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 تمرینی بر پروتئین   تأثیر چهار هفته بی
  موشهای صحراییCدهندۀ   واکنش

 * استادیار دانشگاه مازندراناالله دبیدی روشن؛   دکتر ولی 

  دانشیار دانشگاه تهراندکتر عباسعلی گائینی؛ 
  انستیتو پاستور ایراناالله ناموراصل؛  دکتر نبی 

 

 پروتئین بر متداوم تمرین هفته 12 دنبال به تمرینی  بی هفته 4 تأثیر مطالعۀ از است ارتعب پژوهش این هدف :چکیده

 دست که ماه 21 سن و گرم 625/325± 93/4 وزن با( صحرایی موشهای در بالا حساسیت با C دهندۀ  واکنش

 نژاد از مسن و ماده صحرایی سرموش 56 ور،منظ همین به ).بود گذشته آنها باروری دوران اتمام از ماه 3 کم

 کنترل و تمرینی اصلی گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب مشابه سنی و وزنی شرایط با 14848 ژنوم با ویستار

 تقسیم تمرینی  بی مرحلۀ و آزمون  پس آزمون،  میان زیرگروه سه به خود نوبۀ به گروه هر سپس .شدند تقسیم

 استفاده گروه دو هر در مشترک طور به HS-CRP پایۀ مقادیر تعیین برای نیز آزمون  پیش هگرو یک ضمناً .شدند

 .شد اجرا شده تعیین مدت و سرعت با جلسه هر و جلسه 5 ای  هفته و هفته 12 مدت به ابتدا تمرینی پروتکل .شد
 مشابه شرایط با مرحله 4 در اییناشت ساعت 14 تا 12 دنبال به پایه سطوح در گیری  خون تمرینی  بی پروتکل آنگاه

 روش با نیز HDL-C و LDL-C کنترلی شاخصهای و ایمنوتوربیدیمتریک روش با HS-CRP مقادیر و انجام

 LSD (post hoc) تعقیبی آزمون و مکرر گیریهای  اندازه آزمون از استفاده با ها  داده .شد گیری اندازه آنزیماتیک

 غیرمعناداری کاهش نخست هفتۀ 6 طی در HS-CRP مقادیر داد نشان ژوهشپ اولیۀ نتایج .شد تحلیل و تجزیه

 4 داد نشان پژوهش این اصلی نتایج .شد مشاهده معناداری کاهش دوازدهم، هفتۀ تا تمرینات تداوم با اما داشته،
 .است شده کنترل گروه در معنادار افزایش و تمرینی گروه در HS-CRP غیرمعنادار افزایش باعث تمرینی  بی هفته
 .است شده التهابی پاسخ مهار باعث تداومی تمرینات گفت توان  می نتایج این به توجه با

 . ، موشهای صحراییHS-CRPتمرین تداومی، شاخصهای التهابی، :   کلیدیگانواژ
 

* Email:vdabidiroshan @ yahoo.com 

 مقدمه
 حاضر عصر مهم چالشهای از یکی سالمندی

 از یکی .است توسعه حال در یکشورها در بویژه

 نگران را دنیا مردم همۀ که مشکلاتی ترین  جدی

 بهداشتی مراقبتهای کیفی تأمین چگونگی کرده،

 و بهداشتی مراقبتهای هزینۀ .است سالمند افراد
 75 معادل 1990 سال در فقط سالمندان نگهداری

 دهد  می نشان بررسیها .است شده برآورد دلار میلیارد
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 62 موشهای صحراییCتأثیر چهار هفته بی تمرینی بر پروتئین واکنش دهنده 

 منظم معاینۀ و صحیح، مراقبت ورزشی، فعالیت

 عمر شدن تر  طولانی باعث که هستند عواملی پزشکی

 خطوط دیگر، سوی از .شوند  می پرثمرتری زندگی و

 تشویق را سالمند افراد ورزشی، فعالیتهای راهنمای

 باعث بویژه که کنند شرکت فعالیتهایی در تا کند  می

 ).1( شود  می عروقی -قلبی دستگاه بهبود
 بیماری که است آن از حاکی شده انجام مطالعات

 عمومی التهاب و دارد التهابی زمینۀ عروقی -قلبی

 نقش آترواسکلروز گسترش در )سیستمیک(

 توجه با لذا ).27 ،25 ،13 ،9 ،6 ،5 ،3 ،2( دارد محوری

 ،13 ،6 ،5 ،3( اخیر پژوهشهای برخی نتایج اینکه به
 افرادی در عروقی -قلبی حوادث وقوع از حاکی )25

