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هاي قلبي هاي قلبي   بيني بيماريبيني بيماري  هاي التهابي پيشهاي التهابي پيش  تأثير تمرين استقامتي بر شاخصتأثير تمرين استقامتي بر شاخص
–
   عروقي  عروقي –

  در مردان مسندر مردان مسن

11شهرام سهيليشهرام سهيلي
  حشمت اله پارسيانحشمت اله پارسيان_ _   من سوريمن سوري رح رح__ نيكبخت  نيكبخت  اله اله حجت حجت__ عباسعلي گائيني  عباسعلي گائيني __    

، دانشيار دانشگاه تربيت معلم، ، دانشيار دانشگاه تربيت معلم،    دانشگاه تهران دانشگاه تهرانستادستاداا، ، تحقيقات تحقيقات  و  و  علوم  علوم  واحد واحدآموختة دانشگاه آزاد اسلاميآموختة دانشگاه آزاد اسلامي  دانشدانش

  ، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهر، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهراستاديار دانشگاه تهراناستاديار دانشگاه تهران

  

  چكيده

 عروقي در –هاي قلبي  هاي التهابي خطر بيماري تي بر شاخصهاي استقام هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير تمرين

با ميانگين (صورت تصادفي به دو گروه تمرين استقامتي   مرد داوطلب سالم انتخاب و به20به همين منظور . مردان مسن بود

د چربي  كيلوگرم مترمربع، درص60/25±78/1( كيلوگرم، شاخص تودة بدني 20/76± 07/4 سال، وزن 60/66± 77/3سن 

 كيلوگرم، شاخص تودة بدني 90/76±25/5 سال، وزن 50/64±06/4با ميانگين سني (و گروه كنترل )  درصد88/2±65/24

هاي استقامتي شامل  برنامة تمرين. تقسيم شدند)  درصد40/24±01/2 كيلوگرم مترمربع، درصد چربي بدن 28/2±40/26

.  جلسه بود3 هفته و هر هفته 8 ضربان قلب ذخيرة بيشينه به مدت  درصد70 تا 60دويدن مداوم در سالن ورزشي با شدت 

 سرم با استفاده از كيت CRP. ها گرفته شد  هفته تمرين از همة آزمودني8هاي خوني در حالت ناشتا، قبل و بعد از  نمونه

ه روش انعقادي، بيديمتريك، همچنين فيبرينوژن پلاسما با استفاده از كيت مخصوص و برمخصوص و به روش ايمونوتو

 و فيبرينوژن در مردان CRPدار   تمرين استقامتي سبب كاهش معني، مستقل نشان دادtآزمون آماري . گيري شد اندازه

هاي التهابي و شايد خطر حوادث قلبي  هاي استقامتي شاخص توان گفت انجام تمرين بنابراين مي). ≥05/0P(شود  مسن مي

  .دهد هش مي عروقي بعدي را در مردان مسن كا–

  

  هاي كليدي واژه

  .تمرين استقامتي، شاخص التهابي، مرد مسن

                                                           
                                                    Email : shsohaily@yahoo.com            09124600750 :تلفن :  نويسندة مسئول -1
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اي كه جامعة جهاني را نگران كرده، چگونگي تأمين و حفظ تندرستي افراد سالمند  يكي از مشكلات اساسي

توان گفت  با توجه به درصد زياد جمعيت جوان ايران كه در آينده تعداد افراد سالمند زياد خواهد شد، مي. است

از جمله مشكلات . هاي مهم آينده در ايران، مشكلات وابسته به فرايند سالمندي است يكي از مسايل و چالش

ها،  در بين اين بيماري. شوند هاي مختلفي است كه منجر به ناتواني و مرگ و مير مي دوران سالمندي، بيماري

هاي عروق  ترين علت بيماري مهم. اند رونر حايز اهميتهاي قلبي و عروقي و در رأس آنها مشكلات عروق ك بيماري

