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 پاسخ شاخص هاي التهابی و آسیب عضلانی به فعالیت شدید هوازي در پسران سالم: ارتباط بین شاخص ها
 

 *2، بهمن ابراهیمی ترکمانی1بختیار ترتیبیان

 
  دانشیار فیزیولوژي ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران .1

  دانشجوي دکتري فیزیولوژي ورزشی، گروه علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران .2

  چکیده
هاي التهابی و آسیب عضلانی به فعالیت ورزشی شدید در              شاخص    با توجه به نتایج محدود و متناقض مربوط به پاسخ             :زمینه و هدف  

سال   16تا    14بررسی پاسخ و رابطه بین برخی شاخص هاي التهابی و شاخص آسیب عضلانی در پسران                 هدف از تحقیق حاضر     ،  نوجوانان
نفر) داوطلب    12نفر) و کنترل (     12سال در دو گروه تمرین (       16تا    14پسر سالم     24  روش تحقیق: در پاسخ به فعالیت ورزشی شدید بود.    

شرکت در پژوهش شدند. آزمودنی هاي گروه تمرین، آزمون ورزشی فزآینده بالک را بر اساس پروتکل تعریف شده انجام دادند. جهت                           
دقیقه بعد از اتمام آزمون        2و کراتین کیناز سرم از گروه تمرین در حالت پایه و                 Cپروتئین واکنشی   ،بررسی سطوح فیبرینوژن پلاسما   

ساعت بعد از آن خونگیري به عمل آمد. جهت بررسی شاخص هاي مورد نظر از روش هاي                     48ورزشی و از گروه کنترل در حالت پایه و           
مقادیر   یافته ها: استفاده شد.     >0/05pمستقل و نیز ضریب همبستگی پیرسون و ضریب بتا در سطح معنی داري                   tزوجی و     tآماري  

بلافاصله پس از فعالیت بدنی فرآینده افزایش         =p)0/01 (کراتین کیناز سرم  و   =p)C0/01 (، پروتئین واکنشی=p)0/01 (فیبرینوژن پلاسما 
و فیبرینوژن پلاسما     =0/01p=  ،0/67(r(سرم     Cپلاسما با پروتئین واکنشی     فیبرینوژنمعنی داري یافتند. در بررسی ارتباط متغیرها، بین         

بر اساس نتایج حاصل از       نتیجه گیري:     در گروه تمرین همبستگی معنی دار مثبت یافت شد.           =0/01p=  ،0/61(r(با کراتین کیناز سرم     
سرم و شاخص آسیب عضلانی کراتین کیناز تحت            Cدر نوجوانان شاخص هاي التهابی فیبرینوژن پلاسما و پروتئین واکنشی          این مطالعه   

 .  تاثیر فعالیت ورزشی شدید هوازي افزایش می یابد که نشانگر وجود التهاب و آسیب عضلانی در پاسخ به فعالیت شدید می باشد
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1. Gary    5. Pearson   9. Creatine Phosphokinase     13. Okonko 
2. Lee & Lip   6. Fibrinogen   10. Pepys & Hirscnfield   14. Mutasim 
3. Bamonte   7. C-Reactive Protein  11. Kamath & Lip 
4. Cook    8. Interleukin 6    12. Michishita 
 

 مقدمه 
به عنوان اصلی ترین عامل مرگ و میـر         عروقی-قلبیهاي    بیماري

). تحقیـقـات نشـان        2005و دیگـران،  1گـزارش شـده اند (گـري 
هاي التهابی، نقش مهمی را      اند که تغییرات برخی از شاخص      داده

 ).2003،   2دارد (لـی و لیـپ     عروقـی  -قلبیدر ابتـلا بـه حـوادث     
براسـاس اعـلام انجـمن قلـب آمـریکا، گستـرش بیمــاري هـاي           

زمینه  التهابی دارد و التهاب نقش محوري در توسعه           عروقی-قلبی
 ).2007و دیگران،      3و پیشرفت آترواسکلروز ایفا می کند (بامونت       

شواهد زیادي مبنی بر افزایش ابتلا به آترواسکلـروز بـه عـنـوان                
در اثر عفونت هاي مختلف گزارش شـده   2020بیماري غالب سال  

، محققیـن را     عروقی-قلبیچنین گسترشی در بیماري هاي     است. 
بر آن داشته است تا به دنبال یافتن و معرفی شاخص هایی باشنـد      
تا بتواند وقوع این نوع بیماري ها را  پیش بینی و رصـد کـنـنـد.                  
چنانکه برخی از سایتوکین ها و شاخص هاي التهابی وجود دارنـد     

را    عـروقـی  -قلـبـی  که توسط آنها می توان وقوع یا شدت حوادث       
توجه بـه شـاخـص هـاي         ).  2000و دیگران،  4تخمین زد (کوك   

التهابی و اثرات احتمالی آنها بر بافت هاي مختـلـف بـدن حـائـز           
اهمیت فراوانی است. برخی از محققین گزارش کردند که در ایجاد         

، التهاب نقش محوري در شروع و پیشـرفـت لـخـتـه              آترواسکلروز
،  بـه نـظـر      ) 2003و دیگران،  5(پیرسونسرخـرگی بازي می کند  

