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يني پس از دوازده هفته تمرينات تداومي و تناوبي هوازي بر يني پس از دوازده هفته تمرينات تداومي و تناوبي هوازي بر بي تمربي تمرچهار هفته چهار هفته تاثير تاثير 

   صحرايي  صحرايي موش هايموش هايزياد در زياد در   CCپروتئين واكنش دهنده با حساسيت پروتئين واكنش دهنده با حساسيت 
  

  علي اصغر رواسي علي اصغر رواسي   __  عباسعلي گائينيعباسعلي گائيني  __ 11دبيدي روشندبيدي روشن... ... ااولي ولي 
  تهران تهران  دانشگاه  دانشگاه ستادستاداا    __  تهران تهران دانشگاه دانشگاه ستاد ستاد  ا ا__  دانشگاه مازندران دانشگاه مازندران دانشيار دانشيار 

 
 چكيده
بررسي تاثير چهار هفته بي تمريني پس از دوازده هفته تمرينات تداومي و تناوبي هوازي بر پروتئين  ين پژوهش،هدف ا

 ماه كه 21 گرم و سن 625/325± 93/4با وزن ( در موش هاي صحرايي (HS-CRP)ساسيت زياد  با حCواكنش دهنده 
 سر موش صحرايي مادة مسن نژاد ويستار 80به همين منظور . بود) دست كم سه ماه از اتمام دوران باروري آنها گذشته بود

 گروه اصلي تداومي، تناوبي هوازي و كنترل و  با شرايط وزني و سني مشابه انتخاب و به طور تصادفي به سه14848با ژنوم 
 جلسه و هر 5 هفته و هفته اي 12پروتكل تمريني ابتدا به مدت .  تقسيم شدند– سر موش 8 هر گروه شامل –ده زير گروه 

خون گيري در سطوح پايه .  هفته اجرا شد4آنگاه پروتكل بي تمريني به مدت . جلسه با سرعت و مدت تعيين شده اجرا شد
 با روش ايمنوتوربيديمتريك و HS-CRP ساعت ناشتايي در چهار مرحله با شرايط مشابه انجام و مقادير 14 تا 12ه دنبال ب

داده ها با استفاده از آزمون هاي آناليز .  نيز به روش آنزيماتيك اندازه گيري شدHDL-C  ،LDL-C كنترلي شاخص هاي
نتايج اولية پژوهش نشان داد .  شفه تجزيه و تحليل شد(Post Hoc)يبي واريانس و اندازه گيري هاي مكرر و آزمون تعق

هر دو گروه تمريني در شش هفتة نخست كاهش غيرمعناداري داشته، اما با تداوم تمرينات تا هفتة  HS-CRPمقادير 
ر هر دو گروه  دHS-CRPنتايج اصلي اين پژوهش حاكي از افزايش غيرمعنادار . دوازدهم، كاهش معناداري رخ داده است

آزمون آناليز واريانس و به دنبال آن آزمون تعقيبي . تمريني و افزايش معنادار در گروه كنترل طي چهارهفته بي تمريني است
 هفته بي تمريني تنها بين دو گروه تمريني 4 هفته تمرين و 12 و 6پس از  HS-CRPشفه نشان داد كه اين تفاوت مقادير 

ه اين نتايج مي توان گفت تمرينات تداومي و تناوبي هوازي موجب مهار پاسخ التهابي شده و مقادير با توجه ب. معنادار نيست
 . اين شاخص طي دورة بي تمريني تحت تاثير نوع تمرين قرار نگرفته است

 
 واژه هاي كليدي

 . ، موش هاي صحرايي و شاخص هاي التهابي HS-CRPTتداومي، تمرين تناوبي هوازي، تمرين 
 

                                                           
                                                Email :vdabidiroshan@yahoo.com                 09113151509: تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مهمقد
ي واگير به غيرواگير مثل ي هابيماري در كشورهاي در حال توسعه تغيير يافته و از بيمار الگوي ،امروزه

است كه بخش اعظم مشكلات   و سرطان تغيير كرده(MS) 1بيماري قلبي عروقي، ديابت، فشار خون، ام اس
يكي از آنها، بيماري قلبي . ط داردوابسته به آنها با فقر حركتي و عادات نامناسب زندگي و عوامل ديگر ارتبا

ي التهابي زمينه هادر دهة گذشته، انديشة  ). 23( باشد 2020 بيماري غالب سال مي رودعروقي است كه احتمال 
 گسترده ايآتروژنز و نقش التهاب موضعي و سيستميك در فرايند آترواسكلروز و مشكلات وابسته به آن در حد 

خطر بعدي پارگي شان داده شد افزايش مقادير پلاسمايي چند شاخص التهابي، ن). 30، 18(پذيرفته شده است 
 2 با حساسيت زيادCبا وجوداين، بيشتر پژوهشگران پروتئين واكنش دهندة ). 5(پلاك را پيشگويي مي كند 

