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  هاي ويستار با هاي ويستار با   موشموش  CCدهندة دهندة    تمرين تداومي بر پروتئين واكنش تمرين تداومي بر پروتئين واكنش  تأثير سه و پنج جلسةتأثير سه و پنج جلسة
  1484814848ژنوم ژنوم 

  
  محموديمحموديسيدعلي اكبر سيدعلي اكبر   __طلا جولازادهطلا جولازاده  __  11االله دبيدي روشناالله دبيدي روشن  وليولي

   فيزيولوژي ورزش فيزيولوژي ورزشدكتريدكتري دانشجوي  دانشجوي ، ،  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، ، استاديار دانشگاه مازندراناستاديار دانشگاه مازندران
 
 

  چكيده
.  عروقي است–كنندة بيماري قلبي  ترين شاخص التهابي پيشگويي ، حساسHS-CRP با حساسيت Cدهندة  پروتئين واكنش

 56 با حساسيت زياد، Cدهندة  اي در هفته بر پروتئين واكنش جلسهبراي بررسي تأثير دوازده هفته تمرين تداومي سه و پنج 
 ماه كه دست كم سه ماه از اتمام دوران 21 گرم، سن 6/325 ±93/4با وزن  (14848ها صحرايي ماده نژاد ويستار با ژنوم  موش

هاي  هاي تمريني به گروه  گروه.طور تصادفي به گروه كنترل و گروه تمريني تقسيم شدند انتخاب و به) باروي آنها گذشته بود
 هفته با 12برنامة تمريني تداومي سه يا پنج جلسه در هفته به مدت .  جلسه در هفته تقسيم شدند5 جلسه و 3تمريني تداومي 

دنبال شش و دوازده هفته تمرين انجام  آزمون و به خونگيري حالت ناشتايي در سه مرحلة پيش. شده اجرا شد سرعت و مدت تعيين
 گروه كنترل پس از شش و دوازده هفته، افزايش معناداري داشت، در حالي كه در هر دو گروه تمرين HS-CRPمقادير . شد

تداومي در شش هفتة نخست تمرين، كاهش غيرمعناداري مشاهده شد كه اين كاهش در پايان هفتة دوازدهم به لحاظ آماري 
 3داري بين دو گروه تمريني   بين سه گروه نشان داد كه تفاوت معنيHS-CRPاز سوي ديگر، بررسي تغييرات . معنادار بوده است

باتوجه به نتايج . اي در مقايسه با گروه كنترل وجود دارد، در حالي كه اين تفاوت بين دو گروه تمريني معنادار نيست  جلسه5و 
اي در هفته است، ولي براي   جلسه3 تمرينات تر از اي بيش  جلسه5توان گفت اگرچه درمجموع اثربخشي تمرينات  دست آمده مي به

  .تر از تعداد جلسات تمريني در هفته است  تمريني مهم مهار پاسخ التهابي، طول دورة
  
  هاي كليدي واژه

  .هاي صحرايي ويستار ، موشHS-CRPهاي التهابي،  تمرين تداومي هوازي، شاخص

                                                            
                                             Email : vdabidiroshan@yahoo.com           09113151509 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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  مقدمه

در تحقيقات زيادي نقش التهاب در پيدايش . رتباط داردهاي بيماري كرونري ا فعاليت بدني با كاهش نشانه
). 30 و 3(ها گزارش شده است  چنين نقش فعاليت بدني در كاهش پيشرفت عفونت هاي قلبي و هم بيماري

 در اثر 2020عنوان بيماري غالب سال  به) 31 و 30(شواهد زيادي نيز مبني بر افزايش ابتلا به آترواسكلروز 
هاي التهابي،  با استفاده از چندين نوع سايتوكين و شاخص). 31 و 30(زارش شده است هاي مختلف گ عفونت

 HS-CRPدهنده با حساسيت زياد  ن واكنشيپروتئ.  عروقي را تخمين زد–توان وقوع يا شدت حوادث قلبي  مي
 و 30، 23( عروقي معرفي شده است –كنندة مستقل قوي خطر قلبي  ترين شاخص التهابي و پيشگويي حساس

ويژه افراد با مقادير چربي خون طبيعي را  توان افراد مستعد به آترواسكلروز زودرس به كه با استفاده از آن مي) 31
 هاي  نقش. دهد كه التهاب در فرايند آترواسكلروز نقش دارد شواهد رو به رشدي نشان مي. شناسايي كرد

CRPسازي كمپلمان و  ديده براي فعال هاي آسيب لولاتصال به فسفوليپيدهاي س: در اين زمينه عبارتند از
هاي اندوتليال براي بيان ژني  سازي سلول ها توسط ماكروفاژها، به علاوه فعال افزايش مصرف اين سلول