می رسد نشانگرهاي حساس و مشخصی از التـهـاب قـادر اسـت              
را پیش بینی کـنـد. شـاخـص هـاي                عروقی  -قلبیبیماري هاي   

  8  6، اینتـرلـوکین   C7پـروتئیـن واکنـشی     ،6التهـابی فیبـرینـوژن 
 در این گروه قرار دارند. 9و کراتین کیناز

از پروتئین هاي غیر اختصاصی است کـه در            Cپروتئین واکنشی 
کبد در پاسخ به عفونت سنتز می گردد و سریع تـریـن واکـنـش               

یک مـقـیـاس      Cدهنده فاز حاد تلقی می گردد. پروتئین واکنشی      
 Cعمومی التهاب در بدن است. افراد با غلظت پروتئین واکنـشـی           

بالاتر از مقادیر طبیعی، در معرض خطر بیشتري براي ابـتـلا بـه              
).  2003،   10سکته مغزي یا قلبی قرار دارند (پئپس و هارسفـیـلـد      

و عـوامـل خطــرزاي    Cرابطه قـوي بین سطح پروتئیـن واکنـشی  
گزارش شده اسـت     C، فیبرینوژن و پروتئین واکنشی      عروقی-قلبی

که حـاکی از نقش التهـاب در توسعـه آترواسکلروز و بیماري هاي           

در تمامی مراحل زندگی می باشد (فاضـلـی فـر و            عروقی  -قلبی
   ).2011دیگران، 

فیبرینوژن، عامل انعقادي خون است که توسط تـرومـبـیـن بـه                
فیبرین و به وسیله پلاسمین به پپتیدهاي کوچک مختلف تجزیـه           
می شود. فیبرینوژن و پپتیدهاي کوچکتر فیبرین، در جریان خون           
یافت می شوند سپس از طریق کلیّه ها دفع می گردند. این عمـل             
براي کاهش تجمع انعقاد به کار می رود. فیبرینوژن در بـررسـی           
علت  برخی بیماري ها در بدن شامل التهاب و تب نقش حـیـاتـی        

). برخی از محققین عـلـوم ورزشـی        2008، 11دارد (کاماس و لیپ 
معتقدند فعالیت هاي بدنی با شدت بالا و طولانی مدت می توانند             
با افزایش رادیکال هاي آزاد، باعث آسیب سلول شده و روند پیـري   

 ).  2005و دیگران، 12را تسریع کنند (مئچیشتا 
کراتین کیناز، آنزیم کلیدي جهت متابولیسم سلول عضلانی اسـت.   
در افراد سالم این آنزیم در غشاء پلاسما قرار دارد و مقدار آن در             
داخل خون بسیار پایین است. علت اصلی افزایش کراتین کـیـنـاز              
صـدمه بـه عضلـه قلب یا عضله اسکلتی می باشد. در این گـونـه              
شرایط معمولا کراتین کیناز به سرعت افزایش می یابد. کـراتـیـن              
کیناز در هر شکلی از آسیب عضله مانند تزریقات عضلانی، تشنـّج،   
تروماي غیر نافذ (احیاي قلبی ریوي) و حتی اسـتـفـاده زیـاد از                 
عضلات تنفّسی در افراد مبتلا به بیماري هـاي انسـدادي ریـه،                
افزایش می یابد. بین سطح آمادگی بدنی افراد با پـاسـخ گـویـی            
کراتین کیناز به ورزش رابطه معکوس دیده  می شـود. هـر چـه               
سطح آمادگی افراد بالاتر باشد میزان واکنش کراتین کیناز کمـتـر        

تاثیر تمرین بر سطح کراتین کـیـنـاز        است. در تحقیقی با عنوان    
کراتین کیـنـاز در       سرم، اختلاف معنی داري را در مقادیر سرمی       

قبل و بعد از تمرین بین گروه کنـتـرل و ورزش گـزارش شـد                    
 ).  2012و دیگران،  13(اوکونو

از دوران کـودکـی شـروع        عروقی  -قلبـیاگـر چـه بیماري هـاي     
می شود اما اطلاعات در مورد شاخص هاي التهابی در کودکان بـه          

با این حال، تحقیـق در مـورد          مانند بزرگسالان در دست نیست.       
اثرات ورزش بر سلامتی و توانایی کودکان در حال گسترش اسـت            

 .  )2010و دیگران،  14(موتاسیم
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 1395، پاییز و زمستان 8، شماره 4نشریه مطالعات کاربردي علوم زیستی در ورزش             دوره

1. Rankinen    4. Cook 
2. Finaud    5. Lactate dehydrogenase 

3. Marinov    6  . Evans 

شواهد نشان می دهند که فعالیت بدنی در کودکی و جوانی یـکـی از          
معیار هاي تعیین کننده  وضعیت سلامت فرد در بزرگسالی می باشد.            

