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ــطوح CRP و IL-6 پلاسما پس از فعاليت ورزشى درمانده ساز چكيده: ــى تأثير زمان روز بر س هدف مطالعة حاضر بررس
ــجوى دختر تربيت بدنى (سن 1/24±21/59 سال و نماية تودة بدنى 2/74±21/11 كيلوگرم  بود. چهل وچهار دانش
بر مترمربع) به صورت تصادفى به دو گروه تجربى و دو گروه شاهد تقسيم شدند. گروه هاى تجربى آزمون بيشينة 
ــاعت 8 صبح و 6 بعدازظهر انجام دادند. نمونه هاى خون قبل و  ــتايى در س ــاعت ناش بروس را متعاقب دوازده س
ــون آناليز واريانس  ــتفاده از آزم ــد. داده ها با اس ــه بعد از تمرين از وريد بازويى آزمودنى ها جمع آورى ش بلافاصل
ــطح معنادارى P≤0/05 تجزيه و تحليل شدند. نتايج آناليز واريانس دوسويه نشان داد، انجام فعاليت  ــويه با س دوس
ــوى ديگر، كاهش معنادارى در  ــطح CRP ايجاد نمود (P=0/008). از س بدنى عصرگاهى، كاهش معنادارى در س
سطح  IL-6 پس از انجام فعاليت در دو نوبت صبح و عصر مشاهده شد (P≤0/05). به نظر مى رسد انجام تمرينات 

شديد در وهلة عصر نسبت به تمرينات صبح، كم خطرتر باشد و ايمنى بيشترى فراهم  كند.
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نقش زمان روز بر پاسخ سطوح CRP و LI-6 پلاسما پس از فعاليت ورزشى درمانده ساز در آزمودنى هاى زن سالم

مقدمه
مرگ  دلايل  مهم ترين  از  عروقى  قلبي-  بيماري 
اطلاعات  وجود  على رغم  است.  مختلف  جوامع  در 
ايران  در  بيمارى  اين  مى دهند  نشان  شواهد  دقيق، 
شيوة  در  تغيير  مى رسد،  نظر  به  است.  افزايش  به  رو 
زندگى مانند مصرف زياد غذاهاى حاوى چربى هاى 
دلايل  از  بدنى  فعاليت  ميزان  كاهش  و  شده  اشباع 

افزايش شيوع اين بيمارى است (24). 
تاكنون، مطالعات بسياري براي شناسايي بهترين 
شاخص يا پيشگويي كنندة اين بيماري صورت گرفته 
است. در اين ميان افرادي مشاهده شده اند كه عوامل 
خطرزاي سنتي (به ويژه ليپوپروتئين هاي خون) آن ها 
در محدودة طبيعي قرار دارد، اما دچار وقايع قلبي- 
عروقي شده اند. اگرچه افزايش كلسترول ليپوپروتئين 
ليپوپروتئين  كاهش  و   (LDL-C) كم چگال 
عامل  و  اصلى  شاخص هاى   (HDL-C) پرچگال 
مى شوند،  محسوب  عروقى  قلبى-  بيمارى هاى  خطر 
اما 50% تمام انفاركتوس هاي قلبى در بين افراد بدون 
هايپرليپيدي اتفاق مي افتد (16). بنابراين، محققان به 
حساسيت  و  دقت  با  كه  هستند  شاخص هايي  دنبال 
بيشتري خطر بيماري هاي قلبي- عروقي را پيش بيني 

مي كنند. 
كنفرانسى  آمريكا  قلب  انجمن   ،1998 سال  در 
را  افرادى  به  كمك  راهكارهاى  تا  داد  تشكيل 
شناسايى كند كه به پيشگيرى اوليه نياز دارند. يكى از 
اين راهكارهاى پيشنهادى، اندازه گيرى شاخص هاى 
پژوهشگران دريافتند شاخص هاي  التهابى بود (22). 
چسبان،  مولكول هاي  فيبرينوژن،  (مانند  التهابي 

آميلوئيد A، اينترلوكين سرمى و پروتئين هاي مرحلة 
بيماري هاي  براي  مناسبي  پيشگوي  مي توانند  حاد) 

قلبي- عروقي باشند (34). 
بيماري  خطر  بين  ارتباط  مختلف  مطالعات 
نشان  را  التهابي  شاخص هاي  و  عروقي  قلبي- 
مي دهند (14،26). در ميان اين شاخص هاي التهابي، 
دارد  خاصي  ويژگي   1(CRP)  Cواكنشي پروتئين 
قوي ترين  و  التهابى  نشانگرهاي  حساس ترين  از  و 
پيشگوي بيماري قلبي- عروقي است (17، 25، 34). 
به  مقاومت  چاقى،  با  شاخص،  اين  پلاسمايى  سطح 
انسولين، ديابت، سندرم سوخت سازى، سن و تمرين 

بدنى ارتباط دارد (4، 5، 25). 
از  ديگر  يكي  نيز   2(IL-6)  6 اينترلوكين 
سطوح  است.  عروقي  قلبي-  بيماري  خطر  عوامل 
ديابت،  چاقي،  با  مرتبط  نيز   IL-6 پلاسمايي 
 .(3) است  سن  و  تمرين  سوخت وسازي،  سندروم 
كه  است  متفاوت  عملكردهاى  با  سايتوكينى   IL-6
از  يكى  مى گذارد.  اثر  سلول ها  و  بافت ها  بسيارى  بر 