شود و طي چند مرحله در  تغييرات پاتولوژيك آترواسكلروز از دوران كودكي آغاز مي.  است1كرونري، آترواسكلروز

توان گفت تغييرات بيماريزاي آترواسكلروز با افزايش سن پيشرفت  در واقع مي). 20(كند  سنين بالاتر بروز مي

  .انجامد د و در نهايت به ناتواني و مرگ و مير در دوران سالمندي ميكن مي

در دهة گذشته مشخص شد كه ساز و كارهاي التهابي نقش مهمي در فرايند بيماريزايي چندين بيماري 

هاي زيادي نقش التهاب موضعي و  همچنين در پژوهش). 18( عروقي دارند –هاي قلبي  مزمن از جمله بيماري

مطالعات كلينيكي نشان ). 49، 21(رايند آترواسكلروز و مشكلات وابسته به آن مشخص شده است عمومي در ف

 عروقي، مستقل از عوامل خطر متداول –هاي قلبي  عنوان پيشگويي كنندة بيماري هاي التهابي به داد كه شاخص

رو چند  از اين). 36، 35 (اند  كنندة اطلاعات به اين عوامل خطر بسيار حايز اهميت و همچنين اضافه) سنتي(

ها، پروتئين  از جملة اين شاخص. شاخص پلاسمايي التهاب براي پيشگويي خطر رويدادهاي كرونري معرفي شدند

هاي مرحلة حاد محسوب  دهنده  سرم و فيبرينوژن پلاسما هستند كه جزء واكنش-C (CRP)دهندة  واكنش

طور بالقوه با افزايش خطر  ر بين افراد به ظاهر سالم، به دCRPهاي التهابي به ويژه  افزايش شاخص. شوند مي

 5 تا CRP ،2ويژه  ها به به طوري كه افزايش مقادير اين شاخص). 29( عروقي همراه است –هاي قلبي  بيماري

اي از جمله فعاليت ورزشي كه  بنابراين هرگونه مداخله). 7(دهد   عروقي را افزايش مي–برابر خطر حوادث قلبي 

  ). 50( عروقي را به دنبال دارد –، كاهش حوادث قلبي  شودهاي التهابي  كاهش شاخصموجب

                                                           
1- Atherosclerosis 
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هاي   عروقي در پژوهش–هاي قلبي  تأثيرات سودمند فعاليت ورزشي استقامتي در پيشگيري و كاهش بيماري

ي، ممكن  عروق–هاي قلبي  باتوجه به نقش التهاب در پاتوژنز بيماري). 32، 31(زيادي نشان داده شده است 

هاي التهابي با انجام فعاليت   عروقي، كاهش شاخص–هاي قلبي  است كه يكي از ساز و كارهاي كاهش بيماري

هايي انجام  ويژه فيزيولوژي و طب ورزشي، پژوهش رو، در حيطة علوم ورزشي به از اين. ورزشي استقامتي باشد

  .شد

). 44، 34، 9(هاي متعددي بررسي شده است  هاي التهابي، در پژوهش اثر فعاليت ورزشي بر سطوح شاخص

و مقادير آمادگي قلبي )  و فيبرينوژنCRP(هاي التهابي  ها ارتباط معكوسي بين شاخص در برخي پژوهش

هايي نيز بين آمادگي قلبي تنفسي و مقادير  در مقابل در پژوهش). 9(تنفسي در مردان و زنان مشاهده شد 

همچنين نتايج پژوهشي نشان داد كه رابطة نوع فعاليت . طي مشاهده نشدارتبا) 34 (CRPو ) 44(فيبرينوژن 

از طرف ديگر، در برخي ). 23(هاي التهابي متفاوت است  ورزشي با تغيير در سطوح گردش خون شاخص

 و CRP(هاي التهابي گردش خون  تحقيقات تأثير تمرين منظم يا فعاليت ورزشي استقامتي بر سطوح شاخص

دهند  شواهد اخير نشان مي). 41، 30، 27، 16(سالمندان بررسي و نتايج متناقضي مشاهده شد در ) فيبرينوژن