و فیبرینوژن پلاسما، بـه        Cچنانکه، با افرایش سطح پروتئین واکنشی       
عنوان مهمترین شاخص هاي التهابی پیش گویی کننده بیماري هـاي           

 2   عـروقـی  -قلبیدر افراد کم تحرك، خطر بیماري هاي   عروقی  -قلبی
برابر افزایش پیدا می کند. تغییرات پاتولوژیک این بیماري هـا از               5 تا  

سلول تخم در دوران کودکی آغاز می شود و طی چنـد مـرحلـه در                  
عروقـی در    -سنین بالاتر بروز می کند. کاهش سن بیماري هاي قلبی         

سال هاي اخیر و گسترش آن در بین کودکان و افراد جوان هشـداري              
).  فعالیـت ورزشـی شـدیـد           1995 و دیگران،     1 جدي است (رانکینن  

قویترین استرسی هست که بدن در معرض آن قرار مـی گـیـرد. در                 
هرگونه از فعالیت هاي زیر بیشینه یا بیـشـیـنـه، ایـزومـتـریـک یـا                 
ایزوتونیک، درون گرا یا برون گرا بسته به سهم فراینـد هـاي فـعـال              
متابولیک هوازي و بی هوازي و همچنین شدت یا مدت تـمـریـن یـا              
ترکیبی از هر دو، پاسخ سیستم ایمنی و میزان آسیب پذیـري بـافـت        
عضله متفاوت است. یک نوبت تمرین حاد و شدید و یـا تـمـریـنـات                
هوازي طولانی مدت ممکن است منجر به آسیب پاسخ هاي دستـگـاه           
ایمنی شده و سرانجام به افزایش آسیب پذیري فرد، التهـاب حـاد و                 
مزمن بینجامد. ورزش شدید با تغییرت ایمنی شـنـاخـتـی شـامـل،            
رهـاسـازي میـانـجی هـاي التـهابی، فعالیت انـواع زیـر واحـدهـاي              
سلول هاي سفید خونی، فعالیت پروتئین هاي فـاز حـاد، افـزایـش                
فعالیت سیتوکین هاي پیش التهابی و ضد التهابی و تـغـیـیـراتـی در           
شاخص هاي آسیب عضلانی همراه است. آسیب بـافـتـی نـاشـی از                 
فعالیت و یا افزایش تولید گونه هاي اکسـیـژن واکـنـشـی، تـولـیـد                
سیتـوکیـن هـا را تحـریـک می کنـد که باعث افزایش شاخص هـاي            

). از سوي دیگر، فـعـالـیـت       2006 و دیگران،     2 التهابی می شود (فاینود   
 زمـان   گذشـت  با اصلاح شده بالک) که ورزشی شدید فزآینده (آزمون 

افـزوده می شود، به عنوان فشار مکانیکی مـی تـوانـد                آن  بر شـدت 
تغییرات بیوشیمیایی خاصی را در بدن نـوجـوانـان بـه وجـود آورد                  

).  برخی گزارش ها حاکی است کـه یـک             2003 و دیگران،     3 (مارینو
جلسه فعالیت ورزشی حاد و شدید و یا تمرینات شدید طولانی مـدت،      
ممکـن اسـت بـا افـزایش التهاب پذیري فرد (التهاب حاد و یا مزمـن)            

و دیـگـران،        4 به تهدید و آسیب دستگاه ایمنی منتهی گردد (کـوك         
). چنانچه گزارش شده است فعالیت هاي بـدنـی شـدیـد بـا              2000 

انقباضات بـرون گراي قوي و تنش مکانـیـکـی زیـاد، بـا رهـایـش                    
حاکـی   5 لاکتات دهیدروژنازسایتوکاین ها و آنزیم هاي کراتین کیناز و    

از آسیب هاي عضلانی و تغییرات نامشخص در سلول هاي آندوتلـیـوم     
). با این حـال در کـودکـان و            1986 و دیگران،  6 بوده است (ایوانس 

پاسخ  عوامل التهابی، آسیب عضلانی و همچنین ارتباط ایـن             نوجوانان
شاخص ها با یکدیگر کمتر گزارش شده است بر همین اسـاس و بـا                 
توجه ضرورت دستیابی به اطلاعات دقیق تر در مورد شدت و مـدت            
مناسب انجام فعالیت هاي ورزشی براي کودکان و نیز بررسی مـیـزان       

بر اثر فعالیت ورزشی شدید در ایـن افـراد        التهاب و آسیب ایجاد شده      
هدف تحقیق حاضر، بررسی پاسخ  شاخص هاي التهابـی و آسـیـب                
عضلانی به فعالیت ورزشی فزآینده در نوجوانان پسر فعال و یـافـتـن               

و کراتیـن   C پروتئین واکنشی   ،فیبرینوژن  ارتباط شاخص هاي التهابی   
 کیناز در نوجوانان سالم بود.