مهم ترين آثار آن تحريك توليد CRP است (1). 
بيماري  خطر  كاهش  سبب  منظم  بدني  فعاليت 
كرونر قلب مي شود، اما سازوكار اين كاهش كاملاً 
بيان  اينكه  به  توجه  با   .(4،12) است  نشده  مشخص 
شده التهاب از علل بيماري قلبي- عروقي است، يكي 
از سازوكارهاي ممكن آثار ضد التهابي است كه به 
تمرين نسبت داده مي شود (12)؛ البته چگونگي تغيير 
نوع،  تأثير  تحت  زيادي  ميزان  به  التهابي  نشانگرهاي 

شدت و مدت تمرين قرارمي گيرد.
فيوتى و همكارانش (20) مطالعه اى روى بيماران 

1. C-reactive protein
2. interlukine-6
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از  پس  نشان داد  عروق محيطى انجام دادند و نتايج 
انجام سنگين ترين فعاليت ورزشى قابل تحمل در اين 
 LI-6تغيير معنادارى نداشت و ميزان CRP ،بيماران
معنادارى  كاهش  ورزشى،  فعاليت  از  پس  بلافاصله 
تا  كاهش  اين  داشت.  بيمار  و  سالم  گروه  دو  هر  در 

چهار ساعت پس از فعاليت ورزشى ادامه داشت. 
نتايج حاصل از انجام پروتكلى درمانده ساز روي 
پانزده بيمار مبتلا به افسردگى و پانزده فرد سالم نيز 
نشان داد، سطوح CRP و IL-6 در هر دو گروه با 
توجه به سطح پاية بالاتر در بيماران، افزايش معنادارى 
معكوس  ارتباط  مطالعات  از  تعدادي   .(15) يافت 
استقامت بدني و سطوح CRP را نشان دادند (26). 
مشاهده شده است كه فعاليت بدني اوقات فراغت نيز 
به خوبي فعاليت بدني حرفه اي خطر بيمارى كرونري 
را كاهش مى دهد و بين سطح فعاليت بدنى و سطح 
CRP ارتباط معكوسى وجود دارد IL-6 .(34) طي 
رها  اسكلتي  عضلات  از  عمده  طور  به  بدني  تمرين 
مي شود (31). يك دوره تمرين حاد منجر به افزايش 
به  ساعت  از 1/5  پس  كه  شد   IL-6 در برابري  پنج 

حد پايه بازگشت (23). 
طبيعت  از  موجود  پژوهش هاى  يافته هاى 
دوگانة پاسخ ايمنى به ورزش حكايت دارد. ورزش 
بخش  داراى  بلندمدت  و  شديد  فعاليت هاى  و 
موجب  زياد  مكانيكى  تنش  با  و  قوى  برون گراى 
به  را  سيتوكين ها  رهايى  و  مى شوند  عضلانى  آسيب 
مكانيكى  تنش  داراى  فعاليت هاى  در  دارند.  دنبال 

كمتر، سطح CRP كاهش مى يابد (10). 
و  مالم  و   (1995) همكارانش  و  سوريچتر 
همكارانش (2004) نشان دادند سطوح CRP پس از 
تمرين اكسنتريك افزايش معنادارى يافت (32). در 

مطالعة تسائو و همكارانش (33)، سيزده مرد جوان، 
 %85 65%و  شدت  دو  در  را  هوازى  تمرين  يك 
مشاهده  و  دادند  انجام  خود  هوازى  توان  حداكثر 
شد سطوح CRP در هر دو گروه به طور معنادارى 

افزايش يافت. 
تأثير  دربارة  موجود،  تحقيقات  نتايج  به  توجه  با 
و  عروقى  قلبى-  شاخص هاى  بر  هوازى  تمرين 
ايمنى، نمى توان به نتيجه گيرى كلى دست يافت. به 
نظر مى رسد تمرين هوازى بر اساس شدت، مدت و 
حجم اثر چندگانه اى داشته باشد. بنابراين، در تلاش 
براى تعيين اثر تمرين هوازى شديد، پژوهش حاضر 
جلسه  يك  به  التهابى  پاسخ هاى  بررسى  هدف  با 
خطر  به  توجه  با  شد.  انجام  شديد  هوازى  تمرين 
اين  صبح،  ساعات  در  عروقى  قلبى-  حوادث  بالاى 
عوامل  پلاسمايى  سطوح  كه  مى رسد  ذهن  به  نكته 
مى گيرد.  قرار  شبانه روزى  اوقات  تأثير  تحت  خطر، 
در واقع، اين امكان وجود دارد كه سطوح پلاسمايى 
اوقات  تأثير  تحت  نيز   IL-6 و   CRP استراحتى 