(HS-CRP)خطر بعدي قلبي عروقي معرفي كرده اندپيشگويي كنندة شاخص التهابي رينت  را حساس ترين و قوي  
، 30، 21( افزايش آن با افزايش دو تا پنج برابري خطر حوادث قلبي عروقي همراه بوده است به طوري كه). 8، 5، 4(
بيشتر مطالعات، ارتباط مستقيم بين شاخص هاي التهابي . عوامل متعددي بر اين شاخص اثر مي گذارند). 5، 3

همچنين . را گزارش كرده اند) 28، 15(سن بالا و ) 17 ، 15(، جنس زن )15، 12، 9، 7، 2(به ويژه با چاقي 
پژوهشگران ديگري نيز ارتباط معكوس بين شاخص هاي التهابي و مقادير آمادگي قلبي تنفسي را در مردان و 

را  HS-CRPدر مقابل، برخي پژوهشگران عدم ارتباط بين فعاليت بدني و ). 21، 7(زنان گزارش كرده اند 
ين نتايج برخي پژوهش نيز حاكي از افزايش مقادير اين شاخص ها پس از تمرينات همچن). 28(گزارش كرده اند 
 . است) 27، 28(شديد بي هوازي 

با توجه به درصد زياد جمعيت جوان در ايران، به جرات مي توان گفت كه يكي از چالش هاي مهم آينده، 
گوناگون از جمله پوكي استخوان و فرايند سالمندي با تغييرات . مشكلات وابسته به فرايند سالمندي است

تغييرات قلبي عروقي و تنفسي همراه است و ترس از افتادن روي زمين در افراد سالمند موجب كاهش تحرك در 
از سوي ديگر، نتايج پژوهش نشان مي دهد كه انسان و ديگر موجودات تمايل دارند در ). 1(اين افراد مي شود 

براي مثال، موش هايي كه اجازة دويدن داشته اند، در ماه . را كاهش دهنددوران سالمندي فعاليت بدني خويش 
 كيلومتر در 6 تا 3 كيلومتر در هفته، ولي در آخرين ماه زندگي تنها 46اول زندگي خود به طور متوسط تقريباً 

                                                           
1 - Multiple Sclerosis (MS) 
2 - High-Sensitive C-reactive Protein (HS-CRP) 
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و همكارانش نيز  1نتاطج پژوهش هولوزي). 1(اند  در اين مورد انسان و حيوان بسيار به هم شبيه. اند هفته دويده
كاهش مسافت دويدن در روز همراه با فرايند سالمندي در دو گروه موش با محدوديت غذايي و بدون محدوديت 

از سوي ديگر، گزارش هاي پژوهشي حاكي از آن است كه كاهش مرگ و مير ) . 16(غذايي را نشان مي دهد 
 2ون ناميتي). 31(اد ارتباط دارد تا فعاليت قبلي آنها ناشي از بيماري هاي قلبي و عروقي با فعاليت بدني فعلي افر

 ساله ارزيابي كردند 59 تا 40 مرد 7735در پژوهشي فعاليت بدني و متغيرهاي التهابي را در ) 33(و همكارانش 
ها در افرادي كه در  نتايج پژوهش نشان داد مقادير اين شاخص.  سال تحت نظارت قرار دادند20و سپس به مدت 

ها در  در مقابل، مقادير اين شاخص. فعال بوده و سپس غيرفعال شده اند، همانند افراد غيرفعال بوده استابتدا 
دائم فعال افرادي كه دست كم فعاليت بدني منظم و سبك را انجام داده اند، در سطح افرادي بوده كه به طور 

در پژوهشي ) 27( و همكارانش 3، فايهلمقابل در. است در تحقيقات ديگر نتايج مشابهي گزارش شده. اند بوده
المللي  در سطح ملي و بين)  سال1/23± 3/6به طور متوسط ( سال 15ت كه دست كم وپيشكسروي ورزشكاران 

 و نيمرخ چربي افراد ورزشكار HS-CRPسابقة رقابت ورزشي داشتند، به اين نتيجه دست يافتند كه مقادير 
 . ار بوده استپيشكسوت بدتر از گروه كنترل غيرورزشك

از مجموع گزارش هاي پژوهش مذكور چند نكته را مي توان استنباط كرد؛ اول اينكه بيشتر پژوهش هاي 
هاي انساني انجام شده كه احتمالاً به   روي آزمودنيHS-CRP تمرينات ورزشي بر رانجام شده در خصوص تاثي

در نتيجه، بررسي . ملاً همسو و روشن نيستدليل عدم كنترل عوامل مختلف اثرگذار بر اين شاخص، نتايج كا
از سوي ديگر، اينكه . كنترل شدة تاثير تمرينات منتخب براي تعيين اثر خالص ورزش ضروري به نظر مي رسد