  روش تحقیق  
ایـن پژوهش از نوع مطالعات نیمه تجربی و با طرح پیـش آزمـون و                 
پس آزمون بود. جامعه آماري این پژوهش، تمامی دانش آموزان پسـر          

در مقطع راهنمـایـی       1392 سال که در سال تحصیلی      16 تا    14 فعال  
مشغول تحصیل بودند و جامعه آماري در دسترس شامل پسران فعـال      

سـال شهر ارومیه بودند. از بین افراد واجد شرایـط، تـعـداد            16 تا    14 
پسـر فعـال به صورت در  دستـرس انتخاب و در دو گروه تمریـن                24 

نفر) در تحقیق شرکت نـمـودنـد. بـر پـایـه                 12 نفر) و کنترل (     12 (
پرسشنامه هاي اطلاعات فردي و تاریخچه پزشکـی، هـیـچ یـک از               

عروقی، نارسایی کـبـد،      -هاي قلبی  آزمودنی ها سابقه ابتلا به بیماري     
کلیه، دیابت، آسیب هاي حاد و مزمن عضلانی، شکستگی استـخـوان،            

همچنین بر پایه پرسشـنـامـه سـطـح            بیماري هاي تنفسی نداشتند.   
جلسه تمرین منظم ورزشـی در          3 فعالیت بدنی، آزمودنی ها حداقل      

سال قبل از شروع تحقیق را داشته انـد. قـبـل از انـجـام               3 هفته تا   
ماهیـت و      پژوهش به صورت شفاهی به آزمودنی ها نکات لازم درباره           

اجراي پژوهش، خطرات احتمالی و چگونگی هـمـکـاري ارایـه            شیوه  
شرکت در تحقـیـق تـوسـط والـدیـن               سپس فرم رضایتنامه    گردید.

اندازه گیري وزن همـه افـراد بـا اسـتـفـاده   آزمودنی ها تکمیل گردید.   
از ترازوي دیجیتالی بدون کفش و با لبـاس ورزشـی یکسان که قـبـلاً              
براي همه تهیه شده بود، انجام شد. اندازه گیري قد هـمـه افـراد بـر              
حسب سانتی متر بـا اسـتفاده از متر نواري غیـر قابـل ارتـجـــاع در                
یـک روز و سـاعت مشـخص بدون کفش و جوراب در حالی که پشت             
به دیوار صاف ایستاده و پاشنه پا، باسن، کتف ها و پشت سر با دیــوار               

 تمـاس داشـتند، صورت گرفـت .  
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  RH.15.9LBمدل   درصـد چربـی آزمودنی ها با استفاده از کالیپر         
ساخت کشور آلمان و با بهره گیري از روش سه نقطـه اي (سـه                   
سربازو، شکم، فوق خاصره) در سمـت راسـت بـدن و پـس از                   

محاسبه شد (جکسـون و      1جایگزینی در معادله جکسون و پولاك     
شـاخص تـوده بـدنی افراد از تقسیم وزن به کیلو ).  1987پولاك،  

ضـربـان قـلـب       همچنین    .به دست آمد  گرم بر مجذور قد به متر       
استراحت و فعالیت (ضربان در دقیقه)، فشار خون سیسـتـولـی و             

 فشار سنج بازویی بـیـورر  دیاستولی (میلی متر جیوه) با استفاده از    
 اندازه گیري شدند.  ساخت کشور آلمان  BM 19مدل 

دنی فزآینده در پروتکـل فعـالیت بدنی فـزآینده:  فعالیت ب
تشکـیـل    2تحقیق حاضر را پروتکل فعالیت بدنی اصلاح شده بالک      

ابتدا به مـدت یـک       آزمودنی هاي گروه تمرین، آن در می داد که 
کیلومتر بر ساعت و شیب صـفـر درصـد نـوار           4دقیقه با سرعت    

رفتن  (گرم کردن) کردند. سپس در مـرحلـه          راه  به  شروع  گردان
درصد  6کیلومتر بر ساعت و شیب  5/6بعد فعالیت با سرعت ثابت     

ادامه یافت به گونه اي که به ازاي هر دقیقه افزایش فعالیت، شیب           
 کـه   جـایـی    تـا   رونـد   این  درصد افزایش می یافت و      2نوارگردان  
نـبـودنـد      دویـدن   بـه   قـادر   دیگر  و  شدند خسته می  آزمودنی ها 

 ).2003 مارینو و دیگران، (
، Cمنظـور بررسـی پروتئیـن واکنـشی     بـهروش آزمـایشگاهی:   

صـبح   8:00خونگیري ابتـدا سـاعت     و کراتین کیناز،       فیبرینوژن
 12در آزمایشـگاه مهر ارومیه بعـد از خـواب و استراحت کافی و              

از ورید بازویی همه        میلی لیتر   5ساعت ناشتایی بـه میـزان       
سـاعت بعـد از خـونگیري در شـرایط         48  .آزمودنی ها انجام شد   

پایـه هر دو گروه در باشــگاه ورزشــی حاضر شدند و از گــروه              
کنتــرل بعــد از ناشتایی و استراحت کافی خونگیري بـه میـزان           

دقیقه بعد از اجراي      2به عمل آمد و از گروه آزمون           میلی لیتر   5
خونگیري از وریـد بازویی انجام شد.         فعالیـت بـدنـی فزآینده      

نمونه هاي خونی بلافاصله در لوله هاي حاوي ماده ضد انعقاد                
EDTA         دور در دقیقه به مدت       3000ریخته شد. سپس با سرعت

دســتگاه توسط    Cپروتئین واکنشی   دقیقه سانتریفیـوژ شدند.  10
سـاخت   3بیونیک  نفلــومتري و بــا اســتفاده از کیـت هـاي          

