اين تناقض).38،41( در چند پژوهش تأييد نشدCRPاز سوي ديگر، ارتباط بين فعاليت بدني

مي در يافته و شدت تمرين، هاي پژوهشي را و مقادير پايه اين شاخص، نوع توان به ارتباط ورزش
و عوامل ديگر نسبت داد بيماري و عفوني لذا نشان داده شد كه وزنة تمريني، اثر قابل. هاي التهابي

ها همسو است دار اين نوع تمرين بر چربي كه اين موضوع با اثر غير معني)38( ندارد CRPتوجهي بر 
بي چنين مطالعات نشان دادههم).11،38( و به ويژه از نوع برونگرا، باعث اند كه تمرينات شديد هوازي

شودمي) CRPمثل(هاي مثبت مرحلة حادو در نتيجه، ترشحّ پروتئين(APR)تحريك پاسخ مرحلة حاد 
 را بلافاصله پس از يك جلسه CRPافزايش مقادير)22(و همكارانش3با اين وجود، هايلر).17،35،40(

هاي به وجود آمده در اين ورزشكاران با توجه به سازگاري. اند تمرين بلندمدت دوي ماراتون گزارش كرده
ميكا با ملاً ورزيدة استقامتي، اين افزايش را احتمالاً توان به استرس مكانيكي ناشي از ضربات مكرر پا

ادعاست4نتيجة پژوهش ويس. زمين نسبت داد اين مؤيد نيز همكارانش دريافتند).52(و محقّقان اين
و كمترين مقادير شاخص سه بيشترين سواري شنا، دوچرخه(گانه هاي التهابي در ورزشكاران ورزيده رشته

و شنا حاصل شده است)و دويدن از سوي ديگر، فقط در رشتة دو نيز افزايش. به ترتيب در ورزش دو
و فعال5داري در مقادير ترومبومدولين معني سازي مشاهده شد كه اين امر حاكي از استرس مكانيكي

 غير ورزشكاران، CRP داد كه مقادير چنين بررسي جداگانه هر ورزش نشانهم. سلول اندوتليال است
و بيشتر از ورزشكاران بوده است كه اين امر مي و سازگاري با ورزش بر استرس تواند ناشي از اثر تمرين

).5،52( باشد CRPاثر مهاري ورزش بر 
و تمرينات استقامتي آثار مفيد شده فعاليت منظّم بدني، فوايد قلبي عروقي شناخته ي در اي دارد

و درمان بيماري در پيشگيري و باعث افزايش ظرفيت حفاظتي قلبي عروقي هاي قلبي عروقي دارد
و در نتيجه، كيفيت زندگي)2،14،16،21،29،53(و حيوانات)8،15،21،22،28،36(ها انسان

____________________________________________________ 
1. King 
2. Donovan 
3. Hiller 
4. Weiss 
5. Trombomodulin 

كرده گزارش ماراتون دوي تبلندمدتبلندمدت به. دانداندتمرين توجه . با. با
ميكا احتمالاً را افزايش اين استقامتي، ورزيدة بهملاً توان

داد نسبت سويسويس. زمين پژوهش نيز4. نتيجة. نتيجة همكارانش و
شاخص مقادير كمترين و ورزشكارانبيشترين در التهابي هاي

دويدن تاستاست)و شده حاصل شنا و دو ورزش در ترتيب به
نترومبومدولينترومبومدولينمعني مقادير در اين5داري كه شد مشاهده

است اندوتليال ورزشهم. سلول هر جداگانه بررسي چنين
مي امر اين كه است بوده ورزشكاران از ناشيبيشتر تواند

بر ورزش مهاري 5( باشدCRPاثر 5( باشد ).52،باشد
شناخته عروقي قلبي فوايد بدني، منظّم شدهتفعاليتفعاليت

بيماري درمان و باعثپيشگيري و دارد عروقي قلبي هاي
حيوانات)8،15،21،22،28،36(هاانسان ،2،14(و

____________________________________________________
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مي. شود مي د فعاليت بدني احتمالاً از طريق چند سازوكار هاي قلبير مقابل بيماريتواند آثار محافظتي
و كاهش ويسكوزيته. عروقي داشته باشد ، افزايش حجم)51(فعاليت بدني از طريق افزايش حجم خون