 در آنها خونی چربیهای و کلسترول میزان که بوده

 حد از کمتر موارد برخی در حتی و طبیعی دامنۀ

 شاخصهای به پژوهشگران توجه است، بوده طبیعی

 بیماری کنندۀ  پیشگویی که شده معطوف التهابی

 شاخصی سنجش نتیجه، در . اندعروقی -قلبی

 آترواسکلروز هب مستعد افراد تشخیص در جدیدتر

  .می کند کمک رس  پیش
 ولی دارند، وجود متعددی التهابی شاخصهای

1بالا حساسیت با C دهندۀ  واکنش پروتئین
 (HS-CRP) 

 قوی کنندۀ  پیشگویی و التهابی شاخص ترین  حساس

 که )28 ،25 ،24 ،13 ،3( شده معرفی عروقی خطر

 حوادث خطر برابری 5 تا 2 افزایش با آن افزایش

 ). 25 ،17 ،14 ،3( است بوده همراه عروقی -بیقل

 مطالعات .اثرگذارند شاخص این بر متعددی عوامل

 ،9( سالمند افراد در HS-CRP مقادیر دهد  می نشان
 ، 2 ( چاق افراد و ،)14 ،13 ،10( یائسه زنان ،) 23 ،10

 لاغر افراد و مردان جوانان، از بیشتر )28 ،27 ، 9 ،5

 عوامل از دیگر یکی نیز بدنی فعالیت و ورزش .است

 معکوس ارتباط پژوهشها .است شاخص این بر مؤثر

 را تنفسی -قلبی آمادگی و HS-CRP مقادیر بین

 1 ).19 ،5( دادند گزارش
 است جوامع بر حاکم اجتماعی شرایط چند هر

 عوامل دهد،  می سوق تحرکی  کم سوی به را افراد که

 این در .ذارنداثرگ موضوع این بر همواره گوناگونی

 آسیب، مثل عواملی مخرب نقش نباید باره

 تصادف از ناشی افتادگی کار از ورزشی، محرومیت

 از .داشت دور نظر از را سالمند افراد افتادن خطر یا و

 شرکت سالمند، موجودات بیشتر در دیگر، سوی

 رفتاری الگوی بدنی، فعالیت در منظم و اختیاری

 نتایج بهتر، عبارت به .شود  می محسوب غیرعادی

 تمایل موجودات سایر و انسان دهد  می نشان مطالعات

 سالمندی دوران در را خویش بدنی فعالیتهای دارند

 آن از حاکی پ ژوهشی گزارشهای ).1( دهند کاهش

 بیماریهای از ناشی مرگ میزان کاهش که است

 دارد ارتباط افراد فعلی بدنی فعالیت با عروقی -قلبی

  ).26( آنها قبلی فعالیت تا
2نامیتی  ون

 در پژوهشی  ) 29(و همکارانش      

 متغیرهای و سال 20 ظرف را بدنی فعالیت تغییرات

 گزارش و کردند مطالعه بعد سال 20 در را التهابی

 فعال ابتدا در که افرادی در HS-CRP مقادیر دادند

 غیرفعال افراد مشابه اند،  شده غیرفعال سپس و بوده

  .است
3فایهل ـل، در پـژوهـش دیـگـری     در مقـاب 

 و 
 نیمرخ و HS-CRP مقادیر دادند نشان همکارانش

 ورزش ترک با که پیشکسوتی ورزشکار افراد چربی

 کنترل گروه از بدتر بودند، شده غیرفعال

 نشان دیگر، سوی از ).21( است شده غیرورزشکار

 کم دست که افرادی در متغیرها این مقادیر شد داده

                                                 
1. High-Sensitive C-Reactive Protein (HS-CRP) 
2. Wannamethee 
3. Pihl 
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 63 مور اصلدکتر ولی اله دبیدی روشن، دکتر عباسعلی گائینی، دکتر نبی اله نا