میلی گرم و ضریب تغییرات       20تا    0/2با حساسیت   کشـور ایـران   

. نمـونه منـاسـب جهت      درصد در لیتـر بـررسـی گردیـد        2/2
اندازه گیـري، سـرم یـا پلاسما می باشد و واحد اندازه گیري آن              

اندازه گیري کراتین کیناز نیز توسط دستگاه         می باشد.    mg/lنیـز
هیتاچی ژاپن و کیت هاي شرکت زیست           911اتو آنالایزر مدل     

درصد   1/6و ضریب تغییر    U/L1، ساخت ایران با حساسیت      4شیمی
بـر اسـاس میزان فعالیـت آنـزیم بود که      انجام گرفت. اندازه گیري  

 با اضـافه کـردن سوبسترا بـه محـیط اندازه گیـري می شـود.             
  5انعقـاديبراي تشخیص مقدار کمی فیبرینوژن از روش        همچنین  

کـه میـزان تبدیـل فیبـرینوژن به فیبرین را در حضور مقادیر زیاد    
ترومبین اندازه گیري می کند و روشی سریع، حساس و دقیق               

استفاده شد. اندازه گیري فیبرینوژن با استفاده از کیت هاي             است
سـاخت ایـران صـورت گـرفت کـه مقدار       مهسـا یـاران،     شرکـت

اندازه گیري  فیبرینـوژن را بر حسب زمان انعقاد به دست آمده             
همچنین با استفاده از جدول زمانی که همراه کیت است           می نمود 

مقدار فیبرینـوژن بـر حسـب زمان انعقاد به دست آمدند و واحد             
  می باشد. میلی گرم در دسی لیتر اندازه گیـري آن نیز

 بررسی  براي  پس از گردآوري داده ها،      روش هاي آماري:     
 از  بودند  برخوردار  گروه  دو  طبیعی در   توزیع  از  آیا داده ها    اینکه

شد. پس از تشخیص طبیعی بودن         استفاده  ویلک  -شاپیروآزمون  
داده ها، جهت مقایسه میانگین دو گروه قبل از اعمال مداخله از              

مستقل استفاده گردید. به منظور مقایسه میانگین ها در            tآزمون  
گروه کنترل  در حالت پایه و بعد از اعمال مداخله ورزشی در                  

زوجی استفاده شد. همچنین جهت آزمون        tگروه تمرین از آزمون     
فرضیه هاي تحقیق از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با ضریب            
بتا و ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. ارتباط بین                
متغیرها به وسیله آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون و               

   >0/05pسطح معنی داري تحقیق نیز         ضریب بتا بررسی گردید.   
 در نظر گرفته شد.

 یافته ها
اطلاعات توصیفی آزمودنی ها در دو گروه تمرین و              1در جدول 

 کنترل مشخص شده است.  
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مستقل نشان داد که سطح پروتئین           tنتایج حاصل از آزمون       
پلاسما در دو گروه در       ، کراتین کیناز سرم و فیبرینوژن     Cواکنشی

). همچنین  <0/05pحالت پایه تفاوت معنی داري با هم نداشت (         
زوجی مقادیر پروتئین     tبر اساس نتایج به دست آمده از آزمون           

) و کـراتیـن کیناز     p=0/01)، فیبـرینـوژن (  C  )0/01=pواکنـشـی
)0/01=p            در گروه تمرین بلافاصله بعد از فعالیت ورزشی شدید (

 افزایش معنی داري یافتند.  

 

 
 . توصیف آماري ویژگی هاي عمومی آزمودنی ها بر حسب میانگین و انحراف معیار1جدول 

  n=12)(تمرین  n=12)(کنترل متغیر

 14/8±0/93 14/6±0/71 سن (سال)

 168/58±8/34 1666/68±6/74 قد (سانتی متر)

 61/11±1/45 58/77±2/07 وزن (کیلوگرم)

 21/30±6/11 20/970±3/04 بدنی (کیلوگرم/مترمربع) توده شاخص

 18/95±11/9 18/31±51/7 چربی بدن (درصد)

 82/82±3/52 80/93±4/40 (ضربه در دقیقه) استراحت ضربان قلب

 زوجی  tمستقل و  t. مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي وابسته قبل و بعد از فعالیت شدید هوازي با آزمون 2جدول 
  

 سطح معنی داري
p 

 گروه تمرین
  

 گروه کنترل
 مرحله فعالیت بدنی 

 آماره                        
  
  

 انحراف معیار ±میانگین متغیر

  
  

*0/01 

  مرحله پایه 70±0/88 31±0/91

  Cپروتئین واکنشی

 (میلی گرم بر لیتر)

85±1/31 
  

 مرحله دوم 95±0/88

* *0/01 0/99 
 سطح معنی داري

**p 

  
  

*0/01 

  مرحله پایه 46±1/84 83±1/91
  

  

 کراتین کیناز 
 (واحد بین الملل بر لیتر)

  

 مرحله دوم 90±1/98 42±2/43

**0/01 0/92 
 سطح معنی داري

 **p 

  
  