دهد  مطالعات نشان مي).14 و 7، 6(هاي چسبان و كاهش بيان ژني سنتز نيتريك اكسايد اندوتليال  مولكول
تر از  ، بيش)33 و 12، 11(و افراد چاق ) 17 و 16، 10(و زنان يائسه ) 12(مند  در افراد سالHS-CRPمقادير 
  .ورزش و فعاليت بدني نيز يكي ديگر از عوامل مؤثر بر اين شاخص است.  مردان و افراد لاغر است جوانان،

 شركت ي قلبراين موضوع به خوبي شناخته شده كه ورزش با تغيير در التهاب در پيشگيري از بيماري كرون
و ) 13(هافمن و همكارانش . اند هاي التهابي را بررسي كرده محققان زيادي تأثير ورزش بر شاخص). 18 و 7(دارد 

 و مقدار HS-CRPارتباط معكوسي بين مقادير ) 18(و كلو ) 5(، چارچ )20(، لامونت )19(لاكا و همكارانش 
-HS بدني و  هايي نيز عدم ارتباط بين فعاليت شپژوه. فعاليت بدني و آمادگي قلبي تنفسي را مشاهده كردند

CRP دهد در تحقيقات زيادي تأثيرات حاد ورزش بر  بررسي منابع نشان مي). 27 و 24، 8( را گزارش كردند
ولي در زمينة آثار يك دورة سازگاري . دنبال ورزش گزارش شده است  بهHS-CRPالتهاب بررسي و افزايش 

 مقالة 42در بررسي اينترنتي ) 6(كاساپيس و همكارانش . تر شده است بررسي كمهاي التهابي  ورزشي بر شاخص
از بين آنها .  را بررسي كردند2004 تا 1975هاي التهابي از سال   و ديگر شاخصHS-CRPمرتبط با ورزش و 

اگرچه . ند مقاله اثر درازمدت ورزش بر التهاب را بررسي و تأثيرات ضدالتهابي ورزش را نشان داده بود5تنها 
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 –هاي التهابي و در نتيجه حوادث قلبي  محققاني تأثيرات مثبت ورزش به ويژه هوازي را در كاهش شاخص
ولي با توجه به شرايط ويژة افراد سالمند، مشخص ) 19 و 13(هاي سني مختلف گزارش دادند  عروقي در گروه

. دنبال داشته باشد هاي سني به در اين گروهتواند تأثيرات سودمندي را  نيست كه چند جلسه تمرين در هفته مي
هاي انساني انجام شده كه شايد به   روي آزمودنيHS-CRPهاي ورزشي در موضوع  تر پژوهش به علاوه بيش

دليل عدم كنترل عوامل مختلف اثرگذار در اين شاخص در برخي موارد نتايج ضد و نقيضي نيز گزارش شده است 
به علاوه به ). 36( حيواني به لحاظ فيزيولوژيكي بسيار به پستانداران شباهت دارند هاي اين گونه). 32 و 22، 15(

ها را در تحقيقات مورد  تري از آزمودني توان تعداد بيش هاي نگهداري ارزان و جثة كوچك مي لحاظ هزينه
ستفاده قرار رو اغلب در تحقيقات بنيادي توسط محققان پزشكي و ورزشي مورد ا از اين. استفاده قرار داد

باتوجه به اين كه از ديرباز آثار احتمالي ناشي از تمرين تداومي هوازي با جلسات مختلف هفتگي بر اين . گيرند مي
رو پژوهش حاضر  ها موضوع مورد علاقة پژوهشگران بوده و تاكنون پاسخي به آن داده نشده است، از اين شاخص

 HS-CRP جلسه در هفته چه تأثيري بر 5 يا 3ين تداومي  هفته تمر12درصدد است تا اولاً مشخص كند كه 
هاي صحرايي مادة چاق مسن  در موش)  عروقي–كنندة بيماري قلبي  ترين شاخص التهابي پيشگويي حساس(

شده بر اين شاخص التهابي وجود دارد؟ بدون  دارد؛ ثانياً آيا تفاوتي در اثربخشي تعداد جلسات تمريني كنترل
اي علمي كنترل شده به منظور تجويز تمرينات به افراد جامعه نقش زيادي در پيشگيري از ه شك انجام پژوهش

  .هاي درماني خواهد داشت بسياري از معضلات اجتماعي و كاهش هزينه

 

   تحقيق روش

  ها  آزمودني) الف

 تكثير  از مركز پرورش و14848 ويستار با ژنوم 1 ماهه از سويه21 موش صحرايي مادة 56در پژوهش حاضر 
اين حيوانات پس از انتقال به محيط پژوهش و آشنايي با . حيوانات آزمايشگاهي انستيتو پاستور ايران تهيه شد

                                                            
1 -  Strain 
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 جلسه و 3طور تصادفي به گروه كنترل و دو گروه تمريني تداومي  محيط جديد و نحوة فعاليت روي نوارگردان، به
  ).1جدول ( جلسه در هفته تقسيم شدند 5

 