 نشان 1اكيتا و همكارانش). 30، 16(شوند  هاي التهابي منجر مي كه مداخلة ورزشي استقامتي به كاهش شاخص

). 30(دهد  سن كاهش ميهاي التهابي را در زنان م داري شاخص طور معني  هفته تمرين استقامتي به8دادند كه 

دار   هفته تمرينات هوازي تناوبي و تداومي به كاهش معني12همچنين دبيدي روشن در پژوهشي نشان داد كه 

با اين حال در برخي از تحقيقات مشاهده شد كه ). 2(شود  هاي صحرايي منجر مي هاي التهابي در موش شاخص

 نشان 2كلي و همكارانش). 28، 26، 17(داري ندارد  ر معنيهاي التهابي تأثي تمرينات استقامتي بر روي شاخص

  ).22(داري تغيير نداد  طور معني  گردش خون را بهCRPدادند كه تمرين استقامتي سطح 

. دهند هاي التهابي بر اثر فعاليت ورزشي استقامتي ارائه مي ها شواهدي مبني بر كاهش شاخص اين پژوهش

هايي از نظر قابليت تعميم، تعديل وزن، مقدار واقعي  ست، همچنين محدوديتاما نتايج برخي از آنها متناقض ا

بنابراين تعيين فعاليت ورزشي استقامتي با . فعاليت بدني منظم داشته و هنوز جاي شك و ترديد وجود دارد

 در ، تواند در ارتقاي سلامت آنها ميشدت و مدت مشخص براي ارائة الگويي مناسب به افراد سالمند جامعه 

                                                           
1 - Okita et al 
2 - Kelley et al 
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براين اساس در پژوهش حاضر . باشدارتقاي سلامت آنها و در نتيجه بسياري از معضلات اجتماعي حايز اهميت 

درصدد پاسخ به اين سؤال مهم هستيم كه تمرينات استقامتي با شدت و مدت مشخص چه تأثيري بر 

  لمند دارند؟ عروقي در مردان سا–بيماري قلبي )  و فيبرينوژنCRP(هاي التهابي منتخب  شاخص

  

��� ����	   

جامعة آماري تحقيق مردان مسن شهر قدس بودند كه در دوران . تجربي است اين پژوهش از نوع نيمه

براي انتخاب . هاي جسماني روزمره فعاليت ورزشي ديگري نداشتند برند و به جز فعاليت بازنشستگي به سر مي

 نفر، داوطلب شركت در پژوهش 58 اجراي پژوهش، حدود نمونة آماري از اين جامعه، پس از درج آگهي مبني بر

 نفر به دليل 38شدند كه پس از تكميل پرسشنامة آمادگي ويژة شروع فعاليت بدني و مصاحبه، از ميان آنها 

بيماري، زياد يا كم بودن سن، استعمال دخانيات، مصرف منظم دارو، داشتن مشكلات جسمي و عدم تطابق وقت 

صورت   سال و سالم انتخاب و به70 تا 60 نفر از آنها با دامنة سني 20ي پژوهش، حذف شدند و آنان با زمان اجرا

هاي آنتروپومتريك و فيزيولوژيك  گيري تقسيم شدند و بر روي آنها اندازه) تمرين و كنترل( گروه 2تصادفي به 

 ساعت 12ه، نمونة خوني با ها يك روز قبل از شروع برنامة تمرين در محل آزمايشگا از آزمودني. انجام شد

 جلسه با شدت و مدت مشخص در برنامة 3 هفته و هر هفته 8ناشتايي گرفته شد، سپس گروه تمريني به مدت 

پروتكل تمريني در . ها با همان شرايط تكرار شد پس از اتمام دورة تمريني، كلية آزمون. ورزشي شركت كردند

ها در نظر گرفته   دما و در نتيجه كاهش فعاليت بدني آزمودنيدليل كاهش اين فصل به(فصل زمستان اجرا شد 