 آزمودني هاي آيا اجراي يك برنامة تمريني تناوبي مي تواند آثاري مثل تمرينات تداومي بر اين شاخص ها در 
دماتي است كه مستلزم بررسي است؛ دوم، به دليل مسائل اخلاقي، همواره اعمال مسن داشته باشد، سؤال مق

با توجه به اينكه از ديرباز آثار . هايي همراه بوده است هاي انساني با محدوديت شرايط بي تمريني روي آزمودني
 و تا كنون احتمالي ناشي از بي تمريني كنترل شده بر اين شاخص ها موضوع مورد علاقة پژوهشگران بوده

پاسخي به آن داده نشده است، ازاين رو، اين پژوهش اساساً به دنبال يافتن پاسخ اين پرسش است كه چهار هفته 

                                                           
1 - Holloszy  
2 - wannamethee  
3 - Pihl   
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ترين شاخص  تمريني كنترل شده به دنبال دوازده هفته تمرينات تداومي و تناوبي هوازي چه تاثيري بر حساس بي
و اينكه آيا مقادير اين شاخص در دورة بي تمريني تحت تاثير التهابي پيشگويي كنندة بيماري قلبي  عروقي دارد 

اي براي تحقيقات آتي در ارائة الگوي  گيرد؟ اميد است نتايج اين پژوهش بتواند به عنوان پايه نوع تمرين قرار مي
 . ردتمريني مورد استفاده قرار گي تمريني به افراد جامعه و همچنين آگاهي از پيامدهاي احتمالي ناشي از بي

 

 روش تحقيق 

 آزمودني ها: الف 

 از مركز پرورش و 14848 با ژنوم ر ويستا1 ماهه از سوية21 سر موش صحرايي مادة 80در پژوهش حاضر، 
اين حيوانات پس از انتقال به محيط پژوهش و . تكثير حيوانات آزمايشگاهي انستيتو پاستور ايران تهيه شد

وي نوارگردان، به طور تصادفي به دو گروه كنترل و تمريني و زير گروه آشنايي با محيط جديد و نحوة فعاليت ر
 ). 1جدول (هاي مربوطه تقسيم شدند 

 حجم نمونه و مشخصات گروه هاي مختلف موش صحرايي. 1جدول 
 مشخصات

 گروه
 )گرم(وزن 

M ± SD 
 سن هنگام 

 )ماه(خون گيري 
 جمع تعداد

 8 5/21 325 /625 ± 93/4 *پيش آزمون
 8 23 44/324  ±  83/3 ميان آزمون
 تداومي 8 5/24 5/324  ±  99/4 پس آزمون
 8 5/25 325  ±  93/4 بي تمريني 

32 

 8 23 63/324  ±  93/3 ميان آزمون 
 تناوبي 8 5/24 83/323  ±  5 پس آزمون 
 8 5/25 63/323 ±  44/4 بي تمريني 

24 

 8 23 25/323  ±  33/4 ميان آزمون
 كنترل 8 5/24 25/319 ±  92/5 پس آزمون
 8 5/25 25/315 ±  62/4 بي تمريني

24 

 80 جمع كل 
 .ديگر گروه ها نيز استفاده شد) پيش آزمون(  و ديگر ويژگي هاي اين گروه از موش ها به عنوان مقادير پايه HS-CRP مقادير *

                                                           
1 - Strain   
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 محيط پژوهش : ب 

ت روي نوار ي آشنايي با محيط جديد و نحوة فعالهفته ايورة دو حيوانات مورد آزمايش در اين پژوهش در د
ي پلي قفس ها به صورت انفرادي در بي تمريني   تمريني و تناوبي هوازي و دورةپروتكل هايگردان و همچنين اجراي 

 و سانتي گراد درجه 22± 2و در محيطي با دماي ، ساخت شركت رازي راد سانتي متر 20*15*15كربنات شفاف 
بر اساس اطلاعات مستند از .  درصد نگهداري شدند50± 5 ساعت و رطوبت 12:12رخة روشنايي به تاريكي چ

شاخص  ايستگاه تعيين آلودگي سازمان هواشناسي كشور، وضعيت آلاينده هاي هوا با توجه به نزديك ترين
ويه و جريان مناسب هوا از دو همچنين براي ايجاد ته.  در وضعيت سالم قرار داشت(PSI) 1استاندارد آلاينده ها

براي ايجاد رطوبت مناسب نيز از دستگاه بخور . دستگاه كولر آبي و دو دستگاه تهوية بدون صدا استفاده شد
 . استفاده شد

 تغذية آزمودني ها: پ 

 كه حاوي 2به طور معمول موش هاي صحرايي با غذاهاي توليدي مراكز توليد خوراك دام به صورت پلت
غذاي آزمودني هاي اين پژوهش، . صي از انواع مواد مغذي مورد نياز حيوان است، تغذيه مي شوندتركيب مشخ