   نوارگردانآشنايي با) ب

، از )36(شود  از آنجا كه انتقال حيوانات موجب استرس و در نتيجه تغيير شرايط فيزيولوژيكي در آنها مي
 هفته در شرايط جديد 2رو پس از انتقال حيوانات از مركز انستيتو پاستور ايران به محيط پژوهش به مدت  اين

 جلسه 5برنامة آشنايي شامل . روي نوارگردان آشنا شدنددر هفتة دوم، حيوانات با نحوة فعاليت . نگهداري شدند
براي ). 26( دقيقه بود 10 تا 5 متر در دقيقه و شيب صفر درصد و به مدت 8 تا 5راه رفتن و دويدن با سرعت 

براي جلوگيري از آثار احتمالي شوك . تحريك دويدن، شوك الكتريكي ملايمي در عقب دستگاه تعبيه شد
سازي با صدا   پژوهش، در مرحلة آشناسازي حيوانات با فعاليت روي نوارگردان، از طريق شرطيالكتريكي بر نتايج

  ).36(به حيوانات آموزش داده شد تا از نزديك شدن و استراحت در بخش انتهايي دستگاه خودداري كنند 

 

  ها تغذية آزمودني) ج

 كه حاوي تركيب 1صورت پلت  بههاي صحرايي با غذاهاي توليدي مركز خوراك دام طور معمول موش به
هاي اين پژوهش، توليدي  غذاي آزمودني. شوند مشخصي از انواع مواد مغذي مورد نياز حيوان است، تغذيه مي

كشي هفتگي با ترازوي استاندارد ويژه و با توجه به جيرة طبيعي  شركت خوراك دام پارس بود كه براساس وزن
در تمام مراحل پژوهش، آب . شد در هر قفس قرار داده مي) 36(ر روز  گرم وزن بدن د100 گرم به ازاي هر 10

  .صورت آزاد در بطري ويژة حيوانات آزمايشگاهي در اختيار آنها قرار داده شد مورد نياز هر حيوان به

 

                                                            
1  - Pellet 
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  محيط پژوهش) هـ

 نوارگردان اي به منظور آشنايي با محيط جديد و حيوانات مورد آزمايش در اين پژوهش در يك دورة دوهفته
  كربنات شفاف  هاي پلي صورت انفرادي در قفس تمريني، به چنين اجراي پروتكل تمريني و دورة بي و هم

 درجة سانتيگراد و چرخة روشنايي 22 ± 2 سانتيمتر ساخت شركت رازي راد و در محيطي با دماي 20×15×15
ترين ايستگاه  اطلاعات مستند از نزديكبراساس .  درصد نگهداري شدند50±5 ساعت و رطوبت 12:12به تاريكي 

 1هاي هوا با توجه به شاخص استاندارد آلاينده ها تعيين آلودگي سازمان هواشناسي كشور، وضعيت آلاينده
)PSI (چنين براي تهويه و جريان مناسب هوا از دو دستگاه كولر آبي و دو  هم. در وضعيت سالم قرار داشت

  . براي ايجاد رطوبت مناسب نيز دستگاه بخور تعبيه شد. شددستگاه تهوية بدون صدا استفاده 
 

 هاي مربوطه هاي اصلي و زيرگروه  حجم نمونه و ميانگين و انحراف معيار مشخصات گروه- 1جدول 

 مشخصات  گروه
  زير گروه

سن هنگام   )گرم(وزن 
  خونگيري 

تعداد 
  )سر(

  مجموع

  ۸  ۵/۲۱  ۶۲۵/۳۲۵ ± ۹۳/۴  ∗پيش آزمون

  کنترل  ۸  ۲۳  ۲۵/۳۲۳ ±  ۳۳/۴   آزمون ميان

  ۸  ۵/۲۴  ۲۵/۳۱۹ ±  ۹۲/۵  پس آزمون 

۲۴  

 ۵تداومی   ۸  ۲۳  ۶۲۵/۳۲۴ ±  ۹۲/۳  ميان آزمون 
  ۸  ۵/۲۴  ۳۷۵/۳۲۳ ±  ۰۱/۵  پس آزمون   جلسه ای

۱۶  

 ۳تداومی   ۱۶  ۸  ۲۳  ۵/۳۲۳ ± ۷۸/۴  ميان آزمون 
  جلسه ای 

    ۸  ۵/۲۴  ۳۷۵/۳۲۴ ± ۲۷/۴  پس آزمون 

  ۵۶  جمع 

اي نيز   جلسه5 و 3هاي تداومي  گروه) آزمون پيش(عنوان مقادير پايه  ها به  اين گروه از موشHS-CRPير مقاد∗
  .استفاده شد

                                                            
1 - Pollutant Standard index (PSI) 
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  اجراي پروتكل تمريني) و

 هفته با توجه به تعداد جلسات تمرين در هفته به دو زيرگروه تقسيم 12هاي اين پژوهش به مدت  آزمودني
 جلسه بود كه با شدت و مدت 3اي   جلسه و گروه دوم هفته5اي  ول هفتهتعداد جلسات تمريني گروه ا. شدند