شبانه روزى باشد. 
مطالعات كافى در زمينة تغييرات روزانة سطوح 
در  است.  نشده  انجام   IL-6 و   CRP پلاسمايى 
پاسخ هاي  بررسي  به  اندكي  تحقيقات  مجموع، 
التهابي به دنبال يك جلسه تمرين هوازى درمانده ساز 
بالاى  خطر  پرداخته اند.  شبانه روز  مختلف  اوقات  در 
ساعات  در  ناگهانى  مرگ  و  عروقى  قلبى-  حوادث 
صبح، ايمنى تمرين بدنى را در اين دورة زمانى زير 

سؤال برده است (27). 
بر اين اساس، تعدادي از مطالعات نشان داده اند 
خطر  عوامل  از  كه  پلاكت ها  تراكم  روزانة  ريتم 
دارد.  قرار  تمرين  تأثير  تحت  است  عروقى  قلبى- 

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

24

سال بيست و يكم  شماره 1 (پياپي 61) بهار 1392

نقش زمان روز بر پاسخ سطوح CRP و LI-6 پلاسما پس از فعاليت ورزشى درمانده ساز در آزمودنى هاى زن سالم

براى مثال، در يك مطالعه مشاهده شد تمرين بدني 
تأثير  اسب ها  در  پلاكت ها  تراكم  روزانة  ريتم  روي 
داشته و تراكم پلاكت ها بعد از تمرين صبح بيشتر از 

تمرين عصر بود (30).
تأييد  را  نتيجه  اين  نيز  انسان  روي  مطالعه اى 
مي كند. ده مرد فعال، تمرين زيربيشينة سى دقيقه اى 
را در صبح و بعدازظهر انجام دادند. تراكم پلاكت ها 
پس از تمرين عصر افزايش بيشتري نشان داد (11). 
آيا  كه  است  مطرح  سؤال  اين  نتايج،  اين  به  توجه  با 
سطوح CRP و IL-6 نيز تحت تأثير تمرين صبح و 
عصر قرار مي گيرند؟ آگاهى از تغييرات اين عوامل 
به دنبال فعاليت صبحگاهى يا عصرگاهى، به مربيان 
قلبى-  سلامت  بهبود  منظور  به  پزشكان  و  ورزش 
سوى  از  نمود.  خواهد  شايانى  كمك  افراد  عروقى 
ديگر، نظر به اينكه آزمون بيشينة بروس روى دستگاه 
است،  پزشكى  مراكز  در  ورزش  تست  نوارگردان، 

اين  انجام  خصوص  در  مفيدى  اطلاعات  يافته ها  اين 
آزمون در ساعات كم خطرتر فراهم مى نمايد. 

روش شناسى
تحقيق  طرح  و  نيمه تجربى  حاضر  تحقيق  روش 
تجربى  گروه  دو  با  پس آزمون  و  پيش آزمون  شامل 
مقطع  دانشجويان  تحقيق،  جامعة  بود.  شاهد  و 
كارشناسى تربيت بدنى بودند. پس از دادن فراخوان، 
نمونه گيرى  اخلاقى،  مسائل  رعايت  ماهيت  دليل  به 
چهل وچهار  و  گرفت  انجام  داوطلبانه  شكل  به 
و  شدند  انتخاب  تحقيق  نمونة  عنوان  به  آزمودنى 
گروه  دو  و  تجربى  گروه  دو  به  تصادفى  صورت  به 
شاهد تقسيم شدند. ملاك انتخاب آزمودنى ها عدم 
ابتلا به بيمارى هاى قلبى- عروقى، تنفسى، كليوى و 
سوخت سازى بود. در ابتدا، پس از توضيح روش كار، 
از  قبل  شد.  گرفته  كتبى  رضايت نامة  آزمودنى ها  از 
آنتروپومتريك  ارزيابى هاى  ورزشى،  فعاليت  شروع 

  گروه  
متغير

كنترل صبح
(تعداد=10)

كنترل عصر
(تعداد=10)

تجربى صبح 
(تعداد=12)

تجربى عصر        
(تعداد=12)

1/23±1/2121/33±1/2721/32±1/2821/81±21/90سن (سال)
5/97±5/96162/25±6/05162/22±6/09161/73±161/80قد (سانتى متر)
8/21±8/2056/42±7/0656/39±7/0654/12±54/15وزن (كيلوگرم)

2/92±2/9121/44±2/6821/40±2/6920/68±20/72نماية تودة بدنى (كيلوگرم بر مترمربع)

حداكثراكسيژن مصرفى (ميلى ليتر در هر 
كيلوگرم وزن بدن در دقيقه)

--60/79±7/6164/37±7/12

13/36±13/1527/70±13/3526/75±13/3627/75±27/80چربى بدنى (درصد)

(Mean± SD) جدول 1. ويژگى هاى فردى آزمودنى هاى گروه هاى تجربى و كنترل 
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اكسيژن  حداكثر  و  بدن  تودة  نماية  وزن،  قد،  شامل 
مصرفى بيشينة آزمودنى ها انجام گرفت (جدول 1). 