در)7،10،15،18،26،28،33،42(Vo2max، افزايش)15(اي ضربه ، كاهش فشار خون
هاي، تغيير چربي)2،3،37(يداني اكس، افزايش مدافعان آنتي)16،18(هاي مبتلا به پرفشارخوني آزمودني
به صورت غيرمستقيم بر دستگاه قلبي عروقي اثر)2،7،9،10،14،16،21،29،42،48(خوني 
و ارتباط ورزش با مقادير كمتر. گذارد مي و CRPاز سوي ديگر، با توجه به تأثير ضدالتهابي ورزش
و چربي خون در بروز آترواسكلرو هم ميچنين نقش چاقي و التهاب همراه با آن تواند گوياي اين مطلبز

و كاهش  هاي، باعث بهتر شدن شاخصHDL-Cو افزايش LDL-Cباشد كه فعاليت منظمّ ورزشي
در هاي مقطعي، نشان دادند كه به ازاي هر يك ميلي براي مثال، اطلاّعات پژوهش. شود التهابي مي گرم

و زناند3و2، كاهش HDL-Cليتر افزايش دسي رصدي خطر بيماري قلبي عروقي به ترتيب در مردان
هاي مضرّ چندين پژوهش نيز نشان دادند كه فعاليت هوازي منظّم، باعث كاهش چربي).1(دهد رخ مي

از طرف ديگر، افزايش چربي. شده است)2،14،16،21،29(و حيوانات)2،7،21،41،48(در انسان 
در)TNF-αو IL-6به ويژه(التهابي هاي پيش يي، باعث افزايش توليد سايتوكينهاي احشا به ويژه چربي
ها از بافت چربي با افزايش تحريك سمپاتيكي، رهايش سايتوكين).4،7،15،38،39(شود اين بافتها مي
د نيز افزايش مي و از سوي و نشان داده شده است كه فعاليت ورزشي، باعث تحريك سمپاتيكي يگر يابد

در اين پژوهش نيز).7،18(شود سازگاري با تمرينات استقامتي باعث افزايش تحريك پاراسمپاتيكي مي
 در LDL-Cو كاهش HDL-Cدار مقادير معلوم شد كه تمرينات تناوبي هوازي، باعث افزايش معني

و هم اس مراحل گوناگون پژوهش اين يافته.تچنين بين گروه كنترل در مقايسه با گروه تمريني شده
و حيواني منطبق هاي خوني با نتايج ساير پژوهش هاي هوازي بر چربي درباره تأثير تمرين هاي انساني

و ارتباط اين دو با تودة).2،14،18،21،45(است  با توجه به ارتباط فعاليت بدني با آمادگي قلبي تنفسّي
و در نتيجه چربي حي چربي بدن و و از سوي هاي خوني در انسان ـ ـ كه در بالا بدان اشاره شد وانات

مي)2،4،6،42،49(هاي خوني هاي التهابي با چربي ديگر با توجه به ارتباط شاخص توان گفت،
 به اجرا درآمد Vo2max درصد75تا50تمرينات تناوبي هوازي پيشرونده در اين پژوهش كه با شدت 

اطلاّعات(هاي خونيو ساير چربيLDL-Cو كاهشHDL-Cاحتمالاً از طريق افزايش)30،37(
و چاق در موشCRPباعث كاهش .) ها گزارش نشده است مربوط به تغيير اين چربي هاي ماده، مسنّ

. شده است14848نژاد ويستار با ژنوم 
ب به طور خلاصه، با توجه به فرضية زمينه ا مقادير كمتر هاي التهابي آتروژنز، ارتباط فعاليت بدني

ـ كه با ـ ميhs-CRPالتهاب تواند ريشه در ارتباط فعاليت ورزشي با مقادير كمتر سنجيده شده است
و چاقي مركزي داشته باشد هاي اين پژوهش، فعاليت منظّم هوازي با كاهش براساس يافته. چربي بدن
و براساس اين يافته مي التهاب، همراه است د ها، توصيه توانند تمرينات سته از افراد مسن كه نميشود آن