توليدي شركت خوراك دام پارس بود كه بر اساس وزن كشي هفتگي با ترازوي استاندارد ويژه و با توجه به جيرة 
در تمام مراحل .  مي شددر هر قفس قرار داده) 34( گرم وزن بدن در روز 100 گرم به ازاي هر 10طبيعي 

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

 آشنايي با نوار گردان : ت 

، )34(موجب بروز استرس و در نتيجه تغيير شرايط فيزيولوژيكي در آنها مي شود از آنجا كه انتقال حيوانات 
در هفتة . رو، پس از انتقال حيوانات به محيط پژوهش به مدت دو هفته در شرايط جديد نگهداري شدندازاين 

 جلسه راه رفتن و دويدن 5برنامة آشنايي شامل . دوم، همه حيوانات با نحوة فعاليت روي نوارگردان آشنا شدند
براي تحريك دويدن، .  بوده است دقيقه10 تا 5و شيب صفر درصد و به مدت   متر در دقيقه 8 تا 5با سرعت 

                                                           
1 - Pollutant Standard Index (PSI)  
2 - Pellet   
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براي جلوگيري از آثار احتمالي شوك الكتريكي بر . يك شوك الكتريكي ملايم در عقب دستگاه تعبيه شده بود
نتايج پژوهش، در مرحلة آشناسازي حيوانات با فعاليت روي نوارگردان از طريق شرطي سازي با صدا به حيوانات 

 . استراحت در بخش انتهايي دستگاه خودداري كنندآموزش داده شد تا از نزديك شدن و 

 اجراي پروتكل تمريني و بي تمريني : ث 

 5 هفته و هفته اي 12آزمودني ها چهار هفته بي تمريني را تجربه كنند، نخست به مدت قبل از اينكه 
ر دو گروه تمريني، به طور خلاصه، در ه. جلسه با شدت و مدت پيشرونده و با رعايت اصل اضافه بار تمرين كردند

از هفتة سوم تا دهم، سرعت تمرين .  متر در دقيقه آغاز شد12در هفته هاي اول و دوم از سرعت برنامة تمريني 
مدت .  متر در دقيقه افزايش يافت23 به 21هفته اي يك متر در دقيقه و در هفته هاي يازدهم و دوازدهم نيز از 

 دقيقه در 10ت از يهم، روزانه طوري افزايش يافت كه در آن مدت فعالتمرين در گروه تداومي از هفتة اول تا د
اين مدت در گروه تناوبي .  دقيقه در شروع هفتة يازدهم رسيد و سپس در اين حد ثابت باقي ماند80روز اول به 

ا و در هفته هاي پنجم تا هشتم در سه نوبت و در هفته هاي نهم ت 1هوازي در چهار هفتة نخست در دو نوبت
فواصل استراحتي بين نوبت هاي تمريني به صورت يك به يك چهارم در . اجرا شد دوازدهم در چهار نوبت

 دقيقه با سرعت متر در دقيقه مي 3هر دو گروه تمريني در ابتداي هر جلسة تمريني به مدت . نظرگرفته شد
دقيقه به سرعت نوار گردان افزوده  متر در 2دويدند و سپس براي رسيدن به سرعت مورد نظر به ازاي هر دقيقه، 

براي سرد كردن بدن در انتهاي هر جلسة تمريني نيز سرعت نوارگردان به طور معكوس كاهش مي . مي شد
اين برنامة تمريني با توجه . كل برنامة تمريني روي نوارگردان بدون شيب انجام شد. يافت تا به سرعت اوليه برسد

و كل مسافت تمريني و همچنين مسافت گرم و سرد كردن بدن ) 26(به هزينة اكسيژن طراحي شده است 
پس از پايان هفتة دوازدهم، آزمودني هاي گروه تمريني نيز همانند گروه كنترل به .  متر به دست آمد74010

 . مدت چهار هفته با شرايط محيطي و غذايي مشابه در قفس ها نگهداري شدند

                                                           
1 - Set   
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 خون گيري و آناليز آزمايشگاهي : ي 

و آشنايي با نحوة فعاليت روي نوارگردان، به طور پس از سازگار شدن تمام آزمودني ها با محيط جديد 
سپس گروه پيش ). 1جدول (تقسيم شدند )  سر موش8هرگروه شامل (تصادفي به سه گروه اصلي و ده زير گروه 

.  كشته شدند(HDL-C,LDL-C) و متغيرهاي وابسته به تحقيق HS-CRPپاية آزمون تعيين مقادير 
 و 12، 6 سه گانه به ترتيب پس از گروه هاي مربوط به هر يك از بي تمرينيزيرگروه هاي ميان آزمون، پس آزمون و 

 ساعت ناشتايي و در شرايط پايه 14 تا 12همة گروه ها به دنبال .  هفته با شرايط كاملاً مشابه كشته شدند16
با اتر بي هوش و كشته شدند و )  تداومي و تناوبي هوازيروه هايگ ساعت پس از آخرين جلسة تمريني براي 24(