پس از آن با توجه به زمان بندى طرح پژوهش، 
آزمودنى هاى گروه  تجربى 1، متعاقب دوازده ساعت 
آزمايشگاه  به  صبح   7:30 ساعت  رأس  و  ناشتايى 
مراجعه كردند. ابتدا از آن ها نمونه گيرى خون مرحلة 
پيش آزمون انجام گرفت. سپس، آزمودنى ها آزمون 
كردند.  اجرا  تردميل  روى  را  بروس  بيشينة  هوازى 
خون  نمونه گيرى  بلافاصله  آزمون،  انجام  از  پس 

پس آزمون انجام گرفت. 
متعاقب  نيز   2 تجربى  گروه  آزمودنى هاى 
طول  در  كه  شرايطى  در  و  ناشتايى  ساعت  دوازده 
حد  (تا  بودند  كامل  استرحت  حال  در  آزمون،  روز 
ساعت  رأس  شبانه)،  خواب  مشابه  شرايط  امكان، 
5:30 بعدازظهر به آزمايشگاه مراجعه كردند و مشابه 
با مراحل انجام آزمون صبح، ابتدا نمونه گيرى خون 
مرحلة پيش آزمون، سپس انجام آزمون و در نهايت 

نمونه گيرى خون پس آزمون انجام گرفت. 
نمونه گيرى خون آزمودنى هاى گروه هاى كنترل 
1 و 2 نيز هم زمان با نمونه گيرى خون آزمودنى هاى 
دو  به  خونى  نمونه هاى  شد.  انجام  تجربى  گروه هاى 
قسمت تقسيم شدند. بخش اول، در لوله هاى حاوى 
مادة ضد انعقاد خون (EDTA)1  جمع آورى و سريعاً 
دقيقه  ده  مدت  به  و  دقيقه  در  دور   2000 سرعت  با 
سانتريفوژ شد و پلاسماى به دست آمده، در لوله هاى 
مجزا در دماى 80- درجة سانتى گراد نگهدارى شد. 
سپس، براى انجام آزمايشات هورمونى به آزمايشگاه 
لوله هاى  در  نيز  نمونه ها  دوم  بخش  يافت.  انتقال 
كه  شدند  ريخته  انعقادى  ضد  مادة  بدون  آزمايشى 

(با  شده  سانتريفوژ  نمونه هاى  شدن،  لخته  از  پس 
سرعت 2000 دور در دقيقه به مدت 10 دقيقه) براى 
و  شيمى  بيو  (سنجش هاى  آزمايش  ها  ساير  انجام 

آزمايشات CBC) استفاده شد.
نوارگردان،  دستگاه  روى  بروس  بيشينة  آزمون 
برآورد  جهت  بيشينه  ورزشى  آزمون  متداول ترين 
حداكثر اكسيژن مصرفى است. اين آزمون، حداكثر 
در شش تا هفت مرحله اجرا مى شود و مدت هر مرحله 
سه دقيقه است. افزايش شدت فعاليت از يك مرحله 
همراه  شيب  و  سرعت  افزايش  با  بعدى،  مرحلة  به 
است. نخستين مرحله با سرعت 1/7 مايل در ساعت و 
شيب 10 درصد آغاز مى شود. سپس، سرعت و شيب 
مى شود.  اضافه  مرحله  هر  در  ثابت  نسبتى  با  دستگاه 
ادامه  خود  فعاليت  به  واماندگى  حد  تا  آزمودنى 
مى دهد. سپس، فعاليت متوقف و در نهايت با توجه به 
زمان فعاليت انجام شده، توان هوازى بيشينة آزمودنى 
مشخص مى شود (7). كالرى دريافتى آخرين وعدة 
غذايى آزمودنى هاى گروه هاى تجربى و كنترل قبل 
از نمونه گيرى، يكسان و معادل 600-500 كالرى با 
درصد   25 كربوهيدرات،  درصد   60 حدود  تركيب 

چربى و 15 درصد پروتئين در نظر گرفته شد. 
كيت  با  پلاسمايى  نمونه هاى  در   CRP ميزان 
 hs-CRP) شد  سنجش  اليزا  روش  به  و  كانادايى 
 ELISA, Diagnostics Biochem Canada
روش  حساسيت   .(Inc., ontario, Canada
ضريب  درصد  و  ميلى ليتر  در  نانوگرم   10 مذكور 
تغييرات درون آزمودنى 7/9 درصد تعيين شد. ميزان 
فرانسوى  كيت  با  نيز  پلاسمايى  نمونه هاى   IL-6
Human IL-6, ELISA, Diaclone, Be-)
1. ethylenediaminetetraacetic acid
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شد.  سنجش  اليزا  روش  به  و   (sancon, France
و  ميلى ليتر  در  پيكوگرم   2 مذكور  روش  حساسيت 
درصد  آزمودنى 6/7  درون  تغييرات  ضريب  درصد 
فعاليت هاى  موقت  آثار  حذف  منظور  به  شد.  تعيين 
ورزشى بر حجم پلاسما و متغيرهاى خونى، تغييرات 
كاستيل1   و  ديل  معادلة  از  استفاده  با  پلاسما  حجم 

محاسبه شد (19). 