و دويدن را به صورت مداوم انجام دهند، مي توانند با انجام دادن آن فعاليت در چند نوبت متوالي از فوايد
هاي اين پژوهش، عدم دسترسي يكي از محدوديت. آثار محافظتي قلبي عروقي ورزش، بهرة لازم را ببرند

ا  براي آناليز تركيب بدن حيوانات بوده (DXA)شعة ايكس مضاعف به تكنيك سنجش ميزان جذب

يچربيچربيتمرين بر هوازي شپژوهشپژوهشهاي ساير نتايج با خوني حيوانيهاي و انساني هاي
اين).21،45 ارتباط و وتنفسّي وتنفسّي سّي قلبي آمادگي با بدني تفعاليتفعاليت ارتباط به هتوجهتوجه با

چربي حينتيجه و انسان در خوني وهاي ـ شد اشاره بدان بالا در كه ـ حيوانات حيواناتو و
شاخص يچربيچربيارتباط با التهابي يخونيخونيهاي مي)2،4،6،42،49(هاي ت،

تشدتشدت با كه پژوهش اين در پيشرونده بهVo2maxددرصددرصد75تا50هوازي
شافزايشافزايش طريق كاهشHDL-Cاز چربيLDL-Cو ساير يخونيخونيو هاي

چربي تاستاستاين نشده گزارش كاهش.)ها موشCRPباعث ودر مسنّ ماده، هاي
تاستاستاستاست14848 ت. شده است.   . تاستاس تاست.  . شده شده

زمينه فرضية به توجه با بخلاصه، بدني تفعاليتفعاليت ارتباط آتروژنز، التهابي باهاي بابدني بدني
hs-CRPمي ـ است شده باسنجيده ورزشي تفعاليتفعاليت ارتباط در ريشه تواند

باشد داشته مركزي هيافتهيافته. چاقي هوازي. براساس. براساس منظّم تفعاليتفعاليت پژوهش، اين هاي
يافته اين براساس و مياست توصيه دها، آن ينمينميشود كه مسن افراد از توانندسته

مي دهند، انجام مداوم متواليصورت نوبت چند در تفعاليتفعاليت آن دادن انجام با توانند
ببرند را لازم بهرة ورزش، عروقي تمحدوديتمحدوديت. قلبي از عدميكي پژوهش، اين هاي

ا جذب ميزان مضاعفسنجش ايكس حيوانات(DXA)شعة بدن تركيب آناليز براي
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هم هاي كنترل شده بيشتري براي تأييد اين ديدگاه در گروه لذا پژوهش. است و چنين هاي سنّي مختلف
.ساير سازوكارهاي احتمالي لازم است

و مĤخذم  نابع
و عملكرد ورزشي، روبرگز، فيزيولوژي ورزش، انرژي، سازگاري.1 و ولي ترجمة عباسها االله علي گائيني

.، تهران، سازمان سمت، پژوهشكدة تربيت بدني1384دبيدي روشن، چاپ اول،
و همكاران دبيدي روشن، ولي.2 بر)1384(االله هاي صحرايي موشCRP، اثر يك دورة تمرين تداومي

.15-1، صفحه)30(، المپيك، Wistar14848نژاد 
3. Abramson J. L. and Vaccarino V. (2002) : Relationship between physical activity 

and inflammation among apparently healthy middle-aged older us adults : Arch. 
Intern. Med: 162(11). 1286-92. 

4. Alam AA., Mitwalli AH. And et. al. (2004) : Plasma fibrinogen and its correlates 
in adult Saudi population : Saudi Med J : 25 (11). 1593-602. 

5. Albert C. M., Rifai N. and Ridker P. M. (2002) : Prospective study of C-reactive 
protein, Homocysteine, and plasma lipid levels as predictors of sudden cardiac 
death: Circulation : 105 (22). 2595. 

6. Blake and Ridker (2001) : Novel clinical markers of vascular wall inflammation : 
circulation research : 89(9). 763. 

7. Church, Barlow and et. al. (2002): Associations between cardiorespiratory fitness 
and C-reactive protein in men: Arteriosclerosis, Thrombosis and vascular Biology: 
22(11). 1869-76. 