سپس خون لخته شده سانتريفوژ و براي آناليز .  توسط متخصص و جراح حيوانات انجام شدخون گيريعمل 
 . بيوشيميايي، سرم از آن جدا شد

HS-CRP  با روشLatex Particle- Enhanced Immunoturbidimetric assay به وسيلة 
 و (HDL-C) 1كلسترول ليپوپروتئين پرچگالي). 17( سنجيده شد Hitachi 912 خودكار تحليل گرتگاه دس

 .  نيز به روش آنزيماتيك اندازه گيري شد(LDL-C) 2كلسترول كم چگالي

 روش هاي آماري 

 داده ها  اسميرنف براي تعيين نحوة توزيع–از آمار توصيفي براي دسته بندي داده ها و از آزمون كولمگروف 
 و اندازه گيري هاي مكرر به (ANOVA)براي تجزيه و تحليل يافته ها از آزمون تحليل واريانس . استفاده شد

ترتيب به منظور بررسي يافته هاي بين گروهي و درون گروهي به دست آمده از مراحل چهارگانه آزمايش ها 
 12 و 6ن اختلاف معناداري بين گروهي پس از  شفه نيز براي تعيي(Post Hoc)از آزمون تعقيبي . استفاده شد

 . تعيين شدP≥ 05/0اختلاف معناداري آماري در سطح . هفته تمرين و چهار هفته بي تمريني استفاده شد

 

                                                           
1 - High Density Lipoprotein –Cholesterol (HDL-C)   
2 - Low Density Lipoprotein – Cholesterol (LDL-C)   
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 نتايج و يافته هاي تحقيق 

 را در HS-CRP ميانگين و انحراف معيار و همچنين اختلاف معنادار آماري درون گروهي مقادير 2جدول 
 گروه HS-CRPهمان طور كه در جدول نيز مشاهده مي شود، مقادير .  چهارگانه پژوهش نشان مي دهدمراحل

 به ترتيب Pارزش (هاي تداومي و تناوبي هوازي در شش هفته نخست تمرين كاهش غيرمعناداري داشته است 
ا ارزش هاي قبل از آن اين، مقادير اين شاخص در پايان هفتة دوازدهم در مقايسه ب با وجود). 351/0 و 08/0

گروه كنترل در  HS-CRPمقادير درون گروهي ) . 001/0 و 000/0 به ترتيب Pارزش (معنادار بوده است 
 HS-CRPاز سوي ديگر، مقادير درون گروهي . مراحل مختلف پژوهش به تدريج افزايش معناداري داشته است

مون معنادار زيش داشته كه در مقايسه با مقادير پس آگروه هاي تداومي و تناوبي هوازي در دورة بي تمريني افزا
از سوي ديگر، مقادير اين شاخص در گروه كنترل طي دورة بي ) . 351/0 و 598/0ارزش به ترتيب (نيست 

 ). P = 000/0(تمريني در مقايسه با مراحل قبلي آن به لحاظ آماري اختلاف معناداري را نشان مي دهد 
 

در مراحل (LDL-C,HDL-C) و متغيرهاي وابسته به تحقيق HS-CRPروهي تغييرات درون گ. 2جدول 
 مختلف

 مراحل
 متغير و گروه

 پيش آزمون
(M  ± SD) 

 ميان آزمون
(M  ± SD) 

 پس آزمون
(M  ± SD) 

 بي تمريني
(M  ± SD) 

HS-CR) ميلي گرم در دسي ليتر( 
 تداومي

 تناوبي هوازي
 كنترل

 
08417/0 ± 3662/0 
08417/0  ± 3662/0 
08417/0  ±  3662/0 

 
01246/0  ±  3588/0 
01126/0  ±  3612/0 
01685/0  ± 3838/0 * 

 
01035/0  ±  3225/0* 
01126/0  ±  3313/0* 
01685/0  ±  4238/0* 

 
011/0  ±  325/0 

010/0  ±  3338/00 
016/0  ±  4475/0* 

LDL-C )ميلي گرم در دسي ليتر( 
 تداومي

 تناوبي هوازي 
 كنترل

 
2  ± 6/17 
2  ± 6/17 
2  ±  6/17 

 
7/1  ± 6/15* 

3/1  ±  16* 
2  ±  7/18* 

 
8/1  ± 8/11* 
7/11  ± 4/12* 
1/2  ±  7/20* 

 
88/1  ± 12/12 
1/1  ±  1/13 
84/1  ± 4/21 * 

HDL-C) ميلي گرم در دسي ليتر( 
 تداومي

 تناوبي هوازي
 كنترل

 
4/2  ± 3/55 
4/2  ± 3/55 
4/2  ±  3/55 

 
5/1  ± 2/60* 
2  ±  4/59* 
5/2  ±  6/50* 

 
3/1  ± 4/64* 
1/2  ± 2/62* 
3/2  ±  1/45* 

 
99/0  ± 1/62* 
55/1  ±  1/60* 

8/1  ± 8/42 * 

 .نشانة اختلاف معناداري درون گروهي است  *
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 هفته تمرين و 12 و 6سه گروه پس از  HS-CRPنتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه اختلاف مقادير 
 نيز مشاهده مي شود، آزمون تعقيبي 3همان طور كه در جدول . ي به لحاظ آماري معنادار است هفته بي تمرين4