 حد در بودند، داده انجام سبک و منظم بدنی فعالیت

 نتایج ).29( اند  بوده فعال دایم طور به که بوده افرادی

 که شد گزارش پژوهشگران سایر سوی از نیز مشابهی

 در را خود بدنی فعالیت که افرادی مرگ میزان آن در

 بوده کمتر بودند، کرده حفظ زندگی بعد سالهای

 ).30( است
 توان  می شده انجام هایپژوهش دقیق مطالعۀ با

 موجود شرایط مطالعۀ به پژوهشها اکثر کرد استنباط

 آزمودنیهای روی HS-CRP دربارۀ )وقوع از پس(

 عوامل تأثیر دلیل به احتمالاً که اند  پرداخته انسانی

 ذاتی پیچیدگی و التهابی شاخصهای بر گوناگون

 در و بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی متغیرهای از بسیاری

 بر اثرگذار مختلف عوامل کنترل عدم دلیل به تیجهن

 آثار دربارۀ پژوهشی گزارشهای شاخص، این

1تمرینی  بی
 روشن و همسو کاملاً شاخصها این بر 

 از ناشی احتمالی آثار دیرباز از رو، این از .نیست

 مورد موضوع شاخصها این بر شده کنترل تمرینی  بی

 سخی به آن علاقۀ پژوهشگران بوده که تاکنون پا

 هفته   4بر این اساس، اینکه         . داده نشده است    
 هفته تمرین     12شده به دنبال         تمرینی کنترل    بی

ترین شاخص التهابی     تداومی چه تأثیری بر حساس    
 سؤالی دارد، عروقی -قلبی بیماری کنندۀ  پیشگویی

 این نتایج است امید .دارد مطالعه به نیاز که است

 دربارۀ ابهامات برخی تواندب مؤثری گونۀ به پژوهش

 12 . کند آشکار را موضوع این

  شناسی  روش
  آزمودنیها )الف

 و ماده صحرایی سرموش 56 حاضر، پژوهش در
2سویه از ماهه 21

 مرکز از 14848 ژنوم با ویستار 

 انستیتو آزمایشگاهی حیوانات تکثیر و پرورش

 هب انتقال از پس حیوانات این .شد تهیه ایران پاستور
 نحوۀ و جدید محیط با آشنایی و پژوهش محیط

 گروه دو به تصادفی طور به نوارگردان روی فعالیت

 شدند تقسیم مربوط زیرگروههای و تمرینی و کنترل

 ).1 جدول(

                                                 
1. Detraining 
2. Strain 

 صحرایی موش مختلف گروههای مشخصات و نمونه حجم .1 جدول

 )گرم (وزن  )ماه(گیری    خونسن هنگام تعداد جمع
SD±M 

 مشخصات
 گروه و مرحله

 *آزمون  پیش 93/4±625/325 5/21 8
 آزمون  میان 83/3±44/324 23 8
 آزمون  پس 5/324 ± 99/4 5/24 8

32 

 تمرینی  بی 325 93/4± 5/25 8

 تمرینی

 میان آزمون 33/4±25/323 23 8
 24 مونپس آز 92/5±25/319 5/24 8
 تمرینی  بی 62/4±25/315 5/25 8

 کنترل

 جمع کل 56
 .شد استفاده نیز کنترل گروه )آزمون  پیش( پایۀ مقادیر موشها از گروه این HS-CRP مقادیر *
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 64 موشهای صحراییCتأثیر چهار هفته بی تمرینی بر پروتئین واکنش دهنده 

  پژوهش محیط )ب
 دورۀ در پژوهش این در آزمایش مورد حیوانات

 و نوارگردان و جدید محیط با آشنایی ای  هفته 2
 تمرینی  ی پروتکل تمرینی و دورۀ بی     همچنین اجرا 

 افکربنات شف   صورت انفرادی در قفسهای پلی      به

 در و راد  رازی شرکت ساخت متر،  سانتی 20×15×15

 چرخۀ و گراد سانتی درجۀ 22±2 دمای با محیطی

 50±5 رطوبت و ساعت 12:12 تاریکی به روشنایی

 از مستند اطلاعات اساس بر .شدند نگهداری درصد

 سازمان آلودگی تعیین ایستگاه ترین نزدیک

 توجه با هوا های  آلاینده وضعیت کشور، هواشناسی

1ها  آلاینده استاندارد شاخص به
 (PSI) وضعیت در 

 جریان و تهویه ایجاد برای همچنین .داشت قرار سالم

 دستگاه دو و آبی کولر دستگاه دو از هوا مناسب

 رطوبت ایجاد برای .شد استفاده صدا بدون تهویۀ

 .شد تعبیه بخور دستگاه نیز مناسب

  آزمودنیها تغذیۀ )ج
 تولیدی غذاهای با صحرایی موشهای معمولاً

2پلت صورت به دام خوراک تولید مراکز
 حاوی که 

 نیاز مورد مغذی مواد انواع از مشخصی ترکیب

 این آزمودنیهای غذای .می شوند تغذیه است، حیوان

 که بود پارس دام خوراک شرکت تولیدی پژوهش،

 ویژه استاندارد ترازوی با هفتگی کشی  وزن اساس بر

 گرم 100 هر ازای به گرم 10 طبیعی جیرۀ به توجه با و

 .شد  می داده قرار قفس هر در )31( روز در بدن وزن
 به حیوان هر نیاز مورد آب پژوهش، مراحل تمام در