تجزيه و تحليل آمارى
تعيين  براي  اسميرنوف  كولموگروف-  آزمون 
پژوهش  در  موجود  متغيرهاي  توزيع  بودن  نرمال 
استفاده شد. به منظور اطمينان از عدم تفاوت معنادار 
ميانگين متغيرهاى مورد مطالعه در مرحلة پيش آزمون 
نيز از آزمون تحليل واريانس يك سويه استفاده شد. 
توزيع  بودن  طبيعى  از  اطمينان  به  توجه  با  سپس، 
متغيرهاى  ميانگين  معنادار  اختلاف  عدم  و  داده ها 
به  پيش آزمون،  مرحلة  در  گروه ها  در  مطالعه  مورد 
منظور تعيين اثر تمرين، اوقات شبانه روز و اثر تعاملى 

تمرين و اوقات شبانه روز بر متغيرهاى مورد مطالعه، 
از آزمون پارامتريك تحليل واريانس دوسويه استفاده 
شد. براى تجزيه و تحليل اطلاعات داده هاى خام از 
نرم افزار آمارى SPSS نسخة 15 استفاده شد. سطح 

معنادارى آزمون ها P<0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
جدول  در   CRP استاندارد  انحراف  و  ميانگين 
2 نشان داده شده است. نتايج آزمون آناليز واريانس 
دوسويه نشان داد تمرين (P=0/48) و اوقات شبانه روز 
حال  اين  با  ندارد.  تأثير   CRP ميزان  بر   (P=0/39)
CRP سطح   شبانه روز،  اوقات  و  تمرين  تعاملى  اثر 

 .(P=0/008) پلاسما را به طور معنادارى كاهش داد
در واقع، نتايج نشان مى دهد مداخلة هم زمان تمرين 
و زمان انجام تمرين، سطح CRP پلاسما را به طور 
معنادارى كاهش داد. با مشاهدة اختلاف ميانگين هاى 
سطوح CRP پلاسماى گروه هاى تجربى قبل و بعد 
تمرين عصرگاهى (به ترتيب 3/99 و 2/49) نسبت به 
1. ethylenediaminetetraacetic acid

گروهمتغير
 

زمان

كنترل 
صبح

كنترل 
عصر

اثر تجربى عصرتجربى صبح
تمرين

اثر 
زمان

تعامل 
تمرين 
و زمان

C پروتئين واكنشى
(ميلى گرم در ليتر)

3/33±2/823/99±2/473/82±3/842/23±3/87پيش آزمون
0/480/390/008 *2/08±2/932/49±2/373/64±2/031/99±2/94پس آزمون

اينترلوكين 6 
(پيكوگرم در ميلى ليتر)

1/980/050/430/96±3/014/83±1/485/01±1/653/12±3/42پيش آزمون
*1/55±3/93*2/12±0/883/90±1/292/80±2/86پس آزمون

جدول2. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى اندازه گيرى شده در گروه هاى تحقيق در مراحل پيش و پس آزمون

* معنادارى نسبت به مقادير پيش آزمون
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اختلاف ايجاد شده قبل و بعد از تمرين صبحگاهى 
نسبت  است  مشخص   ،(3/64 و   3/82 ترتيب  (به 
مراتب  به  عصر  تمرين  متعاقب  شده  ايجاد  كاهش 

بيش از تمرين صبح است. 
اينترلوكين  سطح  استاندارد  انحراف  و  ميانگين 
6 نيز در جدول 2 نشان داده شده است. نتايج نشان 
مى دهد تمرين، سطح اينترلوكين 6 پلاسما را به طور 
اثر  حال،  اين  با   .(P=0/05) داد  كاهش  معنادارى 
اوقات شبانه روز (P=0/43) و تعامل تمرين و اوقات 
 .(P=0/96) شبانه روز بر سطح اين متغير معنادار نيست

بحث و نتيجه گيرى
هدف تحقيق حاضر بررسى اثر زمان روز و انجام 
پروتئين  پلاسمايى  سطوح  بر  بروس  بيشينة  پروتكل 
سالم  جوان  دختران  در  اينترلوكين6  و   C واكنشى 
اوقات  در  بيشينه  فعاليت  انجام  نتايج،  اساس  بر  بود. 
متفاوتى  پاسخ هاى  بروز  به  منجر  شبانه روز  مختلف 
فعاليت  انجام  واقع،  در  شد.  پلاسما   CRP سطح  بر 
به  منجر  صبح  با  مقايسه  در  عصر  هنگام  مذكور 
سطح  ديگر  سوى  از  شد.  متغير  اين  معنادار  كاهش 
IL-6 پلاسما متعاقب تمرين و بدون تأثير زمان انجام 
تمرين، در هر دو زمان صبح و عصر به طور معنادارى 

كاهش يافت. 
مقدار  اگرچه  داد،  نشان  حاضر  مطالعة  يافته هاى 
قرار  شبانه روز  مختلف  اوقات  تأثير  تحت   CRP
اوقات  در  فعاليت  انجام  اما   ،(P=0/39) نگرفت 
متفاوتى  پاسخ هاى  بروز  به  منجر  شبانه روز  مختلف 
برخى   .(P=0/008) شد  پلاسما   CRP سطح  بر 
وهله  يك  متعاقب  را   CRP تغيير  عدم  مطالعات 
 .(28 ،18  ،2،17) داده اند  نشان  درمانده ساز  فعاليت 

اين محققان اظهار داشته اند فعاليت ورزشى با شدت 
و مدت بيشتر براى پاسخ مرحلة حاد لازم است. 