 درجة سانتيگراد به فعاليت ورزشي 25 تا 20ها در سالن ورزشي سرپوشيده با ميانگين دماي  آزمودني). شد

  .پرداختند

  هاي بيوشيميايي هاي شاخص گيري خونگيري و اندازه

پيش از شروع ( ساعت ناشتايي و در دو مرحله 12براي بررسي متغيرهاي بيوشيميايي، خونگيري بعد از 

ها خواسته شد تا  در مرحلة اول، براي خونگيري از همة آزمودني. صورت گرفت)  هفته تمرين8تمرينات و بعد از 

ها در آزمايشگاه تشخيص طبي حاضر  سپس آزمودني. دو روز قبل از آزمون، فعاليت جسمي سختي انجام ندهند
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از سياهرگ دست راست هر . ون ثبت شد تا در مرحلة بعد نيز اين شرايط حفظ شوددما و ساعت آزم. شدند

ليتر   ميلي5/2آنگاه . ليتر خون گرفته شد  ميلي5 دقيقه در وضعيت نشسته بر روي صندلي، 5 پس از  آزمودني

ايش با دقت هاي لولة آزم سپس لخته از ديواره.  دقيقه در دماي اتاق گذاشته شد تا لخته شود10نمونة خوني 

سرم حاصل در يخچال در دماي .  دقيقه سانتريفيوژ شد10به مدت ) دور در دقيقه( هزار 4جدا شده و با سرعت 

 از CRP سرم با استفاده از كيت CRP درجة سانتيگراد نگهداري شد تا در زمان لازم براي تشخيص -20

 ميلي 5/2همچنين .  استفاده قرار گيرد مورد1صورت كمي با روش ايمونوتوربيديمتري شركت پارس آزمون به

 گرم درصد 8/3ليتر نمونة خوني بلافاصله بعد از خونگيري در لولة آزمايش حاوي مادة ضد انعقاد سيترات سديم 

سپس لوله تكان داده شد تا محتويات آن به خوبي .  ميلي ليتر خون ريخته شد8/1 درصد انعقاد با 2/0به نسبت 

 دقيقه سانتريفيوژ شد و پلاسماي آن براي 10 دور در دقيقه به مدت 2500ه با سرعت آنگاه نمون. مخلوط شود

 ساعت 48. سنجش فيبرينوژن با استفاده از كيت فيبرينوژن از شركت مهساياران به روش انعقادي استفاده شد

  .ها با شرايط مشابه تكرار شد بعد از آخرين جلسة تمرين، اين آزمايش

  هاي استقامتي تمرين

 دقيقه گرم 10برنامة يك جلسه تمرين شامل .  جلسه بود3 هفته و هر هفته 8هاي استقامتي شامل  مرينت

 درصد 70 تا 60سپس دويدن مداوم با روند ثابت و شدت . كردن با انواع حركات كششي، نرمشي و دويدن بود

HRR2) دقيقه 15يدن در جلسة اول مدت دو. سنج انجام گرفت  با استفاده از كمربند ضربان3)فرمول كاروونن 

 محاسبه 220 –ضربان قلب بيشينه از فرمول سن . شد بود كه هر دو جلسه يك دقيقه به زمان دويدن افزوده مي

 دقيقه 10در انتهاي هر جلسه، عمل سرد كردن با اجراي دويدن نرم، حركات كششي و نرمشي به مدت . شد

ه است تت استقامتي مذكور در پژوهشي مورد بررسي قرار گرفشايان ذكر است كه پروتكل تمرينا. شد انجام مي

  .ها از مطالعة راهنما استفاده شد و در اين پژوهش باتوجه به سن آزمودني) 1(

                                                           
1  - Immunoturbidimetric assay 
2 - Maximal heart rate reserve 
3 - Karvonen 
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  )VO2max(حداكثر توان هوازي 