8. Church, Flynn and et. al. (2003): Fitness and C-reactive protein (CRP) relation 
independent of IL-6 : Med. Sci. Spo. Exer : 35(5). 107. 

9. Davis, Edwards and et. al. (2002) : Lipid profiles and plasma C-reactive protein 
levels in patients entering cardia rehabilitation : Med. Sci. Spo. Exer : 34(5). 180. 

10. Donovan G. O., Owen A., and et. al. (2005) : Changes in cardiorespiratory 
fitness and coronary heart disease risk factors following 24 weeks of moderate - 
or high-intensity exercise of equal energy cost : J. Appl. Physiol : 1S10. 1152. 

11. Elliott, Sale and Cable (2002) : Effects of resistance training and detraining on 
muscle strength and blood lipid profiles in postmenopausal women : Br. J. Spo. 
Med: 36. 340-45. 

12. Ernst and Resch (1993) : Fibrinogen as a cardiovascular risk factor : A meta-
analysis and review of the literature : Ann. Intern. Med. : 118(12). 956-63. 

� � � � ) LHELJ � 5 � � � * ULIILWKV� 0 $ � � � DQ G� * RUH� 0 � � 7 � � � � � � � � � � ( [ HUFLVH� WUDLQ LQ J � GRZ Q � ± �
regulates hepatic lipogenic enzymes in meal-fed rats : fructose versus complex 
carbohydrate diets : J. Nutr : 128. 810-17. 

14. Fiebig R. G., Hollander J. M., and et. al. (2002) : Training down-regulates fatty 
acid synthase and body fat in obese zucker rats : Med. Sci. Spo. Exer : 34(7). 
1106-1114. 

15. Geffken D. F., Cushman M. and et. al. (2001) : Association between physical 
activity and markers of inflammation in a healthy elderly population : American J. 
of epidemiology : 153(3). 242-50. 

16. Ghaemmaghami F., Sassolas A., Gauguelin G., Favier R., Vincent M., Sassard J., 
and Gharib C. (1986) : Swim training on genetically hypertension rats of the 
Lyon Strain; effects on plasma lipids and lipoproteins : Journal of Hypertension : 
4. 319-24. 

9. Davis, Edwards and et. al. (2002) : Lipid profiles and plasma C-reactive protein 
levels in patients entering cardia rehabilitation : Med. Sci. Spo. Exer : 34(5). 180. 

10. Donovan G. O., Owen A., and et. al. (2005) : Changes in cardiorespiratory 
fitness and coronary heart disease risk factors following 24 weeks of moderate - 
or high-intensity exercise of equal energy cost : J. Appl. Physiol : 1S10. 1152. 

11. Elliott, Sale and Cable (2002) : Effects of resistance training and detraining on 
muscle strength and blood lipid profiles in postmenopausal women : Br. J. Spo. 

12. Ernst and Resch (1993) : Fibrinogen as a cardiovascular risk factor : A meta-
analysis and review of the literature : Ann. Intern. Med. : 118(12). 956-63. 

� � � � ) LHELJ � 5 � � � * ULIILWKV� 0 $ � � � DQ G� * RUH� 0 � � 7 � � � � � � � � � � ( [ HUFLVH� WUDLQ LQ J � GRZ Q � ± �
regulates hepatic lipogenic enzymes in meal-fed rats : fructose versus complex 
carbohydrate diets : J. Nutr : 128. 810-17. 

14. Fiebig R. G., Hollander J. M., and et. al. (2002) : Training down-regulates fatty 
acid synthase and body fat in obese zucker rats : Med. Sci. Spo. Exer : 34(7). 

15. Geffken D. F., Cushman M. and et. al. (2001) : Association between physical 
activity and markers of inflammation in a healthy elderly population : American J. 

16. Ghaemmaghami F., Sassolas A., Gauguelin G., Favier R., Vincent M., Sassard J., 
and Gharib C. (1986) : Swim training on genetically hypertension rats of the 
Lyon Strain; effects on plasma lipids and lipoproteins : Journal of Hypertension : 



33 ...هنيت فلسفي مربيان بررسي ميزانذ ........................................................................................................................................................