 آزمایشگاهی حیوانات ویژۀ بطری در آزاد صورت

 .شد داده قرار آنها اختیار در

  نوارگردان با آشنایی )د
 در و استرس باعث حیوانات انتقال که آنجا از

 شود  ولوژیکی در آنها می   ـط فیزی ـر شرای ـنتیجه تغیی 

 تکثیر و پرورش مرکز از حیوانات انتقال از پس ،)31(

 محیط به ایران پاستور انستیتو آزمایشگاهی حیوانات

 جدید رایطش تحت هفته 2 مدت به پژوهش

 نحوۀ با حیوانات همۀ دوم، هفتۀ در .شدند نگهداری

 آشنایی برنامۀ .شدند آشنا نوارگردان روی فعالیت

 متر 8 تا 5 سرعت با دویدن و رفتن راه جلسه 5 شامل

 دقیقه 10 تا 5 مدت به و درصد صفر شیب و دقیقه در

 الکتریکی شوک دویدن، به تحریک برای .است بوده

 برای جلوگیری. دستگاه تعبیه شدملایمی در عقب 

آثار احتمالی شوک الکتریکی بر نتایج پژوهش،      از
 در مرحلۀ آشناسازی حیوانات با فعالیت روی             

 حیوانات به صدا با سازی  شرطی طریق از نوارگردان،

 در استراحت و شدن نزدیک از تا شد داده آموزش

 12 .کنند خودداری دستگاه انتهایی بخش

  تمرینی  بی و تمرینی لپروتک اجرای )ه
 هفته 4 پژوهش این آزمودنیهای اینکه از قبل

 و هفته 12 مدت به ابتدا کنند، تجربه را تمرینی  بی
 رعایت با و پیشرونده مدت و شدت با جلسه 5 ای  هفته

 سرعت ، خلاصه طور به .کردند تمرین بار اضافه اصل

 در متر 12 از دوم و اول های  هفته در تمرینی برنامۀ

 سرعت دوازدهم، تا سوم هفتۀ از .شد آغاز دقیقه

 مدت .یافت افزایش دقیقه در متر 1 ای  هفته تمرین

 افزایش طوری روزانه دهم تا اول هفتۀ از نیز تمرین

 اول روز در دقیقه 10 از فعالیت مدت آن در که یافت

 هفتۀ شروع در دقیقه 80 به تمرینی نخست هفته

 .ماند باقی ثابت حد این در سپس و رسید یازدهم
 جلسۀ هر ابتدای در آزمودنیها کردن،  گرم برای

                                                 
1. Pollutant Standard Index(PSI) 
2. Pellet 
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 65 مور اصلدکتر ولی اله دبیدی روشن، دکتر عباسعلی گائینی، دکتر نبی اله نا

 دقیقه در متر 7 سرعت با دقیقه 3 مدت به تمرینی

 نظر مورد سرعت به رسیدن برای سپس، .دویدند  می

 نوارگردان سرعت به دقیقه در متر 2 دقیقه، هر ازای به

 هر انتهای در بدن سردکردن برای .شد  می افزوده

 معکوس طور به نوارگردان سرعت نیز مرینیت جلسۀ

 برنامۀ کل .برسد اولیه سرعت به تا یافت  می کاهش

 .است شده انجام شیب بدون نوارگردان روی تمرینی
 طراحی اکسیژن هزینۀ به توجه با تمرینی برنامۀ این

 همچنین و تمرینی مسافت کل و )20( است شده

 دست به متر 74010 بدن کردن سرد و گرم مسافت

 گروه آزمودنیهای دوازدهم، هفتۀ پایان از .آمد

 با هفته 4 مدت به کنترل گروه همانند نیز تمرینی

 نگهداری قفسها در مشابه غذایی و محیطی شرایط

 .شدند

  آزمایشگاهی آنالیز و گیری  خون )و
 محیط با آزمودنیها تمام سازگارشدن از پس

ان، جدید و آشنایی با نحوۀ فعالیت روی نوارگرد         
ون، کنترل،  ـآزم  روه پیش ـ گ 7ادفی به   ـه طور تص  ـب
 یـتمرین ی،ـتمرین یـون و ب  ـآزم  سـون، پ ـآزم  انـمی