 4 هفته تمرين و 12 و 6شفه نشان مي دهد كه اين تفاوت تنها بين دو گروه تداومي و تناوبي هوازي پس از 
درون گروهي و بين تغييرات ) . 398/0 و 427/0، 936/0 به ترتيب Pارزش (هفته بي تمريني معنادار نيست 

  نشان داده شده 3 و 2 نيز به ترتيب در جدول هاي (LDL-C,HDL-C)گروهي متغيرهاي وابسته به تحقيق 

 . است

  در زمان هاي مختلف(LDL-C,HDL-C) و متغيرهاي وابسته به تحقيق HS-CRPآزمون شفه ويژه . 3جدول 
  هفته بي تمريني4پس از   هفته تمرين12پس از   هفته تمرين6پس از 

 
 متغير

 آماره
 
 

 گروه ها

ميانگين 
 اختلاف

خطاي 
 استاندارد

 Pمقدار
ميانگين 
 اختلاف

خطاي 
 استاندارد

 Pمقدار
ميانگين 
 اختلاف

خطاي 
 استاندارد

 Pمقدار

كنترل 
 تداومي 
 تناوبي 

500/2* 
250/2* 

868/6 
868/6 

006/0 
013/0 

1013/0* 
250/9* 

569/6 
569/6 

000/0 
000/0 

1225/0* 
1137/0* 

303/6 
303/6 

000/0 
000/0 

HS-
CRP 

ميلي (
گرم در 
دسي 
 )ليتر

تداومي 
 398/0 303/6 -7500/8 427/0 569/6 -7500/8 936/0 868/6 -500/2 تناوبي

كنترل 
 تداومي 
 تناوبي 

0000/3* 
6250/2* 

8712/0 
8712/0 

009/0 
023/0 

8750/8* 
2500/8* 

9590/0 
9590/0 

000/0 
000/0 

2500/9* 
2500/8* 

8283/0 
8283/0 

000/0 
000/0 

LDL-
C 

ميلي (
گرم در 
دسي 
 )ليتر

تداومي 
 تناوبي

3750/0 8712/0 912/0 6250/0- 9590/0 810/0 0000/1- 8283/0 494/0 

كنترل 
 تداومي 
 تناوبي 

5000/9-
* 
7500/8-
* 

0272/1 
0272/1 

000/0 
000/0 

2500/19-
* 
0000/17-

* 

9736/0 
9736/0 

000/0 
000/0 

2500/19-
* 
2500/17-
* 

7450/0 
7450/0 

000/0 
000/0 

HDL-
C 

ميلي (
گرم در 
دسي 
 )ليتر

تداومي 
 تناوبي

7500/0 0272/1 769/0 2500/2 9736/0 093/0 0000/2 7450/0 045/0 

 .نشانة اختلاف معناداري بين گروهي است  *
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 بحث و نتيجه گيري 

لبي عروقي، پروتئين واكنش دهنده با گزارش هاي پژوهشي حاكي از آن است در پيشگويي حوادث ق
، به طوري كه افزايش مقادير پاية اين شاخص، )30، 8، 5( است LDL-C قوي تر از (HS-CRP)حساسيت 

 ). 5، 3(عامل پيشگويي كنندة مستقل و قوي خطر بعدي حوادث قلبي عروقي به شمار مي رود 

 نشان HS-CRPات تداومي و تناوبي هوازي بر  هفته تمرين12يافته هاي اولية اين پژوهش در مورد تاثير 
داد كه مقادير درون گروهي اين شاخص در گروه كنترل در مراحل مختلف تمرين به تدريج افزايش معناداري 

 هفتة نخست كاهش غيرمعناداري داشته 6 هر دو گروه تمريني در  HS-CRPداشته است، در حالي كه مقادير 
از سوي . ة دوازدهم، كاهش آماري معناداري در مقادير اين شاخص مشاهده شدو با ادامة دورة تمريني تا هفت

 و 6 نشان داد كه اين تفاوت بين هر دو گروه تمريني با گروه كنترل پس از HS-CRPديگر، تفاوت بين گروهي 
يني در  به لحاظ آماري معنادار بوده است، درحالي كه اين تفاوت بين دو گروه تمر– هر دو – هفته تمرين 12