هاي  طور خلاصه، سرعت برنامة تمريني در هر دو گروه در هفته به.  و با رعايت اصل اضافه بار اجرا شدهپيشروند
يقه افزايش  متردر دق1اي  از هفتة سوم تا دوازدم، سرعت تمرين هفته.  متر در دقيقه آغاز شد12اول و دوم از 

اي، از هفتة اول تا دهم روزانه طوري افزايش يافت كه در آن مدت فعاليت از   جلسه5مدت تمرين در گروه . يافت
 دقيقه در شروع هفتة يازدهم رسيد و سپس در اين حد ثابت 80 دقيقه در روز اول هفتة نخست تمريني به 10

 دقيقه در روز 16 دقيقه افزايش يافت و از 3ظم روزانه صورت من اي به  جلسه3مدت تمرين در گروه . باقي ماند
 3ها در ابتداي هر جلسة تمريني به مدت  براي گرم كردن، آزمودني.  دقيقه در آخرين جلسه رسيد122اول به 

سپس براي رسيدن به سرعت موردنظر به ازاي هر دقيقه، دو متر در . دويدند  متر در دقيقه مي7دقيقه با سرعت 
براي سرد كردن بدن در انتهاي هر جلسة تمريني نيز سرعت نوارگردان . شد سرعت نوارگردان افزوده ميدقيقه به 

. كل برنامة تمريني روي نوارگردان بدون شيب انجام شد. يافت تا به سرعت اوليه برسد طور معكوس كاهش مي به
چنين مسافت  مسافت تمريني و همو كل ) 26(اين برنامة تمريني با توجه به هزينة اكسيژن طراحي شده است 

  .دست آمد  متر به74010 و 71079اي به ترتيب   جلسه5 و 3هاي  گرم و سرد كردن بدن براي گروه

 

  خونگيري و آناليز آزمايشگاهي) ز

دنبال  ها به همة گروه. دنبال شش و دوازده هفته تمرين انجام شد آزمون و به خونگيري در سه مرحلة پيش
با اتر بيهوش و كشته شدند )  ساعت پس از آخرين جلسة تمرين24(ناشتايي و در شرايط پايه  ساعت 14 تا 12

سپس خون لخته شده سانتريفوژ و براي آناليز شيميايي، . و خونگيري توسط متخصص و جراح حيوانات انجام شد
 latex – particle Immuoturbidimetric assay Enhanced با روش HS-CRP. سرم از آن جدا شد
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و ) HDL-c (1كلسترول ليپوپروتئين پرچگالي). 15( سنجيده شد Hitachi912با دستگاه تحليلگر خودكار 
  ).27(گيري شد   نيز به روش آنزيماتيك اندازه(LDL-c) 2چگالي كلسترول ليپوپروتئين كم

 

  هاي آماري روش) ي

 اسميرنف نيز براي تعيين نحوة –روف آزمون كولموگ. ها از آمار توصيفي استفاده شد بندي داده براي دسته
ها را نشان داد، از  با توجه به اين كه نتايج اين آزمون طبيعي بودن توزيع داده. ها به كار رفت توزيع داده

هاي مكرر  گيري ها در هر گروه از آزمون اندازه براي تجزيه و تحليل يافته. هاي پارامتريك استفاده شد آزمون
هاي بين گروهي حاصل  منظور مطالعة يافته نيز به) ANOVA( تجزيه و تحليل واريانس از آزمون. استفاده شد

 و (LSD)هاي تعقيبي   آزمون،در صورت مشاهدة تفاوت معنادار آماري در نتايج. از نتايج آزمايش استفاده شد
وت معنادار است، نيز به ترتيب براي تعيين اين كه ميانگين كدام مرحله يا گروه داراي تفا) Post Hoc(شفه 

  .تعيين شد≥ P 05/0ها، اختلاف معنادار آماري در سطح  گيري در اين اندازه. استفاده شد

  

  هاي تحقيق يافتهنتايج و 

 5 و 3هاي كنترل، تداومي   گروهLDL-c و HS-CRP ،HDL-c ميانگين و انحراف معيار 2جدول 
-HSدهد كه مقادير   نشان مي2هاي جدول  داده. دهد اي در هفته را در مراحل مختلف تحقيق نشان مي جلسه

CRPارزش (آزمون افزايش معناداري داشته است  آزمون و پس  گروه كنترل در ميانp و 006/0 به ترتيب 
آزمون كاهش داشته كه   جلسه تمرين در هفته، در ميان3 و 5 گروه تداومي HS-CRPچنين مقادير  هم). 00/0

از سوي ديگر، با ادامة ). 407/0 و 08/0 به ترتيب Pارزش (دار نبود  معنياين مقدار كاهش به لحاظ آماري 
 جلسه تمرين 3 و 5هاي تداومي   گروهHS-CRP هفته تمرين، كاهش معناداري در مقدار 12تمرين و پس از 