 شدند تقسیم تمرینی  بی و آزمون  پس آزمون،  میان

 گروه سپس ).1جدول( )سرموش 8 شامل گروه هر(

 HS-CRP پایۀ مقادیر تعیین برای )آزمون  پیش( اول

 (HDL-C , LDL-C) تحقیق به وابسته متغیرهای و

ون، ـآزم  انـیـای م ـهـروهـگ رـزی. دـدنـه ش ـکشت
روه ـر دو گ  ـه ه ـوط ب ـتمرینی مرب   یـآزمون و ب    پس
 16 و    12،  6رل و تمرینی به ترتیب پس از            ـکنت

همۀ . هفته با شرایط کاملاً مشابه کشته شدند             
 ساعت ناشتایی و در       14 تا    12گروهها به دنبال     

از آخرین جلسۀ تمرین  پس  ساعت24( پایه شرایط
شدند و   کشته هوش و   ر بی ـبا ات ) برای گروه تجربی  

 انجامری را    ـگی  متخصص و جراح حیوانات خون      

شده سانتریفوژ و برای آنالیز        ختهل خون سپس .داد
 روش با HS-CRP .شد جدا آنبیوشیمیایی، سرم از    

Latex Particle –Enhanced Immunoturbidimetric assay 
 سنجیده Hitachi 912 خودکار گر  تحلیل دستگاه با

1پرچگالی لیپوپروتئین کلسترول ).12(شد
 (HDL-C) 

2چگالی  کم لیپوپروتئین کلسترول و
 (LDL-C) به نیز 

  .شد گیری  اندازه آنزیماتیک روش

  آماری روشهای )ز
 استفاده ها  داده بندی  دسته برای توصیفی آمار از

 تعیین برای نیز اسمیرنف -روفکولمگ آزمون .شد

 نتایج اینکه به توجه با .رفت کار به ها  داده توزیع نحوۀ

 از داد، نشان را ها  داده توزیع بودن طبیعی آزمون این

 و تجزیه برای .شد استفاده پارامتریک آزمونهای
 به مکرر گیریهای  اندازه آزمون از ها  یافته تحلیل

 مراحل از آمده ستد به های  یافته مطالعۀ منظور

 مشاهدۀ صورت در .شد استفاده آزمایشها چهارگانۀ

 آنکه تعیین برای و نتایج در آماری معناداری تفاوت

 از است، معنادار تفاوت دارای مرحله کدام میانگین

 شده استفاده LSD (Post Hoc) تعقیبی آزمون

 p ≥ 05/0 سطح در آماری معناداری اختلاف .است

 .شد تعیین

  ها  یافته
 ادیرـار مق ـراف معی ـن و انح  ـگیـانـ می 2دول  ـج

HS-CRP مراحل در را کنترل و تمرینی گروههای 

 آزمون،  میان آزمون،  پیش( تحقیق گوناگون

 این در .دهد  می نشان )تمرینی  بی و آزمون،  پس

 به مربوط گروهی  درون معناداری تفاوت جدول،

                                                 
1. High Density Lipoprotein- Cholesterol (HDL-C) 
2. Low Density Lipoprotein – Cholesterol (LDL-C) 
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 شده داده اننش ای  هفته 12 دورۀ طی در تمرینی گروه

 مشاهده 2 جدول های  یافته اساس بر همچنین .است

 گروه در HS-CRP گروهی درون مقادیر شود  می

 در که داشته افزایش تمرینی  بی دورۀ طی تمرینی

 معنادار آماری لحاظ به آزمون  پس مقادیر با مقایسه

 مقادیر با مقایسه در اما ،= p) 598/0( نیست

 به p ارزش( است معنادار نآزمو  پیش و آزمون میان

 این مقادیر دیگر، سوی از ).002/0 و 001/0 ترتیب

تمرینی در    در گروه کنترل طی دورۀ بی        شاخص
 مقایسه با مراحل قبلی آن، به لحاظ آماری اختلاف    