17. Giffen PS, Turton J. and et. al. (2003) : Markers of experimental acute 
inflammation in the Wistar Han rat with particular reference to haptoglobin and 
& � UHDFWLYH� SURWHLQ � � 0 ROHFXODU� 7R[ LFRORJ \ � ± � 6SULQ JHU� ± � 9 HUODJ � � � � � � � � � � � � � 6 � � � � � �
003. 

18. Gutin and Owens (1999) : Original Article : Fat distribution during growth : 
Role of exercise intervention in improving body fat distribution and risk profile 
in children : American J. Human Biology : 11(2). 237-47. 

19. Haddock B. L., Hopp H. P., and et. al. (1998) : Cardiorespiratory fitness and 
cardiovascular disease risk factors in postmenopausal women : Med. Sci. Spo. 
Exer : 30(6). 893-98. 

20. Haidari, Javadi E. and et. al. (2001) : Evaluation of C-reactive protein, a 
sensitive marker of inflammation, as a risk factor for stable coronary artery 
disease : Clinical Biochemistry : 33. 309-15. 

21. Hamilton M. T., Areiqat E., Hamilton D. G., and Beg L. (2001) : Plasma 
triglyceride metabolism in humans and rats during aging and physical inactivity : 
Int. J. Spo. Nutr. Exer. Metab : 11(suppl) : S97-S104. 

22. Hiller, Dierenfield and et. al. (2003) : C-reactive protein levels before and after 
endurance exercise : Med. Sci. Spo. Exer : 35(5). 121. 

23. Iba T., Kidokoro A., and et. al. (2005) : Association between the severity of 
sepsis and the changes vascular endothelial damage markers : Shcok : 23(1). 25-9. 

24. Jayachandran M., Okano H., and et. al. (2004) : Sex-Specific changes in platelet 
aggregation and secretion with sexual maturity in pigs : J. Appl. Physiol : 97. 
1445-52. 

25. Jessica L., Clarke and et. al. (2005) : Comparison of differing C-reactive protein 
assay methods and their impact on cardiovascular risk assessment : The American 
Journal of cardiology : 95(1). 155-58. 

26. King, Carek and et. al. (2003) : Inflammatory markers and exercise : Differences 
related to exercise type : Med. Sci. Spo. Exer : 35(4). 575-81. 

27. Koch L. G., Meredith T. A., and et. al. (1998) : Heritability of treadmill running 
endurance in rats : Am. J. Physiol : 275 (Regulatory Integrative Comp. Physiol. 
44) : R1455-60. 

28. Lamonte MJ., Larry Durstine J and et. al. (2002) : Cardiorespiratory fitness and 
C-reactive protein among a Tri-ethnic sample of women : circulation : 106. 403-
406. 

29. Larry Durstine J., Kenno K. A., and Shepherd R. E. (1985) : Serum lipoproteins 
of the Zuckers rat in response to an endurance running program : Med. Sci. Spo. 
Exer : 17(4). 567-73. 

30. Lawler J. M., Powers S. K., Hammeren J. and Martin A. D. (1993) :Oxygen cost 
of treadmill running in 24-month-old Fischer-344 rats : Med. Sci. Spo. Exer : 
25(11). 1259-1264. 

31. Liu J., Yeo H. C., Overvik-Douki Eva and et. al. (2000) : Chronically and 
acutely exercised rats : Biomarkers of Oxidative stress and endogenous 
antioxidants : J. Appl. Physiol : 89. 21-28. 

32. Ma H., Yang J., and et. al. (2005) : Effects of Yangyin Shengjin Decoction on 
hemorheological parameters and coagulation factors in model rabbits with 
syndrome of excessive heat consuming body fluid and blood stasis : Zhong Xi Yi 
Jie He Xue Bao : 3(1). 39-42. 

related to exercise type : Med. Sci. Spo. Exer : 35(4). 575-81. 
27. Koch L. G., Meredith T. A., and et. al. (1998) : Heritability of treadmill running 

endurance in rats : Am. J. Physiol : 275 (Regulatory Integrative Comp. Physiol. 
44) : R1455-60. 