يافته هاى گائينى و همكارانش (8) نيز نشان داد 
انجام يك جلسه فعاليت ورزشى درمانده ساز (آزمون 
به  مبتلا  آزمودنى هاى  در  نوارگردان)  روى  بروس 
تنفسى  قلبى-  آمادگى  با  سوخت وسازى  سندروم 
در  شد.   CRP ميزان  معنادار  افزايش  سبب  پايين 
متوسط  و  پايين  تنفسى  قلبى-  آمادگى  با  سالم  افراد 
و مبتلا به سندروم سوخت وسازى با آمادگى قلبى- 
تنفسى متوسط افزايش معنادارى مشاهده نشد. برخى 
از  پس  را  التهابى  شاخص هاى  افزايش  مطالعات 
انجام فعاليت هاى شديد مقاومتى و برون گرا گزارش 

كرده اند (9). 
افزايش  نيز   (1990) همكارانش  و  اسميت 
دقيقه   60 از  پس  ساعت   24 متعاقب  را   CRP
دوچرخه سوارى با شدت 60 درصد حداكثر اكسيژن 
گزارش  نكرده  تمرين  افراد  درصد   75 در  مصرفى 
افزايش   (32) همكارانش  و  ميير  همچنين،  كردند. 
تست  انجام  از  پس  ساعت  دوازده  را   CRP معنادار 
نشان  كرده  تمرين  مرد  دوازده  با  ارگومتر  دوچرخة 
 CRP دادند. آسيب عضلانى بيشتر و توليد موضعى
تمرين هاى  از  پس   CRP افزايش  دلايل  از  احتمالاً 
كه  نموده اند  مطرح  پژوهشگران  است.  ورزشى 
با  را   IL-6 توليد  ورزش،  از  ناشى  عضلانى  آسيب 
TNF-α و IL-β به عهده دارد و IL-6 كه درآغاز 
پاسخ التهابى براى ترميم آسيب عضله توليد مى شود، 
محرك اصلى توليد CRP است؛ همچنين، افزايش 
اندوتليال  سلول هاى  فعال سازى  و  مكانيكى  استرس 
ناشى از ضربه هاى مكرر پا به زمين از دلايل احتمالى 
افزايش CRP سرم پس از دويدن عنوان شده است 
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 .(10)
از  تمرينى  پروتكل هاى  تفاوت  مى رسد  نظر  به 
نتايج  مهم  دلايل  از  تمرين  نوع  و  مدت  شدت،  نظر 
و  كينگ  مطالعات   .(17) باشد  تحقيقات  متفاوت 
همكارانش (2005) و دونووان و همكارانش (2003) 
تغييرات  بر  فعاليت  مدت  و  شدت  مهم  نقش  مؤيد 
شاخص هاى التهابى است (6). به نظر مى رسد مدت 
زمان كوتاه انجام تمرين در گروه هاى تجربى مطالعة 
استاندارد 68/1±16/15  انحراف  و  (ميانگين  حاضر 
دقيقه) از دلايل ناهمسو بودن يافته هاى اين پژوهش 
با برخى مطالعاتى است كه افزايش CRP را گزارش 

كرده اند. 
 CRP از سوى ديگر، برخى پژوهش ها، ارتباط
كه  پژوهشگرانى  نكرده اند.  تأييد  را  بدنى  فعاليت  و 
احتمالاً  نموده اند  گزارش  يافتند،  دست  نتايج  اين  به 
بوده  حدى  از  كمتر  افراد  اين  در   CRP پاية  مقادير 
مى رسد،  نظر  به  باشد.  داشته  بارزى  تأثير  تمرين  كه 
تفاوت سطح آمادگى آزمودنى ها، نوع و برنامه هاى 
روش هاى  و  خون  نمونه گيرى  زمان  تمرينى، 
يافته هاى  بودن  ناهمسو  ديگر  دلايل  از  اندازه گيرى، 
دوگانه اى  اثر  ورزشى  .تمرينات  پژوهش هاست 
دارند كه شامل اثر حاد ورزش بر افزايش CRP و 
كاهش يا مهار رهايش CRP تحت تأثير فعاليت هاى 
ميزان  هرچه  مى رسد  نظر  به  بنابراين،  است.  تداومى 
فعاليت هاى گذشته و سطح آمادگى اولية فرد بالاتر 
باشد، افزايش CRP كمتر خواهد بود (2). همچنين، 
 (CRP محل عمدة سنتز) كاهش جريان خون كبدى
هنگام اجراى فعاليت هاى انقباضى شديد نيز از دلايل 

كاهش CRP است. 
با بررسى پژوهش هايى كه افزايش معنادار سطح 

گزارش  تمرين  جلسه  يك  انجام  متعاقب  را   CRP
به   CRP سطوح  مى شود  مشاهده   (32) كرده اند 
اندازه گيرى  تمرين  از  پس  ساعت   12 و   24 ترتيب 
ژن  بيان  نموده اند،  مطرح  پژوهشگران  است.  شده 
متعاقب  پروتئين  توليد  و  سايتوكين  به  وابسته   CRP
افزايش  مى رسد  نظر  به  لذا،  دارد.  نياز  زمان  به  آن 
شديد  ورزشى  فعاليت  انجام  متعاقب   CRP سطح 
بنابراين،   .(28) باشد  داشته  نياز  بيشترى  زمان  به 
نمونه گيرى  كه  صورتى  در  دارد  وجود  انتظار  اين 
از  پس  ساعت  چندين  حاضر،  مطالعة  پس آزمون 
فعاليت صورت مى گرفت تغييرات متفاوتى در سطح 