 ). 3 و2جدول (تمام مراحل مذكور معنادار نيست 

اين يافته ها گزارش هاي قبلي مبني بر آنكه فعاليت بدني منظم و آمادگي قلبي تنفسي با مقادير پاية كمتر 
HS-CRP كه با نتايج پژوهش حاضر نيز همسو ) 29، 24، 21، 19، 12، 9، 7، 2( همراه است را تاييد مي كند

مؤيد آن است كه برخي از ) 9( و همكارانش 2و همچنين دو نووان) 19( و همكارانش 1اي كينگپژوهش ه. است
اين پژوهشگران اظهار داشتند اين احتمال وجود . فعاليت هاي بدني با تغييرات شاخص هاي التهابي همراهند

توجيه كننده تغييرات اين موضوع مي تواند . دارد كه اين تغييرات التهابي متاثر از شدت و مدت تمرين باشد
 در شش هفتة دوم تمرينات در اين پژوهش باشد، به طوري كه مدت فعاليت در اولين جلسة HS-CRPمعنادار 

 متر در دقيقه بود كه به تدريج در آخرين جلسة تمرين در هفتة 17 دقيقه و سرعت تمرين نيز 45هفتة هفتم 
در مقابل، برخي پژوهشگران ارتباط بين . يقه افزايش يافت متر در دق23 دقيقه  و سرعت نيز به 80دوازدهم به 

اين تناقض در يافته هاي پژوهشي را مي توان به ارتباط ورزش ). 28( را تاييد نكردند HS-CRPفعاليت بدني و 
. و مقادير پاية شاخص، نوع ورزش، بيماري هاي التهابي و عفوني و ديگر عوامل اثرگذار بر اين شاخص نسبت داد
                                                           
1 - King    
2 - Dinovan    
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مي كند، هر چه مقادير پاية شاخص هاي التهابي بيشتر باشد، تاثير تمرين و د موجود از اين ديدگاه حمايت شواه
 ). 28، 5(استفاده از مكمل هاي ضداكسايشي بر اين شاخص ها نيز بارزتر است 

له نتايج تحقيقات انجام شده نشان مي دهد تمرينات استقامتي احتمالاً از طريق چند ساز و كار از جم
بر دستگاه قلبي ) 29، 9، 8، 7، 6، 1(و كاهش چربي هاي خوني ) 26، 22، 2، 1(افزايش مدافعان ضداكسايشي 

از سوي ديگر، مشخص شده افزايش چربي به ويژه چربي هاي احشايي موجب افزايش . عروقي اثر مي گذارد
ا افزايش تحريك سمپاتيكي، رهايي ب). 12، 7، 5( در اين بافت ها مي شود 1توليد سايتوكين هاي پيش التهابي

 از بافت چربي نيز افزايش مي يابد و نشان داده شد كه HS-CRPسايتوكين هاي پيش التهابي و در نتيجه 
در پژوهش حاضر نيز معلوم شد هر دو ). 7(فعاليت ورزشي سبب مهار يا كاهش تحريك سمپاتيك مي شود 

 در مراحل گوناگون LDL-C و كاهش HDL-Cدار مقادير روش تمريني تداومي و تناوبي موجب افزايش معنا
، 11، 6، 4(اين يافته در پژوهش حيواني . و همچنين بين گروه كنترل در مقايسه با دو گروه تمريني شده است

نيز تاييد شد كه در آن محققان ورزشي در بررسي آثار تمرينات ورزشي و شاخص هاي التهابي در ) 20، 13
 ولي جامعة پزشكي سهم قابل توجهي در اين زمينه دارند و برخي محققان آثار رژيم غذايي حيوانات ناچيز است،

تورك و ). 32، 25، 17، 14( و فيبرينوژن بررسي كرده اند HS-CRPو داروها را بر شاخص هاي التهابي مانند 
ول را در خوكچه هاي  هفته رژيم غذايي طبيعي و سرشار از چربي و كلستر20در پژوهشي تاثير ) 32(همكارانش 

 با كلسترول رابطة مستقيمي دارد و پيروي از رژيم پرچرب به HS-CRPنر بالغ بررسي كردند و نشان دادند كه 
 .  و در نتيجه ماكروفاژها و بيماري عروق كرونري منجر شده استHS-CRPافزايش 

ن داد كه مقادير اين  نشاHS-CRP يافته هاي اين پژوهش در خصوص تاثير چهار هفته بي تمريني بر
شاخص طي اين دوره در هر دو گروه تمريني افزايش غيرمعناداري داشته، درحالي كه، اين افزايش در گروه 

. فقط بين دو گروه تمريني معنادار نيست  HS-CRPاز سوي ديگر، تغييرات مقادير . كنترل معنادار بوده است
 شاخص طي دورة بي تمريني به دنبال هر دو روش تمريني اين مسئله بدان معني است كه تغييرات مقادير اين