 نيز حاكي از نبود HS-CRPگروهي مقادير  بررسي بين). 013/0 و 00/0مقدار به ترتيب (در هفته مشاهده شد 

                                                            
1 - High density lipoprotein – cholesterol  
2 - Low density lipoprotein - cholesterol 
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 به ترتيب pمقدار ( هفته تمرين است 12 و 6دنبال  اي به  جلسه5 و 3هاي تمريني  اختلاف معنادار بين گروه
اي   جلسه3هاي كنترل و تمرين  به علاوه تفاوت آماري قابل توجهي بين گروه). 213/0 و 998/0برابر است با 

، در تمام موارد ديگر، تفاوت 3ر جدول گونه كه د همان). p = 083/0( هفته تمرين مشاهده نشد 6دنبال  به
گروهي  گروهي و بين تغييرات درون). 1نمودار (هاي تمريني مشاهده شد  ه معناداري بين گروه كنترل و گرو

  . نشان داده شده است3 و 2هاي  نيز به ترتيب در جدول) HDL-c, LDL-c(متغيرهاي وابسته به تحقيق 

 

 در مراحل مختلف) LDL-c, HDL-c(ي وابسته به تحقيق  و متغيرهاHS-CRP تغييرات - 2جدول 

  مراحل

  

  متغير و گروه تمرينی

 پيش آزمون

SD ± M  

 ميان آزمون

SD ± M  

  پس آزمون

SD ± M 

  ∗۴۲۳۸/۰± ۰۱۶۸۵/۰  ∗۳۸۲۵/۰± ۰۱۶۶۹/۰  ۳۶۶۲/۰± ۰۱۸۴۷/۰  کنترل 

  ∗۳۲۲۵/۰± ۰۱۰۳۵/۰  ۳۵۵۸/۰± ۰۱۲۴۶/۰  ۳۶۶۲/۰± ۰۱۸۴۷/۰   جلسه ای ۵تداومی 

HS-CRP 

ميلی گرم (

در دسی 

  )ليتر
  ∗۳۴۰۰/۰± ۰۱۶۰۴/۰  ۳۶۱۳/۰± ۰۱۴۵۸/۰  ۳۶۶۲/۰ ± ۰۱۸۴۷/۰   جلسه ای ۳تداومی 

  ∗۱۲۵۰/۴۵ ±  ۲۹۵۱۸/۲  ∗۶۲۵۰/۵۰  ± ۵۰۳۵۷/۲  ۲۵۰۰/۵۵ ±  ۳۷۵۴۷/۲  کنترل 

  ∗۳۷۵۰/۶۴ ±  ۳۰۲۴۷/۱  ∗۱۲۵۰/۶۰ ±  ۴۵۷۷۴/۱  ۲۵۰۰/۵۵ ±  ۳۷۵۴۷/۲   جلسه ای ۵تداومی 

HDL-C 

ميلی گرم (

در دسی 

  ∗۱۲۵۰/۶۰ ±  ۸۰۷۷۲/۱  ∗۷۵۰۰/۵۸ ±  ۹۰۸۶۳/۱  ۲۵۰۰/۵۵ ±  ۳۷۵۴۷/۲  تداومی سه جلسه ای  )ليتر

  ∗۶۲۵۰/۲۰ ±  ۱۹۹۸۴/۲  ۶۲۵۰/۱۸ ±  ۰۶۵۸۸/۲  ۶۲۵۰/۱۷ ±  ۰۶۵۸۸/۰  کنترل 

  ∗۷۵۰۰/۱۱ ±  ۸۳۲۲۵/۱  ∗۶۲۵۰/۱۵ ±  ۷۶۷۷۷/۱  ۶۲۵۰/۱۷ ±  ۰۶۵۸۸/۰   جلسه ای ۵تداومی 

LDL-C 

ميلی گرم (

در دسی 

  ∗۶۲۵۰/۱۳ ±  ۱۹۹۸۴/۲  ۷۵۰۰/۱۶ ±  ۶۶۹۰۵/۱  ۶۲۵۰/۱۷ ±  ۰۶۵۸۸/۰  تداومی سه جلسه ای  )ليتر

  .گروهي است دار درون نشانة اختلاف معني ∗
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   هفته تمرين12 و 6دنبال  به) LDL-c, HDL-c( و متغيرهاي وابسته به تحقيق HS-CRP آزمون شفه ويژة -  3دول ج

  ان آزمون مي

  ) هفته تمرين۶پس از (

  پس آزمون 

  ) هفته تمرين۱۲پس از (
  متغير

  آماره

  