CRP مشاهده مى شد. 
از سوى ديگر، سطح IL-6 پلاسما در گروه هاى 
داشته  معنادارى  كاهش  نيز  حاضر  مطالعة  تجربى 
توليد  محرك  عوامل  از  يكى  سايتوكين  اين  است. 
در   CRP افزايش  عدم  لذا  است،  كبد  در   CRP
مطالعة حاضر را مى توان به عدم افزايشIL-6 نسبت 

داد. 
توان  ارزيابى  با   (13) همكارانش  و  آرنسون 
پروتكل  از  استفاده  با  آزمودنى   1640 هوازى 
 CRP سطح  اندازه گيرى  و  بروس  نوارگردان 
 CRP سطح  بين  كردند  مشاهده  آن ها  پلاسمايى 
معكوس  ارتباط  تنفسى  قلبى-  استقامت  و  پلاسما 
قوى وجود دارد. در واقع، با افزايش استقامت قلبى- 
تنفسى سطح CRP كاهش مى يابد. با توجه به اينكه 
آزمودنى هاى مطالعة حاضر، دختران فعال بودند، به 
نظر مى رسد وضعيت مطلوب آمادگى قلبى- تنفسى 
 CRP سطح  كاهش  دلايل  از  آزمودنى ها  اين 

آزمودنى ها متعاقب فعاليت ورزشى باشد. 
برخى مطالعات نشان داده اند ريتم روزانة تراكم 
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مثال،  براى  دارد.  قرار  تمرين  تأثير  تحت  پلاكت ها 
تمرين بدني بر ريتم روزانة تراكم پلاكت در اسب ها 
صبح  تمرين  متعاقب  پلاكت ها  تراكم  و  دارد  تأثير 
بيش از تمرين عصر است (30). مطالعة آزمودنى هاى 
فعال،  مرد  ده  مي كند.  تأييد  را  نتيجه  اين  نيز  انسانى 
تمرين زيربيشينة سى دقيقه اى را در صبح و بعدازظهر 
صبح  تمرين  از  پس  پلاكت ها  تراكم  دادند.  انجام 
افزايش بيشتري نشان داد (11). با مقايسة نتايج تحقيق 
عوامل  سطوح  بررسى  به  كه  مطالعات  اين  با  حاضر 
خطر قلبى- عروقى در صبح و بعدازظهر پرداخته اند 
صبح  ساعات  در  را  قلبى  حملات  خطر  افزايش  و 
پس  پلاسما   CRP سطح  كاهش  كرده اند،  گزارش 
پژوهش،  اين  در  عصرگاهى  فعاليت  جلسه  يك  از 
را  صبح  تمرين  به  نسبت  عصر  تمرين  بيشتر  ايمنى 

مطرح مى نمايد. 
مطالعة  در  دوسويه  واريانس  آناليز  آزمون  نتايج 
حاضر نشان داد انجام يك جلسه فعاليت در هر دو زمان 
صبح و عصر كاهش معنادارى در سطح IL-6پلاسما 
ايجاد كرد (P=0/05) و متغير زمان انجام تمرين، عامل 

تأثيرگذارى در اين كاهش نبود. 
طبق يافته هاى مورتاگ و همكارانش (28)، 45 
 70 تا   60 شدت  با  نوارگردان  روى  رفتن  راه  دقيقه 
معنادارى  تأثير  بيشينه،  قلب  ضربان  حداكثر  درصد 
 24 تا   1 از  و  نكرد  ايجاد  پلاسما   IL-6 سطوح  در 
در  معنادارى  كاهش  تمرين،  انجام  از  پس  ساعت 
علت  مذكور،  محققان  شد.  مشاهده    IL-6 سطوح 
عدم تغيير سطوح IL-6 را بلافاصله پس از تمرين، 
گزارش  را   IL-6 افزايش  كه  مطالعاتى  به  نسبت 
مى دانند.  فعاليت  مدت  و  شدت  بودن  كم  كرده اند 

عضلة اسكلتى در حال انقباض، منبع اصلى IL-6 در 
گردش در پاسخ به ورزش است. در عضلة اسكلتى 
در حال استراحت IL-6 mRNA بسيار پايين است. 
در پاسخ به ورزش، افزايش IL-6 mRNA عضلة 
شروع  از  پس  دقيقه  سى  انقباض  حال  در  اسكلتى 
پروتئين هاى  و   IL-6 بيان  مى شود.  ديده  ورزش 
عضلانى  درون  گليكوژن  كه  زمانى  آن،  شدة  آزاد 
 IL-6 وضعيت بحرانى دارد، بيشتر مى شود. رها شدن
در  تجمع  آن  پى  در  و  انقباض  حال  در  عضلات  از 
گردش خون عمومى رابطة نزديكى با مدت ورزش 
گليكوژن  كاهش  بلندمدت،  ورزش هاى  در  دارد. 
رها  انرژى،  بحران  به  پاسخ  در  و  مى دهد  رخ  عضله 
 IL-6 رهايش افزايش  مى يابد.  افزايش   IL-6 شدن
پيامى به كبد براى افزايش گلوكز خون و جلوگيرى 