   این،به علاوه). p = 000/0(دهد   معناداری نشان می

 .p)=476/0( نیست معنادار LDL-C مورد در تفاوت
 و HDL-C یر، اختلاف بین گروه   ـوی دیگ ـساز  

 معنادار تمرینی  بی مرحلۀ در LDL-C همچنین

 ).000/0 با است برابر متغیر دو هر در p مقدار( است

  گیری  نتیجه و بحث
 طی در عروقی -قلبی بیماری کاهش رغم علی

 و مردان مرگ اصلی علت هم هنوز گذشته، دهۀ چند
 )13،16( رود  می شمار به کنونی صنعتی دنیای در زنان

  باشد 2020شود بیماری غالب سال       و پیشگویی می  

حوادث پیشگویی در دادند نشان اخیر مطالعات ).16(
 

 مختلف مراحل در HDL-C) و LDL-C ( تحقیق به وابسته متغیرهای و HS-CRP تغییرات .2 جدول

 تمرینی  بی
SD± M 

 آزمون  پس
SD± M 

 آزمون  میان
SD±M 

 آزمون  پیش
SD± M 

مراحل
 متغیر و گروه

 )لیتر  گرم در دسی  میلی (HS-CRP  ٭ †٭ ٭
011/0 ±  325/0 01035/0±  3225/0 01246/0±  3588/0 08417/0±  3662/0  تمرینی
016/0 ±  4475/0 01685/0±  4238/0 01685/0±  3838/0 01847/0±  3662/0  کنترل

 )لیتر  گرم در دسی  میلی (LDL-C  †٭ †٭ ٭
 تمرینی 6/17 ± 2 6/15 ± 7/1 8/11 ± 8/1 12/12 ± 88/1

 کنترل 6/17 ± 2 7/18 ± 2 7/20 ± 1/2 4/21 ± 84/1

 )لیتر  گرم در دسی  میلی (HDL-C  †٭ †٭ †٭
 تمرینی 3/55 ± 4/2 2/60 ± 5/1 4/64 ± 3/1 1/62 ± 99/0
 کنترل 3/55 ± 4/2 6/50 ± 5/2 1/45 ± 3/2 8/42 ± 8/1

  گروهی  بین معنادار اختلاف ٭   گروهی  درون معنادار اختلاف †
 

 HS-CRP مقادیر گروهی بین تفاوت بررسی

وجود تفاوت معنادار در تمام مراحل           از حاکی
 و = p) 000/0( آزمون  پس ،= p) 04/0(آزمون    میان
 های  یافته براساس .است =p)000/0(تمرینی  بی دورۀ

 گروه HDL-C گروهی  درون اختلاف 2 جدول

 مرحلۀ با مقایسه در تمرینی  بی مرحلۀ در تمرینی

 حالی که در ،= p) 000/0( دار است معنـا آزمون  پس

 است LDL-Cتر از   قوی HS-CRP  عروقی - قلبی 

)3، 6، 24، 25، 27.( 
 12 تأثیر خصوص در حاضر پژوهش اولیۀ نتایج

 HS-CRP بر –هفته در جلسه 5 –تداومی تمرین هفته

 که 14848 ژنوم با ویستار نژاد از مسن مادۀ موشهای

 بود، گذشته آنها باروری دوران از ماه 3 کم دست

 کاهش نخست هفتۀ 6 طی HS-CRP مقادیر داد نشان
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 هفتۀ تا تمرینات تداوم با اما داشته، غیرمعناداری

 آماری کاهش شاخص این مقادیر دوازدهم،

 ینب مقادیر اختلاف همچنین .است داشته معناداری

 مراحل در معنادار تفاوت وجود نیز گروهی

 را تمرینی  بی دورۀ در حتی و آزمون  پس آزمون،  میان

 تأیید را قبلی گزارشهای ها  یافته این .دهد  می نشان

 مقادیر با بدنی منظم فعالیت آنکه بر مبنی می کند،

 ،14 ،9 ،7 ،5( است همراه التهابی شاخصهای کمتر
 میزان تمرینی، دورۀ خستن هفتۀ 6 در ).28 ،19

 ممکن امر این .نبود توجه قابل HS-CRP کاهش

 مدت و شدت تمرین، دورۀ طول اثربخشی است

 پژوهش، این در .دهد نشان را شاخص این بر تمرین

 و دقیقه 45 هفتم، هفتۀ جلسۀ اولین در فعالیت مدت
 این و است بوده دقیقه در متر 17 نیز تمرین سرعت