  ).3( استفاده شد 1گيري اين شاخص از آزمون راه رفتن رآكپورت براي اندازه

  درصد چربي بدن

ها با استفاده از كاليپر در سه ناحية سينه، شكم و ران و از طريق فرمول جكسون و  يچربي زيرپوستي آزمودن

  ).47(گيري شد  پولاك اندازه

  هاي آماري روش

 مستقل براي مقايسة tشده در اين پژوهش شامل آمار توصيفي و همچنين آزمون  هاي آماري استفاده روش

 SPSSافزار  كلية عمليات آماري توسط نرم.  كنترل استهاي تمرين استقامتي و آزمون گروه هاي پس ميانگين

  . در نظر گرفته شد≥05/0Pها  داري آزمون انجام شد و سطح معني

  

 � ��	
��
�	� 
���� �	�  

  .ها ارائه شده است  اطلاعات توصيفي آزمودني1در جدول 

، نشان داد كه )P=375/0(و شاخص تودة بدن ) p=428/0( مستقل پيرامون متغيرهاي وزن tنتيجة آزمون 

داري بر  توان گفت انجام تمرينات استقامتي، تأثير معني داري وجود ندارد بنابراين مي بين دو گروه تفاوت معني

  ).2جدول (كاهش متغيرهاي مذكور نداشته است 

 ، نشان داد كه بين دو گروه تفاوت2 مستقل پيرامون بقية متغيرهاي موجود در جدول tنتيجة آزمون آماري 

.دار اين متغيرها شده است توان گفت انجام تمرينات استقامتي سبب كاهش معني مي. داري وجود دارد معني

                                                           
1 - Rockport walking test 
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  آزمون متغيرهاي پژوهش در هر دو گروه آزمون و پس  اطلاعات توصيفي پيش_1جدول 

  گروه  استقامتي  كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون  پيش آزمون  شاخص

  50/64± 06/4  سن
_  

77/3 ±60/66  
_  

  80/170± 99/3  )سانتيمتر(قد 
_  

57/4 ±40/171  
_  

  15/75± 99/4  20/76± 07/4  10/77± 73/5  90/76± 25/5  )كيلوگرم(وزن 

  60/25± 78/1  96/25± 66/1  48/26± 50/2  40/26± 28/2  )كيلوگرم مترمربع(شاخص تودة بدن 

  85/22± 61/2  65/24± 88/2  10/25± 82/1  40/24± 01/2  )درصد(درصد چربي بدن 

  13/17± 94/1  94/18± 28/1  37/19± 28/2  18/19± 27/2  )كيلوگرم(وزن چربي بدن 

ميلي ليتر به ازاي (حداكثر توان هوازي 

  )هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه
52/3 ±80/25  34/3 ±40/25  88/4 ±90/25  62/4 ±10/32  

CRP)40/3± 96/0  25/4± 28/1  80/4± 67/0  53/4± 96/0  )ميلي گرم در ليتر  

  00/285± 36/38  00/329± 67/57  50/361± 69/51  50/344± 19/56  )ميلي گرم در دسي ليتر(فيبرينوژن 

  .صورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان شده است  مقادير به

  يهاي ورزش هاي تجربي و كنترل بعد از تمرين هاي جسماني، فيزيولوژيكي و بيوشيميايي گروه  شاخص_2جدول    

  گروه

  شاخص
 Pمقدار  استقامتي  كنترل

  428/0  15/75± 99/4  10/77± 73/5  )كيلوگرم(وزن 

  375/0  60/25± 78/1  48/26± 50/2  )كيلوگرم مترمربع(شاخص تودة بدن 

  039/0  85/22± 61/2  10/25± 82/1  )درصد(درصد چربي بدن 

  03/0  13/17± 94/1  37/19± 28/2  )كيلوگرم(وزن چربي بدن 

  002/0  10/32± 62/4  40/25± 34/3  )ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه(وان هوازي حداكثر ت