ميانگين   گروه ها
  اختلاف

خطای 
  استاندارد

 مقدار
P  

ميانگين 
  اختلاف

خطای 
  استاندارد

 Pمقدار 

  ۵ تداومی –کنترل 

  جلسه ای
۰۲۳۷۵/۰∗  ۰۰۷۰۷/۰  ۰۴۰/۰  ۱۰۱۲۵/۰∗  ۰۰۷۰۶/۰  ۰۰۰/۰  

 ۳اومی  تد–کنترل 
  جلسه ای

۰۲۱۲۵/۰  ۰۰۷۰۷/۰  ۰۸۳/۰  ۰۸۳۷۵/۰
∗  

۰۰۷۰۶/۰  ۰۰۰/۰  

H
S-

C
R

P
 

)
تر
 لي
ی
دس

در 
م 
گر

ی 
يل
م

(  

  – جلسه ای ۵تداومی 

   جلسه ای۳تداومی 
۰۰۲۵۰/۰‐  ۰۰۷۰۷/۰  ۹۹۸/۰  ۰۱۷۵۰/۰‐  ۰۰۷۰۶/۰  ۲۱۳/۰  

  ۵ تداومی –کنترل 

  جلسه ای
۰۰۰۰۰/۳∗  ۸۱۹۹۵/۰  ۰۲۰/۰  ۸۷۵۰/۸∗  ۹۴۵۳۸/۰  ۰۰۰/۰  

  ۳اومی  تد–کنترل 

  جلسه ای
۸۷۵۰۰/۱  ۸۱۹۹۵/۰  ۲۸۶/۰  ۰۰۰۰۰/۷∗  ۹۴۵۳۸/۰  ۰۰۰/۰  

H
D

L
-C

 

)
تر
 لي
ی
دس

در 
م 
گر

ی 
يل
م

(  
 – جلسه ای ۵تداومی 

   جلسه ای۳تداومی 
۱۲۵۰۰/۱‐  ۸۱۹۹۵/۰  

۷۵۷/
۰  

۸۷۵۰۰/۱‐  ۹۴۵۳۸/۰  ۴۲۹/۰  

 ۵ تداومی –کنترل 
  جلسه ای

۵/۹‐∗  ۹۵۶۶۵/۰  ۰۰۰/۰  ۲۵/۱۹‐∗  ۹۴۶۳۳/۰  ۰۰۰/۰  

   ۳ی  تداوم–کنترل 

  جلسه ای
۱۲۵/۸ ‐∗  ۹۵۶۶۵/۰  ۰۰۰/۰  ۱۵‐∗  ۹۴۶۳۳/۰  ۰۰۰/۰  

L
D

L
-C

 

)
تر
 لي
ی
دس

در 
م 
گر

ی 
يل
م

(  

 – جلسه ای ۵تداومی 

   جلسه ای۳تداومی 
۳۷۵/۱  ۹۵۶۶۵/۰  ۷۲۴/۰  ۲۵/۴∗  ۹۴۶۳۳/۰  ۰۰۳/۰  

  .گروهي است دار بين نشانة اختلاف معني ∗
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 نسبت به  نشانة اختلاف معنادار∗ (هاي مختلف تحقيق در مراحل متفاوت  گروهHS-CRP تغييرات .1شكل 

  ) نشانة اختلاف معنادار نسبت به مرحلة قبل+گروه كنترل، 
  

  گيري بحث و نتيجه

ت جسماني و تفريحات سالم فعال دارند، ياند مردم كشورهايي كه زندگي توأم با فعال ها نشان داده پژوهش
 جلسه در 5 و 3داومي  هفته تمرين ت12در اين پژوهش، تأثير ). 1(شوند  هاي قلبي مبتلا مي تر به ناراحتي كم

 ماه از اتمام 3 كه دست كم 14848هاي مادة مسن ويستار با ژنوم   در موشHS-CRPهفته، بر شاخص التهابي 
در ) كنترل( گروه غيرفعال HS-CRPنتايج نشان داد كه مقادير . دوران بارداري آنها گذشته بود، مطالعه شد

در صورتي كه مقادير . تدريج افزايش معناداري داشته است ن بهآزمو آزمون و پس آزمون، ميان مراحل متفاوت پيش
HS-CRP ها تا هفتة   هفتة نخست كاهش غيرمعنادار داشته و با تداوم تمرين6 هر دو گروه تمريني در

 مشاهده شد كه اين مسئله ممكن است اثربخشي طول دورة تمرين HS-CRPدوازدهم، كاهش معنادار مقادير 
هاي التهابي در اثر  هاي قبلي را مبني بر كاهش شاخص ها گزارش اين يافته.  نشان دهدHS-CRPرا بر 
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نيز مؤيد اين موضوع ) 19(پژوهش لاكا و همكارانش ). 33 و 19، 12، 4(كند  هاي منظم بدني تأييد مي فعاليت
پس از اجراي تحرك را   مرد و زن سفيد و سياهپوست بي652 سرمي HS-CRPاين پژوهشگران، مقادير . است
نتايج نشان داد كه . برنامة تمريني استاندارد روي دوچرخة كارسنج بررسي كردند)  جلسه3اي  هفته( هفته 20

، )گرم بر ليتر  ميلي3تر از  بيش( اولية آنها بالا بود CRP نفر از افرادي كه مقدار 162 سرمي HS-CRPسطح 
هاي حاصل از اين پژوهش تا حدي اثربخشي فعاليت  يافته. گرم بر ليتر كاهش داشت  ميلي34/1پس از تمرينات 