28. Lamonte MJ., Larry Durstine J and et. al. (2002) : Cardiorespiratory fitness and 
C-reactive protein among a Tri-ethnic sample of women : circulation : 106. 403-

29. Larry Durstine J., Kenno K. A., and Shepherd R. E. (1985) : Serum lipoproteins 
of the Zuckers rat in response to an endurance running program : Med. Sci. Spo. 
Exer : 17(4). 567-73. 

30. Lawler J. M., Powers S. K., Hammeren J. and Martin A. D. (1993) :Oxygen cost 
of treadmill running in 24-month-old Fischer-344 rats : Med. Sci. Spo. Exer : 
25(11). 1259-1264. 

31. Liu J., Yeo H. C., Overvik-Douki Eva and et. al. (2000) : Chronically and 
acutely exercised rats : Biomarkers of Oxidative stress and endogenous 
antioxidants : J. Appl. Physiol : 89. 21-28. 

32. Ma H., Yang J., and et. al. (2005) : Effects of Yangyin Shengjin Decoction on 
hemorheological parameters and coagulation factors in model rabbits with 
syndrome of excessive heat consuming body fluid and blood stasis : Zhong Xi Yi 
Jie He Xue Bao : 3(1). 39-42. 



و تابستان/ سال اول/ نامة علوم ورزشي پژوهش 34 ............................................................................ ......................84شماره اول بهار

33. Mattusch F., Dufaux B., Heine O., Mertens I., and Rost R. (2000) : Reduction of 
the plasma concentration of C-reactive protein following nine months of 
endurance training : Int. J. Spo. Med : 21. 21-24. 

34. Meng Y., Zhang M., and et. al. (2005) : Effect of Resveratrol on 
microcirculation disorder and lung in following serve acute pancreatitis in rats : 
World J. Gastroenterol : 11(3). 433-35. 

35. Meyer, Gabriel and et. al. (2001) : Anaerobic exercise induces moderate acute 
phase response : Med. Sci. Spo. Exer : 33(4). 549-55. 

36. Muylaert, Church and Blair (2003) : Cardiorespiratory fitness (CRF) and C-
reactive protein in premenopausal women : Med. Sci. Spo. Exer : 35(5). 69. 

37. Naito H. S. K., Powers H. A. D., and Aoki J. (2001) : Exercise training increases 
heat shock protein in skeletal muscles of old rats : Med. Sci. Spo. Exer : 33(5). 
729-34. 

38. Nicklas, Ambrosius and et. al. (2004) : Diet-induced weight loss, exercise and 
chronic inflammation in older, obese adults : a randomized controlled clinical 
trail: American J. Clini. Nutri : 79(4). 544-51. 

39. Pearson, Alexander and et. al. (2003) : Markers of inlfammation and 
cardiovascular disease : Circulation : 107(3). 499-511. 

40. Phillips T., Childs A. C., and et. al. (2003) : A dietary supplement attenuates IL-
6 and CRP after eccentric exercise in untrained males : Med. Sci. Spo. Exer : 
35(12). 2032-37. 

41. Rawson, Freedson and et. al. (2003) : Body mass index, but not physical activity, 
is associated with C-reactive protein : Med. Sci. Spo. Exer : 35(7). 1160-66. 

42. Reis, Lamonte and et. al. (2003) : C-reactive protein and cardiorespiratory 
fitness in an adult population : Med. Sci. Spo. Exer : 35(5). 68. 

43. Ridker P. M., Hennekens C. H., Buring J. E., and Rifai N. (2000) : C-reactive 
protein and other markers of inflammation in the prediction of cardiovascular 
disease in women : N. Engl. J. Med : 342(12). 836-43. 

44. Ridker P. M., Rifai N., and et. al. (2002) : Camparison of C-reactive protein and 
LDL cholesterol levels in the prediction of first cardiovascular events : New 
England J. Medicine : 347. 1557-65. 