*0/01 
  

  مرحله پایه 51±2/84 91±2/85

 فیبرینوژن 

 میلی گرم بر دسی لیتر)(

68±3/39 
  

 مرحله دوم 53±2/94

**0/01 0/93 
 سطح معنی داري

**p 
  

 معیار انحراف  ±میانگین    

 . p˂0/05.  * سطح معنی داري با گروه کنترل p˂0/05** سطح معنی داري با حالت پایه 
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همچنین بر اساس نتایج به دست آمده با ضریب همبستگی                 
سرم   Cپروتئین واکنشی   پیرسون همبستگی معنی دار مثبتی بین       

به گونه اي که ضریب     )  =0/01p(و فیبرینوژن پلاسما وجود داشت      
پروتئین   فیبرینوژن پلاسما و     بین شاخص   r=0/67همبستگی  

بدست آمد که بر وجود همبستگی بین این دو           سرم    Cواکنشی  
شاخص تاکید داشت. همچنین نتایج به دست آمده با ضریب بتا             

 Cپروتئین واکنشی نشان داد که به ازاي هر واحد تغییر در مقادیر 
واحد افزایش همراه بود.       0/661سطح فیبرینوژن پلاسما با      سرم  

کراتین کیناز    نتایج همچنین همبستگی معنی دار  مثبتی را بین         

به گونه اي که     )  =0/01p(سرم و فیبرینوژن پلاسما نشان داد          
 فیبرینوژن پلاسما و       بین شاخص     r=0/61ضریب همبستگی  

کراتین کیناز سرم بدست آمد همچنین به ازاي هر واحد تغییر در             
واحد   0/682فیبرینـوژن پلاسمـا مقـادیـر کـراتیـن کینـاز سرم        

در تحـقیـق حـاضـر همـبستـگی معنـی داري          .افزایش داشـت 
و کـراتیـن کینـاز سـرم مشاهده نشد        Cپروتئیـن واکنشـی   بیـن  

)0/32,p=0/31=r.(              بـا ایـن حـال بـه ازاي هـر واحـد تغییر در
واحد افزایش    0/03مقـادیـر کـراتیـن کیناز     Cپروتئیـن واکنـشی  
     ).3داشته است (جدول 

 . بررسی ارتباط بین متغیرهاي وابسته با آزمون آماري  ضریب همبستگی پیرسون و بتا  3جدول 
  

 *pسطح معنی داري

  
r 

  
Beta 

  
 ارتباط متغیرها

  

 آماره

 گروه     
  

* 0/01 
  

0/67 0/66 
 Cپروتئین واکنشی 

 فیبرینوژن 

  
 گروه تمرین

  
0/32 

0/31 
  

0/03 
 Cپروتئین واکنشی 

 کراتین کیناز 

 *0/01 
  

0/61 0/68 
 فیبرینوژن

 کراتین کیناز 

0/29 
  

0/34- 0/38- 
 Cپروتئین واکنشی 

 فیبرینوژن 

 0/12 -0/03 0/97 گروه کنترل 
 Cپروتئین واکنشی 

 کراتین کیناز 

0/30 0/34 0/33 

 فیبرینوژن
 کراتین کیناز 

 ˂0/05pسطح معنی داري *  
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 بحث 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بلافاصله بعد از فعالیت ورزشـی            

و   Cشدید در نوجوانان مقادیر فیبرینوژن پلاسما، پروتئین واکنشی       
همچنین کراتین کیناز سرم افزایش معنی دار یافتند. این امر بـه              
صـورت اولیـه می تواند به دلیل انتشار سـلـول هـایـی مـانـنـد                   
نوتروفیل ها و ماکروفاژها به درون عضلات باشد که در نـتـیـجـه            
باعث افزایش غلظت سیتوکین هاي التهابی در عضـلـه، خـون و               
حتی مغز می گردد. فعالیت ورزشی شدید فزآینده موجب افزایـش   
سریع و اولیه نوتروفیل ها (افزایش تعداد نوتروفیل ها در خون) به             
دلیل القاء نوتروسیتوز، افزایش بیان مولکول هاي چسبان سلولـی،          

در پایان فعالیت شدید بـدنـی،    PHکاهش افزایش کاتکولامین ها،    
فشارهاي مکانیکی پیوسته، تحریک فرآیند انـعـقـادي و خـطـر                
ترومبـوز عـروقی نـاشی از استرس برشی، تخریب اولیـه فـرآیـنـد         
فیبرولیز و آسیب عضلانی بر اندام هاي درگیر در فعالیـت بـدنـی             
شدید می شود. تحقیقات مختلف به بررسی تاثیر ورزش حـاد بـا               
استفـاده از پروتـکل هـاي مختـلف ورزشی بر فیبرینوژن پلاسـمـا      
پـرداختـند و نتـایج متنـاقضی (عدم تغییر، افزایـش و کـاهـش               

 ).2000و دیـگـران،         1معنی دار) را گزارش کردنـد (آل سـیـد          
 70  تـا   65 شدت با ورزشی تحقیقات اخیر نشان دادند که فعالیت 

 الـتـهـابـی      عـوامـل    افزایش  بیشینه، باعث  مصرفی درصد اکسیژن 
 و  چــاق   کــودکــان    در   Cپـروتئیـن واکنشـی     و  6-اینترلوکین