CRP)001/0  40/3± 96/0  80/4± 67/0  )ميلي گرم در ليتر  

  001/0  00/285± 36/38  50/361± 69/51  )ميلي گرم در دسي ليتر(فيبرينوژن 

  .شده استصورت ميانگين و انحراف استاندارد بيان   مقادير به
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 و فيبرينوژن در CRPدار  يافتة اصلي پژوهش حاضر اين بود كه انجام تمرينات استقامتي سبب كاهش معني

هاي التهابي  اي و تجربي دربارة نقش فعاليت بدني بر شاخص هاي مداخله بررسي پژوهش. شود مردان مسن مي

آمده در پژوهش حاضر  دست  موافق و مخالف بسياري با نتايج بهدهندة نتايج  و فيبرينوژن، نشانCRPويژه  به

 ورزشكار مرد، 12 ماه تمرين ماراتن در 9اعلام كردند كه ) 27( و همكارانش 1در همين زمينه ماتوسچ. است

هاي تحقيق مذكور براي دو  البته بايد توجه داشت آزمودني.  را به دنبال داشته استCRP درصدي 31كاهش 

كردند و حجم تمرين ورزشي آنان به صورتي غيرمتعارف زياد بود كه امكان مقايسه با مطالعات  رين ميماراتن تم

نيز اعلام كردند تمرين ) 24( و همكارانش 2كوهوت. سازد گرفته بر روي افراد عادي مسن را مشكل مي انجام

اكثر توان هوازي به مدت  درصد حد60 تا 50 دقيقه با شدت 45هوازي به مدت سه جلسه در هفته هر جلسه 

از سوي ديگر، .  سال شود64 در مردان و زنان بالاي CRPدار   ماه ممكن است موجب كاهش معني10

. اند  مخالفCRPاي ديگري نيز وجود دارند كه با نتايج حاصل از تحقيق حاضر در مورد  هاي مداخله پژوهش

 زن و مرد سنين مختلف 193وح مختلف بر روي پس از شش ماه تمرين هوازي در سط) 19 (3براي مثال هافمن

 ايجاد CRPداري در  عنوان كردند در نبود تغييرات عمده در رژيم غذايي، شش ماه تمرين هوازي تغيير معني

 زن و 625 هفته برنامة ورزشي استاندارد بر روي 20نيز در پژوهشي پس از ) 25( و همكارانش 4لاكا. كند نمي

 بالا داشتند، اثرگذار بوده و در CRPش كردند فعاليت ورزشي تنها در افرادي كه تحرك سالم، گزار مرد بي

براين اساس ممكن است كه يكي از دلايل .  پايين يا متوسط داشتند تغييري ايجاد نكرده استCRPافرادي كه 

نظر   بههمچنين. ها باشد  آزمودنيCRP سطح پاية بالاي CRPدار  تأثير تمرينات استقامتي در كاهش معني

اي،   در مطالعات تجربي و مداخلهCRPرسد يكي از دلايل اصلي عدم ارتباط آماري فعاليت بدني با كاهش  مي

  .به همراه مداخلة ورزشي باشد) كاهش وزن(هاي شيوة زندگي مانند رژيم غذايي  كننده عدم همراهي ديگر تعديل

                                                           
1 - Mattusch 
2 - Kohut 
3 - Huffman 
4 - Lakka 
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دار بوده  هاي التهابي معني ، كاهش شاخصهايي كه رژيم غذايي با فعاليت ورزشي اعمال شده در پژوهش

هاي التهابي در  كالري و تمرين ورزشي را بر شاخص آثار رژيم غذايي كم) 48( و همكارانش 1براي مثال يو. است

نتايج نشان داد برنامة رژيم غذايي و تمرين، نه رژيم غذايي و فعاليت . زنان چاق يائسه مورد بررسي قرار دادند

شايان ذكر است كه در اين پژوهش رژيم .  زنان چاق يائسه شدCRPدار   موجب كاهش معنيورزشي به تنهايي

هاي التهابي مورد بررسي ناشي از تغيير در  ها تحت كنترل نبوده و ممكن است كاهش در شاخص غذايي آزمودني