از افت گلوكز خون است (1). 
داده  نشان  مختلف  مطالعات  نتايج  مجموع،  در 
است افزايش سطح IL-6 پلاسما در ورزش به مدت 
ظرفيت  و  درگير  عضلانى  تودة  فعاليت،  شدت  و 
سازوكار  چندين   .(29) دارد  بستگى  فرد  استقامتى 
ساخت  و  عضلات  انقباض  با  است  ممكن  نيز  ديگر 
IL-6 ارتباط داشته باشند. تغيير در هموستاز كلسيم 
واكنشى1   اكسيژن  گونه هاى  تشكيل  افزايش  و 
(ROS) در فعال سازى رونويسى عواملى تنظيم كنندة 

سنتز IL-6 مؤثرند. 
 IL-6 بين  معكوسى  رابطة  است  شده  مشاهده 
ورزشى  فعاليت  آخر  مراحل  در  عضله  از  شده  رها 
وجود  فعاليت  پايان  در  عضله  گليكوژن  محتواى  و 
دارد. به عبارتى، هرچه محتواى گليكوژن عضله در 
 IL-6 پايان فعاليت ورزشى كمتر باشد، ميزان ترشح

1. reactive oxygen species

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

30

سال بيست و يكم  شماره 1 (پياپي 61) بهار 1392

نقش زمان روز بر پاسخ سطوح CRP و LI-6 پلاسما پس از فعاليت ورزشى درمانده ساز در آزمودنى هاى زن سالم

از عضلات اسكلتى در مراحل آخر فعاليت ورزشى 
مصرف  است  شده  مشاهده  همچنين،  است.  بيشتر 
كربوهيدرات، ميزان افزايش IL-6 پلاسما در نتيجة 

فعاليت ورزشى را كاهش مى دهد (21). 
نتايج مطالعات فيسچر (21) نشان داد مدت فعاليت 
IL-6متعاقب  غلظت  افزايش  در  عامل  مهم ترين 
تغييرات  درصد   50 از  بيش  واقع،  در  است.  فعاليت 
توضيح  ورزش  مدت  را  ورزش  متعاقب  سرم   IL-6
مى دهد. لذا، احتمال مى رود مدت فعاليت انجام شده 
در مطالعة حاضر براى افزايش سطح IL-6 كافى نبوده 
ممكن  سايتوكين ها  از  تعدادى  زيستى  فعاليت  است. 
است با مهاركننده هاى داخلى، حامل هاى پروتئين يا 
گيرنده هاى محلول پوشانيده شود، هر چند از مطالعات 
اخير استنباط مى شود، برخى سايتوكين ها، به خصوص 
 TNF-α و  IL-6، IL-6 سايتوكين هاى پيش التهابى
ولى  مى شوند،  آزاد  ورزشى  فعاليت  از  پس  و  هنگام 

اين پاسخ ها هميشه قابل ملاحظه نيستند. 
به دليل اعمال متنوع و متعدد بودن سايتوكين ها، 
تغييرات  زيستى  اهميت  مى توان  سختى  به  اغلب 
مربوط به پاسخ به فعاليت ورزشى را تفسير و توجيه 
كرد. براى مثال، چون سايتوكين ها با سرعت به كمك 
گيرنده هاى سطحى سلول هاى ايمنى و غير ايمنى از 
خون پاكسازى مى شوند، سطح خونى اين مواد الزاماً 
تغييرات مربوط به توليد و فعاليت سايتوكينى خاص 
را نشان نمى دهد. به علاوه، ممكن است سايتوكين ها 
بافت  از  كوچكى  منطقة  توسط  و  موضعى  طور  به 
و  شوند  توليد  آسيب ديده)  اسكلتى  عضلات  (مثل 
همانجا نيز عمل كنند. در نتيجه، سنجش اين مناطق 
مطالعات  در  خصوص  به  ورزشى،  فعاليت  از  پس 

انسانى هميشه امكان پذير نيست (2،29). 

مدت  و  شدت  شده،  ذكر  مطالب  به  توجه  با 
گليكوژنى  محتواى  خون،  نمونه گيرى  زمان  تمرين، 
تحقيق  نمونه هاى  جسمانى  آمادگى  سطح  و  عضله 
شمار  به  حاضر  مطالعة  نتايج  بر  مؤثر  دلايل  جمله  از 
حاضر  تحقيق  نتايج  مقايسة  با  مجموع  در  مى روند. 
قلبى-  خطر  عوامل  سطح  بررسى  به  كه  مطالعاتى  و 
افزايش  و  پرداخته اند  بعدازظهر  و  صبح  در  عروقى 
گزارش  صبح  ساعات  در  را  قلبى  حملات  خطر 
عصرگاهى  تمرين  انجام  مى رسد  نظر  به  كرده اند، 
نسبت به تمرين صبحگاهى از نظر كاهش آنى برخى 

عوامل خطر قلبى- عروقى ايمن تر است. 
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