 هفتۀ در تمرینی جلسۀ آخرین در تدریج به مقادیر

 دقیقه در متر 23 به نیز سرعت و دقیقه 80 به دوازدهم

 HS-CRP مقادیر دیگر، سوی از .یافت افزایش

 افزایش تدریج به مختلف مراحل در کنترل گروه

 ارتباط نیز زیادی پژوهشگران .است داشته معناداری

 را HS-CRP مقادیر و تنفسی -قلبی آمادگی بین

 نتایج با که )19 ،14 ،10 ،7 ،4( دادند گزارش

  .همسوست حاضر پژوهش
 بین ارتباط عدم نیز محققان برخی مقابل، در

 مطالعات در را بدنی فعالیت و HS-CRP مقادیر

 به شاخص این مقادیر افزایش یا )22( اپیدمیولوژی

 یا )22 ،17( هوازی  بی شدید ورزشهای دنبال

 .دادند گزارش را )11( ماراتون دوی از پس بلافاصله
 مورد گروه تفاوتهای از است ممکن تناقض این

 ورزش نوع یا مطالعاتی طرح یا ارزیابی روش مطالعه،

 که است این بر اعتقاد واقع در .باشد گرفته ریشه

 تحریک باعث برونگرا نوع از بویژه شدید ورزشهای

 مثبت پروتئینهای ترشح نتیجه در و حاد مرحلۀ پاسخ

 سوی از ).21( شود  می ،HS-CRP یعنی حاد، مرحلۀ

 ماراتون دوی از پس HS-CRP مقادیر افزایش دیگر،

 های  ضربه از ناشی مکانیکی استرس به توان  می را

  .داد نسبت زمین به پا مکرر
1دوفاکس پژوهش

 همچنین و )7( همکارانش و 

2هایلر
 .است موضوع این مؤید نیز )11( همکارانش و 
 رشتۀ ورزیدۀ ورزشکاران یسۀمقا به محققان این

 و پرداختند )دو و سواری،  دوچرخه شنا،( گانه  سه
 به مربوط التهابی شاخصهای بیشترین کردند مشاهده

 تغییرات .شناست به مربوط مقادیر کمترین و دو رشتۀ

 کنترلی شاخص تغییرات با همسو نیز شاخصها این

3مدولین ترومبو به موسوم
 دیگر، عبارت به .بود 

 افزایش دو رشتۀ در فقط ترومبومدولین ادیرمق

 استرس از حاکی امر این که است داشته معنادار

 ).5( است اندوتلیال سلول سازی  فعال و مکانیکی

 مقادیر داد نشان ورزش هر جداگانۀ بررسی همچنین

HS-CRP بوده ورزشکاران از بیشتر غیرورزشکاران 

 و تمرین از ناشی است ممکن امر این .است
 HS-CRP بر ورزش مهاری اثر و ورزش با ازگاریس

 ).9 ،5( باشد
 که است آن از حاکی شده انجام مطالعات

 دورۀ یک از پس تمرین از ناشی دستاوردهای

 یکسان غیرفعال افراد و ورزشکاران بین تمرینی  بی

 هفته 4 تأثیر خصوص در پژوهش این نتایج ).1( است

 این مقادیر که داد نشان HS-CRP بر تمرینی  بی

 افزایش تمرینی گروه در دوره این طی در شاخص

 افزایش که حالی در است، داشته غیرمعناداری

 طی کنترل گروه در شاخص این مقادیر در معناداری

                                                 
1. Dufaux  
2. Hiller 
3. Trombomodulin 
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 بین تفاوت همچنین .است شده مشاهده دوره این

 نیز تمرینی  بی دورۀ طی در HS-CRP مقادیر گروهی

 و گروهی  درون های  یافته این .است بوده معنادار
 در تمرینی  بی تا آزمون  پس مرحلۀ گروهی  بین

 مهاری آثار به توان  می احتمالاً را HS-CRP موضوع

 .داد نسبت التهابی شاخص ترین  حساس بر تمرین
 پایۀ مقادیر بین چند هر که است این بر اعتقاد