مـی شـود (گائـیـنـی و دیـگـران،           وزن اضافه نابالغ داراي  افـراد
). گـزارش هـا حاکـی از آن است که یک جلسه تـمـریـن          2010

وامانده ساز در موش هاي صحرایی نر جوان، سطوح فیبرینوژن را            
در مقابل، تحقیـقـات     ). 2008و دیگران،  مالکیافزایش می دهد (  

اخیر نشان دادند که مقادیر فیبرینوژن در موش هاي بالغ و نابالـغ            
از مرحله قبل از فعالیـت بـدنی تـا بلافاصـله پس از آن کـاهـش              

ساعت پس از فعـالـیـت بـدنـی،         24معنی داري پیدا می کند اما     
در سطح فیبرینوژن پلاسما در موش هاي بالغ افزایش معنی دار و     

و دیـگـران،       میردارموش هاي نابالغ افزایش غیر معنی داري داشته است (         
یــن            در تحقیقات قبلی، همبستگی مثبت   ).  2013  ئـ بیـن سـطـح پـروت

یــن     2001 ،   2 و فیبرینوژن گزارش شده است (داس       Cواکنشی   و    3 ؛ تـک

همچنیـن بیـن آمـادگی بدنی و غلظت پـروتـئـیـن         ).  2008 دیگران،  
سرم، ارتباط معکوس و منـفـی را  مشـاهـده کـردنـد                     Cواکنشی  

-آمادگی قلبـی در تحقیقات قبلی بین  .)2000 و دیگران،     4 ایساسی(
پلاسما در کـودکـان رابـطـه           Cپروتئین واکنشی   عروقی با سطح    

معکوسی گزارش شد همچنین در دانـش آمـوزان بـا آمـادگـی                 
به صورت معنی داري بیشتـر        Cپروتئین واکنشی   جسمانی پایین،   

(ابرامسـون و     از دانش آموزان با آمادگی جسمانی بالاتر بوده است       
). گزارش شده اسـت      2000و دیگران،  6؛ کوك2002، 5واکسارینو

غیرورزشکاران بیشتر از ورزشکـاران   Cکه مقادیر پروتئین واکنشی   
پـروتـئـیـن       است این مسئله شاید ناشی از تاثیر مهاري ورزش بر      

). نتایج تحقیق حـاضـر       2002، 7باشد (لامونت و لاري   Cواکنشی  
همچنین نشان داد که یک جلسه فعالیت بدنی شدید و فزآینده با            
افزایش سطح سرمی کراتین کیناز در گروه تمرین همـراه اسـت.              

کراتین کـیـنـاز        بررسی ها نشان داده اند که غلظت سرمی آنزیم        
بستگی به ویژگی هاي فردي و نوع انقباضات عضلانی دارد (کیم و           

 14  تـا   12  ). نتایج یک تحقیق بر روي کودکان فعـال   2009،  8لی
 افـزایـش    سـرعـت،    متـر   100  شناي  از  نشـان داد کـه بعد     سـال
 9داري در غلظت هاي سرمی کراتین کیناز مشاهده  شد (فو    معنی

 چنیـن تغییـراتی ممکـن اسـت بـه سـبـب         ). 2002و دیگـران،   
الگوي هایی از تمرینات برون گرا، مدت فعالیـت بـدنـی، شـدت                
فعالیت بدنی، جنس، سطح آمادگی جسمانی نوجـوانـان، کشـش            
غیرقابل برگشت سارکومري، تجمع بقایاي سلولی در ناحیه آسیب         

 اولیـه بـه بـافت هاي همبند و غشاي سـلـولـی           و آسیـب       دیـده
 .)2002 ؛ فو و دیگران، 1986 ، 10 خ دهد (اوانسبافت هاي عضلانـی ر

با توجه به پایین بـودن        با این حال تصور می شود که در کودکان،        
نسبت به افراد بزرگسال، پاسخ هاي التهابـی       تنفسی-قلبیآمادگی  

در کودکان نسبت به افراد بزرگسال متفاوت تر باشد. مثلا انباشـت    
اسیـد لاکتیک در کودکـان در مقـایسه بـا افـراد بـزرگسـال در               
شدت هاي پایین تري از فعالیت بدنی شـدیـد آغـاز مـی شـود                
همچنین کودکان قادر نیستند بـه بـرخـی از آسـتـانـه هـاي                    

 فیزیولوژیک در حین فعالیت هاي شدید بدنی نایل شوند. 