  .سازد هاي قلبي خاطرنشان مي بدني منظم بر كاهش التهاب و در نتيجه پيشگيري و درمان بيماري

 HS-CRP تنفسي و مقادير –شده حاكي از وجود ارتباط معكوس بين آمادگي قلبي  هاي انجام نتايج بررسي
هاي التهابي را در   و ديگر شاخصHS-CRPكاهش بارز مقادير پاية ) 13(انش همافمن و همكار). 20 و 4(است 

ت يدنبال فعال  را بهHS-CRPنگر نيز كاهش مقادير پاية  هاي مقطعي و آينده پژوهش. اند افراد آماده گزارش كرده
ه تمريني نيز  در گروHS-CRPتر  هاي پژوهش حاضر مبني بر مقادير كم يافته). 20 و 19(اند  بدني نشان داده

و ) 24(با وجود اين، نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش ماركل و همكارانش . هاي يادشده همسوست با پژوهش
 و فعاليت بدني را در HS-CRPاين پژوهشگران، نبود ارتباط بين . تفاوت دارد) 25(نيكلاس و همكارانش 

هاي گروه مورد بررسي، روش ارزيابي  ناشي از تفاوتاند كه اين تناقض شايد  مطالعات اپيدميولوژي گزارش كرده
  .يا طرح مطالعاتي باشد

 را گزارش HS-CRPاگرچه برخي محققان تأثير شدت تمرين بر افزايش . موضوع ديگر شدت تمرين است
 بايد توجه داشت كه سازش تدريجي با تمرينات ممكن است بر تعامل بين شدت تمرين و ،)20 و 4(اند  كرده

تر از ورزشكاران   غيرورزشكاران بيشHS-CRPرو گزارش شده، مقادير  از اين.  اثر بگذاردHS-CRPمقادير 
-HSبوده است كه اين مسئله شايد ناشي از اثر تمرين و سازگاري با ورزش بر استرس و اثر مهاري ورزش بر 

CRPبنابراين عدم تغيير قابل توجه مقادير .  باشدHS-CRPهفته تمرين در 6دنبال   در دو گروه تمريني به 
اين در حالي است كه . پژوهش حاضر ممكن است به استرس تمرين و سازگاري اندك به تمرين نسبت داده شود

 گروه LDL-c در هر دو گروه تمريني و كاهش معناداري در مقادير HS-CRPافزايش قابل توجهي در مقادير 
هاي كنترل  به علاوه اختلاف زيادي بين گروه). 2جدول ( هفته تمرين مشاهده شد 6دنبال  اي به  جلسه5تمرين 

شايد اين .  مشاهده شدLDL-c و HS-CRP ،HDL-cاي در متغيرهاي   جلسه5و به ويژه گروه تمريني 
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 موجب ايجاد LDL-c و كاهش HDL-cتغييرات غيرهمسوي ناشي از استرس تمرين و از سوي ديگر افزايش 
چنين در مقايسه با  يني نسبت به هم و همرهاي تم تبط با التهاب در گروههاي مر تغييرات اندك مقادير شاخص

  . گروه كنترل شده است

. كند، به خوبي مشخص نيست  را سركوب ميCRPدهد و سطح  اين كه ورزش چگونه التهاب را كاهش مي
اي مثال بر.  مرتبط است، همراه استCRPتر  طور مستقل با سطوح كم فعاليت بدني با چند شاخص كه به

 HDL-c، نسبت لگن به كمر، مقادير BMIطور معكوسي با سن، مصرف سيگار، پرفشار خوني،  فعاليت بدني به
 و 14، 8، 7، 6(اند   مرتبطCRPطور مستقيم با مقادير  اين عوامل به. گليسيريد مرتبط است  و تريLDL-cو 

. ي در مقابل بيماري قلبي و عروقي داشته باشدار آثار محافظتكرو فعاليت بدني شايد با چند سازو از اين). 18
افزايش ) 5(اي  ، افزايش حجم ضربه)23(فعاليت ورزشي با افزايش حجم خون و پلاسما، كاهش ويسكوزيتة خون 

VO2max) 5 ،23 طور مستقيم در  ، به)19(هاي مبتلا به فشار خوني  و كاهش فشار خون در آزمودني) 29 و
اند كه فعاليت ورزشي ممكن است  گزارش كرده) 12(جفكن و همكارانش . گذارد ر مي عروقي تأثي–دستگاه قلبي 

هاي  از طرف ديگر، اجراي برنامه. هاي حيواني شود هاي كرونري در مدل موجب افزايش عروقي شدن در شريان
با وجود ). 34 و12(شود  تمريني در بلندمدت موجب افزايش فيبرينوليزي در مقايسه با فعاليت ترومبوزي مي