45. Rifai N., Bachorik P. S., and Alber J. J. (1999) : Lipids, lipoproteins and 
apolipoproteins. In : Burtis CA., Ashwood ER., Editors : Tietz Textbook of clinical 
chemistry. 3rd ed. Philadelphia : W. B. Saunders Company : 809-61. 

46. Stauffer, Hoetzer, Smith and Desouza (2004) : Plasma C-reactive protein is not 
elevated in physically active postmenopausal women taking hormone 
replacement therapy : J. Appl. Physiol : 96. 143-48. 

� � � � 7 DDIIH� � + DUULV� DQ G� HW� � DO� � � � � � � � � � � & URVV� ± � 6HFWLRQ DO� DQ G� SURVSHFWLYH� UHODWLRQ VKLSV�
of Interleukin-6 and C-reactive protein with physical performance in elderly 
persons : The J. Gerontology series A : Biolo. Sci. and Med. Sci : 55. 709-11. 

48. Tchernof, Sites and et. al. (2002) : Weight loss reduces C-reactive protein levels 
in obese postmenopausal women : Circulation : 105(5). 564. 

49. Turk J. R., Carroll J. A., and et. al.(2003) : C-reactive protein correlates with 
macrophage accumulation in coronary arteries of hypercholesterolemic pigs : J. 
Appl. Physiol : 95(3). 1301-4. 

50. Visser, Bouter and et. al. (1999) : Elevated C-reactive protein levels in 
overweight and obese adults : JAMA : 282(22). 2131-35. 

disease in women : N. Engl. J. Med : 342(12). 836-43. 
44. Ridker P. M., Rifai N., and et. al. (2002) : Camparison of C-reactive protein and 

LDL cholesterol levels in the prediction of first cardiovascular events : New 
England J. Medicine : 347. 1557-65. 

45. Rifai N., Bachorik P. S., and Alber J. J. (1999) : Lipids, lipoproteins and 
apolipoproteins. In : Burtis CA., Ashwood ER., Editors : Tietz Textbook of clinical 
chemistry. 3rd ed. Philadelphia : W. B. Saunders Company : 809-61. 

46. Stauffer, Hoetzer, Smith and Desouza (2004) : Plasma C-reactive protein is not 
elevated in physically active postmenopausal women taking hormone 
replacement therapy : J. Appl. Physiol : 96. 143-48. 

� � � � 7 DDIIH� � + DUULV� DQ G� HW� � DO� � � � � � � � � � � & URVV� ± � 6HFWLRQ DO� DQ G� SURVSHFWLYH� UHODWLRQ VKLSV�
of Interleukin-6 and C-reactive protein with physical performance in elderly 
persons : The J. Gerontology series A : Biolo. Sci. and Med. Sci : 55. 709-11. 

48. Tchernof, Sites and et. al. (2002) : Weight loss reduces C-reactive protein levels 
in obese postmenopausal women : Circulation : 105(5). 564. 

49. Turk J. R., Carroll J. A., and et. al.(2003) : C-reactive protein correlates with 
macrophage accumulation in coronary arteries of hypercholesterolemic pigs : J. 

50. Visser, Bouter and et. al. (1999) : Elevated C-reactive protein levels in 
overweight and obese adults : JAMA : 282(22). 2131-35. 



35 ...هنيت فلسفي مربيان بررسي ميزانذ ........................................................................................................................................................

51. Wannamethee S. G., Gordon D. O. L., and et. al. (2002) : Physical activity and 
Hemostatic and Inflammatory Variables in Elderly men : Circulation : 105(15). 
1785-90. 

52. Weiss C., Welsch B., and et. al. (1998) : Coagulation and thrombomodulin in 
response to exercise of different type and duration : Med. Sci. Spo. Exer : 30(8). 
1205-10. 

53. Whihe W. H. (1987) : The laboratory rat. In T. Pool (Ed.) : UFAW Handbook on 
the care and management of laboratory animals : 6th Ed. Longman scientific and 
technical, Harlow, UK. 

54. Willett W. C. (2002) : Balancing life-style and genomics research for disease 
prevention : Science : 296. 695-98. 

55. Wilmore J. H., and Costill D. L. (1999) : Physiology of sport and exercise : 
second Edition : Published in human kinetics. 