از سوي ديگر، افزايش غيرمعنادار اين شاخص طي دورة بي تمريني در هر دو گروه تمريني در . تمشابه بوده اس
مقايسه با تغييرات معنادار در گروه كنترل را احتمالاً مي توان به آثار ضدالتهابي ورزش بر حساس ترين شاخص 

                                                           
1 - Pre- Inflammatory Cytokines    
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جه تغيير شاخص ينتايج پژوهش هاي انجام شده حاكي از آن است كه پاسخ التهابي و در نت.  نسبت دادالتهابي
مطالعات نشان مي دهد فعاليت منظم به ). 24، 18، 7(هاي التهابي پس از تمرينات منظم ورزشي مهار مي شود 

جه محافظت كنندگي در  ممكن است آثار ضدالتهابي و در نتيHDL-Cروش هاي گوناگون از جمله افزايش 
 ). 24، 22، 18، 12، 7، 2(برابر بيماري هاي قلبي عروقي را به ارمغان آورد 

و ) 27(پيشكسوت كه با ترك ورزش غيرفعال شده اند  يافته هاي چند پژوهش گذشته نگر روي ورزشكاران
چربي هاي خوني در اثر ، نشان مي دهد كه مقادير شاخص هاي التهابي و )33، 28، 10، 6(آزمودني هاي ديگر 

اين تناقض ظاهري را مي توان . بي تمريني افزايش معناداري داشته كه با يافته هاي پژوهش حاضر همسو نيست
هاي اثرگذار بر ربه دورة بسيار طولاني بي تمريني در پژوهش هاي مذكور و همچنين عدم كنترل بسياري از متغي

نشان داد كه ورزشكاران پيشكسوت ) 27(كار فايهل و همكارانش براي مثال، نتايج . اين شاخص ها نسبت داد
هيچ تفاوت . فعال در مقايسه با ورزشكاران پيشكسوت غيرفعال وضعيت شاخص هاي آتروژنز بهتري داشتند

معناداري بين اين متغيرها در افراد گروه كنترل ورزشكار پيشكسوت كه با ترك ورزش غيرفعال شده اند، 
 اين محققان گزارش دادند كه در مقايسه با گروه كنترل غيرورزشكار، افراد ورزشكار .مشاهده نشده است

) 31(اين موضوع توسط شرمن و همكارانش .  و نيمرخ چربي بدتري داشتندHS-CRPپيشكسوت، حتي مقادير 
داشتند اين محققان پس از جمع بندي نهايي پژوهش خود اظهار . نيز تاييد شد) 33(امتي و همكارانش نو ون 

كاهش ميزان مرگ و ميرهاي ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي با فعاليت بدني فعلي آنها ارتباط دارد تا فعاليت 
يافته هاي چند پژوهش گذشته نگر حاكي از كاهش معنادار مقادير مدافعان ضداكسايشي در دورة بي . قبلي آنها

اين موضوع در پژوهش هاي حيواني نيز . همسو استكه با يافته هاي پژوهش حاضر نيز ) 22، 1(تمريني است 
 هفته بي تمريني  را به دنبال 5آثار ) 6(در يكي از اين پژوهش ها، چريستوفرسون و همكارانش . تاييد شده است

 هفته تمرين شنا در موش ها بررسي كردند و نتيجه گرفتند تمرين تاثير قابل توجهي بر چربي هاي خوني 16
اين يافتة پژوهشي اهميت حفظ .  موجب مي شود تا آثار تمرين بر چربي ها معكوس شوددارد و قطع تمرين

 . آمادگي براي جلوگيري از از دست دادن دستاوردهاي تمرين را بيش از پيش آشكار مي كند

به طور خلاصه، بر اساس يافته هاي اين پژوهش مي توان گفت كه تمرينات تداومي و تناوبي هوازي موجب 
سخ التهابي شده است و بر اين اساس مي توان چند نكته را خاطرنشان ساخت، اول، عدم تفاوت معنادار مهار پا
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در مقادير اين شاخص بين دو گروه تمريني مؤيد آن است كه استفاده از هر يك از دو روش تمريني مذكور در 
ن فوايد تمريني منجر مي شود؛ كاهش التهابي مؤثر است؛ دوم ، قرارگيري در معرض بي تمريني به از دست رفت

سوم، ميزان از دست رفتن آثار تمريني در شاخص هاي مورد نظر در اين پژوهش، به دنبال هر يك از دو روش 
يكي از محدوديت هاي اين پژوهش، عدم دسترسي به روش سنجش ميزان جذب . تمريني مذكور مشابه است

ازاين . وانات در دورة تمريني و بي تمريني بوده استبراي آناليز تركيب بدن حي (DXA)اشعة ايكس مضاعف 
 .رو، پژوهش هاي كنترل شدة بيشتري براي تاييد اين ديدگاه و همچنين ديگر ساز و كارهاي احتمالي لازم است
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