تر التهاب ناشي از سازگاري با فعاليت ورزشي، شايد با آثار ضداكسايشي فعاليت ورزشي ارتباط  اين، مقادير كم
سايشي و در نتيجه تحريك فشار كطور حاد موجب افزايش سوخت وساز ا هرچند فعاليت ورزشي به. داشته باشد

دهند كه فعاليت ورزشي و فعاليت بدني  ي نشان ميهاي حيوان دست آمده از مدل شود ولي شواهد به اكسايشي مي
هاي ضداكسايشي افزايش  در درازمدت، دفاع ضداكسايشي را تا حد زيادي از طريق در دسترس قرار دادن آنزيم

 به اكسيداسيون را كاهش LDL-cپذيري  به علاوه اين اثر ضداكسايشي ورزش حساسيت). 21 و 14، 6(دهد  مي
  ).6(كند  تر اندوتليال و التهاب كمك مي از آسيب بيشدهد كه به پيشگيري  مي

دنبال فعاليت ورزشي  هاي خوني، موضوع ديگري است كه به توجيه كاهش التهاب به ارتباط التهاب و چربي
با ). 6(مشخص شده كه ورزش با بهبود عملكرد اندوتليال ممكن است موجب كاهش التهاب شود . كند كمك مي

ي فعاليت ورزشي و نقش چاقي و چربي خون در بروز آترواسكلروز و التهاب همراه با آن توجه به اثر ضدالتهاب
در چند .  شده استHS-CRPها موجب بهبود  توان گفت احتمالاً فعاليت ورزشي منظم و كاهش چربي مي
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) 9(و حيوانات ) 33 و 23(ها در انسان  پژوهش نشان داده شده كه فعاليت هوازي منظم، موجب كاهش چربي
هاي  هاي احشايي، موجب افزايش توليد سايتوكين ويژه چربي از طرف ديگر، افزايش چربي به. شده است

با افزايش تحريك سمپاتيكي نيز رهايش ). 20 و 4(شود  ها مي  از اين بافتTNF و IL-6ويژه  التهابي به پيش
عاليت ورزشي به كاهش تحريك و نشان داده شده كه ف) 20(يابد  ها از بافت چربي افزايش مي سايتوكين

 و  كاهش HDL-cدر پژوهش حاضر نيز معلوم شد، تمرين موجب افزايش ). 4(شود  سمپاتيكي منجر مي
LDL-cچنين بين گروه كنترل در مقايسه با دو گروه تمريني شده است  در مراحل گوناگون تحقيق و هم .

هاي  اي در هفته بر شاخص  جلسه5ر تمرينات توان گفت كه اگرچه تأثي هاي پژوهش حاضر مي براساس يافته
رسد كه با تداوم تمرينات در يك دورة طولاني نتيجة مشابهي  نظر مي مرتبط بر التهاب بارزتر بوده است، ولي به

تر در هفته براي  اين يافتة مهم بار ديگر لزوم حفظ تمرينات هرچند با تعداد جلسات كم. حاصل خواهد شد
و فايهل و ) 35(گواه اين ادعا تحقيق ون ناميتي و همكارانش . كند مثبت ورزش را تأييد ميدستيابي به تأثيرات 

 را در افراد HS-CRPتر نيز اشاره شد، مقادير گونه كه پيش روي افراد ورزشكار است و همان) 29(همكارانش 
ترل غيرورزشكار گزارش ورزشكار پيشكسوتي كه با ترك ورزش غيرفعال شده بودند، حتي بدتر از افراد گروه كن

 تنفسي و ارتباط اين دو با تودة چربي بدن و در نتيجه –با توجه به ارتباط فعاليت بدني با آمادگي قلبي . دادند
اي در پژوهش حاضر   جلسه5 و 3 هفته تمرينات تداومي 12توان گفت كه شايد  مي) 33 و 9(هاي خوني  چربي

  .موجب كاهش تودة چربي بدن شده است

هاي التهابي آتروژنز و نقش ورزش در كاهش مقادير چربي بدن و چاقي  ور خلاصه، با توجه به فرضيهط به
توان نتيجه گرفت كه تمرينات ورزشي هوازي براي پيشگيري از بروز  شكمي و در نتيجه مهار التهاب، مي

ه در مجموع اثربخشي توان گفت اگرچ با توجه به نتايج حاصله مي.  عروقي سودمند است–هاي قلبي  بيماري
تمريني  اي در هفته است ولي براي مهار پاسخ التهابي، طول دورة  جلسه3تر از تمرينات  اي بيش  جلسه5تمرينات 

به علاوه همواره بايد حفظ و تداوم تمرينات در دورة طولاني را مد . تر از تعداد جلسات تمريني در هفته است مهم
تر ممكن است نتيجة  تر ولي با تعداد جلسات تمريني كم  شدت و مدت بيشاين كه تمرينات با. نظر قرار داد
  .تر مورد توجه محققان آتي قرار گيرد دنبال داشته باشد، موضوعي است كه بايد بيش مشابهي را به
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