1. El-Sayed    5. Abramson & Vaccarino   9. Fu 
2. Das    6.  Cook      10. Evans 
3. Tekin    7. Lamonte & larry 
4. Issasi   8. Kim &  Lee 
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ایـن محـدودیت هـاي ویـژه فیـزیولوژیـک در تدوین برنامه هاي        
تمرینی براي کودکان و نوجوانان مد نظر باید قرار گیرند زیرا                
انجام فعالیت هاي بدنی شدید فزآینده می تواند عوامل التهابی و            
آسیب رسان به هموستاز سلولی را همانگونه که در این تحقیق              
نیـز نشـان داده شـده است تغییر و افزایش دهد. در مجموع                
یافته هـاي تحقیـق حـاضر نشـان مـی دهـد کـه بلافاصله بعد از 
فعالیت ورزشی شدید فزآینده مقادیر شاخص هاي التهابی و              
 .شاخص  آسیب عضلانی در نوجوانان افزایش معنی داري یافتند          

با توجه به وجود رابطه معنی دار بین برخی شاخص هاي التهابی             
و آسیب عضلانی ایجاد شده،  این یافته ها دیدگاه جدیدي را در              
علم تمرین مقابل روي ما قرار می دهد. بر این اساس افراد                   
نوجوانان باید از انجام تمرینات شدید که آنها را در معرض ابتلا              

    به التهاب و آسیب عضلانی قرار می دهد، خودداري کنند.
شان می دهد که          نتیجه گیري:    یافته هاي تحقیق حاضر ن

فیبرینوژن پلاسما،   فعالیت بدنی شدید فزآینده غلظت هاي            
و کـراتیـن کینـاز سرم را در نوجوانان            Cپروتئیـن واکنـشی    

فعال تغییر می دهد به گونه اي که این شاخص ها بلافاصله پس              
از فعالیت افزایش یافتند. از سوي دیگر در تحقیق حاضر،  رابطه              

سرم و     Cپروتئین واکنشی   فیبرینوژن پلاسما با    معنی داري بین    
با فیبرینوژن پلاسما مشاهده شد که      کراتین کیناز سرم      نیز بین   

عروقی   -به نظر می رسد چنین تغییراتی با چالش دستگاه قلبی            

و آسیب اولیه بافت عضلانی همراه باشد. لذا توصیه می شود                
تمرینات شدید در مدارس و باشگاه ها  با رعایت احتیاط               انجام  

صورت گیرد. بـا توجـه به ایـن کـه طـرح تحقیـق حاضر نیمه              
تجربی می باشد و آزمـودنی هـا تمـام وقت در اختیار محقق               
نبودند، ممکن است عوامل خارجی بر نتایج تحقیق تأثیر گذاشته           

چگونگی گزینش آزمودنی ها، سن      باشد، حجــم نمونــه کــم،      
سال)، جنس، وزن، سابقه       16تا    14(دامنه سنی آزمودنی ها       

تمرینات ورزشی، مصرف دارو، وضعیت سلامتی آزمودنی ها،             
رطوبت هوا و دما، رعایت شرایط آزمایشگاهی، زمـان جمـع آوري        

اسـتفاده از روش هاي میدانی در محاسبه         نمونـه هـاي خونـی     
متغیرهـا، انجـام فعالیت بدنـی احتمالی در طـول هفتـه، از               

بنـابراین پیشـنهاد  . محدودیـت هاي تحقیق بـه شمار می آمد        
مـی شـود بـراي جلـوگیري از مداخلـۀ عوامـل خارجی، این              
طرح در قالب یک طرح کاملاً تجربی و در هر دو جنس اجرا                  

 .شود
 

 قدردانی و تشکر 
همکاري صمیمانه اداره آموزش و پرورش شهرستان ارومیه،           از  

که   مدیران و معلمین زحمت کش این سازمان و دانش آموزانی           
در این پژوهش به عنوان آزمودنی همکاري صمیمانه اي را با                

 محققین داشتند، تشکر می گردد. 
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Abstract 
Muscle damage and inflammatory indices response to intense exercise in healthy boys: 

relationship between the indices    
Bakhtyar Tartibian1 , Bahman Ebrahimi Torkamani 2* 

1 . Associate Professor of Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. 
2. Ph.D Student of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran.   

 
Background and Aim: Based on the limited and inconsistent results in regarding to the effects of intense exercise on 
inflammatory markers and muscle damage in adolescents, the aim of this study was to examine the response and 
relationship between some inflammatory markers and muscle damage in 14-16 years old boys in response to incremental 
physical activity. Materials and Methods: Twenty-four healthy 14-16 years old boys volunteered and divided in two groups as 
exercise (n=12) and control (n=12) groups. The exercise group performed incremental modified Balke protocol physical activity, 
according to the defined protocol. In order to examine the levels of plasma fibrinogen, Serum CRP and CPK blood samples 
were collected in baseline and immediately 2 minutes after incremental physical activity in trained group and also in baseline 
and 48 hours later in the controls group. To statistical analysis the dependent t-test, independent t-test, Pearson's correlation 
coefficient and beta coefficient  were used and the significant level set at p<0.05. Results: Serum CRP (p=0.01), CPK (p=0.01) 
and plasma fibrinogen (p=0.01) levels significantly increased immediately after intense exercise in the exercise group (p<0.01). 
Moreover, the relationship between variables showed, significant correlation between plasma fibrinogen with Serum CRP 
(r=0.661 p<0.016) and plasma fibrinogen with Serum CPK (r=0.617, p< 0.011) in the exercise group. Conclusions: According 
to results of this study the inflammatory markers and muscle damage  indices were affected by intense aerobic exercise in 
adolescents, which indicates the presence of inflammation and muscle damage in response to intense aerobic exercise.   
Keywords: Inflammatory markers, Muscle damage, Modified balke protocol, Boys. 
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