 تمرینات اثر بر آن کاهش مقدار و التهابی شاخصهای

 نتایج ،)9( دارد وجود مثبتی و قوی رابطۀ ورزشی

 در و التهابی پاسخ است حاکی متعدد پژوهشهای

 منظم تمرینات از پس التهابی شاخصهای تغییر نتیجه

 ).9، 5( شود  می مهار ورزشی
 به منظم ورزشی فعالیت دهند  می نشان مطالعات

 ممکن HDL-C افزایش جمله از گوناگون روشهای

 آثار نتیجه رد و التهابی ضد آثار است

 عروقی -قلبی بیماریهای برابر در کنندگی  محافظت

 پژوهش چند های  یافته ).13 ،9 ،5 ،2( باشد داشته

 با که پیشکسوت ورزشکاران دربارۀ نگر  گذشته

 و )26 ،21( اند  شده غیرفعال ورزش ترک
 مقادیر داد نشان )30 ،29 ،8( دیگر آزمودنیهای

 تمرینی  بی اثر بر ونیخ چربیهای و التهابی شاخصهای

 مدافعان مقادیر که حالی در داشته، معناداری افزایش

تمرینی کاهش یافته      ضد اکسایشی در دورۀ بی       
 های  یافته ظاهری تناقض این ).32 ،18 ،15( است

 ایجاد خصوص در حاضر پژوهش نتایج با فوق

 چربیهای و التهابی شاخصهای در معنادار تغییرات

 سالها حتی و ماهها از شینا است ممکن خونی

 حاضر پژوهش در حاصل نتایج لذا .باشد تمرینی بی

 این در معنادار آثار ایجاد برای که است امر این مبین

  .است نیاز بیشتری زمان به شاخصها
توان استنباط    می 2بـا نگاهـی دقیـق بـه جـدول      

 بـه .همسوینـد LDL-C و HS-CRP غیـیـراتکـرد ت 

 احتمـالاً HS-CRP تغیـیـر مقـادیـر عبـارت بهتـر،    

 مستلـزم ایجـاد تغیـیـرات اسـاسـی در مقـادیـر           

LDL-C 4( همکارانش و کریستوفرسون .است( 
 شنا تمرین هفته 16 دنبال به را تمرینی  بی هفته 5 آثار

 بر )دقیقه 70 مدت به جلسه هر و جلسه 4 ای  هفته(

 داد شانن نتایج .کردند بررسی موشها خونی چربیهای

 چربیهای مقادیر در معناداری تغییر تمرینی  بی هفته 5

 این نیز حاضر پژوهش در .است نکرده ایجاد خونی

  .شد تأیید موضوع
 پژوهش، این های  یافته اساس بر دیگر، سوی از

 معناداری کاهش تمرینی  بی دورۀ در HDL-C مقادیر

 در آمادگی حفظ اهمیت یافته این .است داشته

 بیش را تمرین دستاوردهای دادن دست از یِجلوگیر

 مقطعی پژوهشهای اطلاعات .کند  می آشکار پیش از

 لیتر  دسی در گرم  میلی 1 هر ازای به دادند نشان

 بیماری خطر درصد 3 و 2 کاهش ، HDL-C افزایش

  عروقی به ترتیب در مردان و زنان رخ                -قلبی

 این شد معلوم نیز حاضر پژوهش در ).1( دهد  می

 درصد 75 تا 50 شدت با که تداومی تمرینات گونه

 باعث ،)20( درآمد اجرا به مصرفی اکسیژن حداکثر

 معنادار کاهش و HDL-C مقادیر معنادار افزایش

LDL-C      از سوی  .  هفته تمرین شد     12در طی
تمرینی کاهش معناداری در          هفته بی    4دیگر،   
 مقادیر در داری  غیرمعنی کاهش و HDL-C مقادیر

LDL-C ها  یافته این اساس بر .است کرده ایجاد 

 طریق از احتمالاً HS-CRP مقادیر گفت توان  می

 شده تغییر دچار فوق کنترلی شاخصهای تغییرات

 .است
 التهابی های  زمینه فرضیۀ به توجه با خلاصه، طور به

 مقادیر با بدنی فعالیت ارتباط عروقی، -قلبی بیماری

 ارتباط در شد، سنجیده HS-CRP با که التهاب کمتر

 چاقی و بدن چربی کمتر مقادیر با ورزشی فعالیت
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 این های  یافته اساس بر چند هر .دارد رابطه شکمی

 با هوازی منظم فعالیت گفت توان  می پژوهش

 معرض در قرارگیری و است همراه التهاب کاهش

 می انجامد، تمرینی فواید رفتن دست از به تمرینی  بی

 تعیین برای تری  طولانی شدۀ کنترل ایپژوهشه ولی

 دورۀ در التهابی شاخصهای در توجه قابل تغییرات

 .است نیاز مورد تمرینی  بی
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