 منجر CRPاهش نيز در پژوهشي نشان دادند كه كاهش وزن به ك) 39( و همكارانش 2سلوين. رژيم غذايي باشد

همسو با مطالعات مذكور، در پژوهش حاضر در اثر تمرينات استقامتي كاهش وزن و شاخص تودة بدن . شود مي

دار  داري كاهش يافته كه با كاهش معني طور معني داري نداشته اما درصد چربي و وزن چربي بدن به كاهش معني

CRPعلت تمرينات ورزشي باشد  ها به دة عضلاني آزمودنيدهندة افزايش تو اين وضعيت شايد نشان.  همراه است

از سوي ديگر، نتايج پژوهش حاضر حاكي از . دهد داري را نشان نمي كه وزن و شاخص تودة بدني كاهش معني

هاي تمرين استقامتي بر  تأثير برنامه. دار تمرين استقامتي بر فيبرينوژن پلاسماي افراد مسن است تأثير معني

باتوجه به ارتباط فيبرينوژن با . هاي موجود همسو نيستند ن پلاسما بررسي شده و نتايج گزارشمقدار فيبرينوژ

 درصد 85 تا 50تأثير شش ماه تمرين استقامتي با شدت ) 42( و همكارانش 3، در تحقيقي استراتون)14(سن 

سي كردند و نشان دادند  دقيقه، برر45 جلسه در هفته، هر جلسه 5 تا 4ضربان قلب بيشينه را بررسي كردند و 

اين . فعاليت بدني آثار مفيدي بر فيبرينوژن در افراد مسن داشته ولي بر افراد جوان تأثيري نداشته است

پژوهشگران در ادامه اظهار داشتند شايد مقادير فيبرينوژن پلاسما در افراد جوان به قدري كم است كه فعاليت 

نيز نتايج مشابهي در مورد افراد ) 14( و همكارانش 4گفكن. اشته باشدداري بر آن د تواند تأثير معني بدني نمي

دربارة تأثير چهار ماه فعاليت ) 13( و همكارانش 5با وجود اين، نتيجة پژوهش هرگوسن. مسن گزارش كردند

كه نتايج  درحالي. بدني در كودكان چاق نشان داد كه اين برنامة تمريني موجب كاهش فيبرينوژن شده است

كه روي پسران و دختران چاق با ميانگين سن پانزده سال انجام شد نشان داد ) 5( و همكارانش 6هش باربيوپژو

                                                           
1 - You 
2 - Selvin 
3 - Stratton 
4  - Geffken 
5 - Fergusen 
6 - Barbeau 
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داري بر مقدار  كه هشت ماه فعاليت ورزشي با شدت متوسط و زياد همراه با آموزش روش زندگي، تغيير معني

غذايي با و بدون فعاليت ورزشي تأثير محدوديت رژيم ) 43( و همكارانش 1اسوندسن. فيبرينوژن نداشته است

. بررسي كردند)  ساله54(را بر فيبرينوژن زنان يائسة داراي اضافه وزن ) تركيبي از ورزش هوازي و بيهوازي(

تأثير يك برنامة تمريني ) 12( و همكارانش 2ال سيد. نتايج نشان داد مقدار فيبرينوژن بدون تغيير مانده است

 38 تا 26( آزمودني 25 هفته را بر غلظت فيبرينوژن در 12 دقيقه به مدت 30 جلسه در هفته هر جلسه 3شامل 

 درصدي 6نتايج نشان داد كه با وجود افزايش حداكثر توان هوازي در گروه تمرين و كاهش . بررسي كردند) سال

 و 3برخلاف تحقيقات مذكورف اسچويت. دار نبوده است در فيبرينوژن، اين كاهش از لحاظ آماري معني

بعد از شش ماه برنامة تمرين ورزشي )  ساله80 تا 60(در پژوهشي بر روي مردان و زنان مسن ) 38(همكارانش 

 نيز افزايش CRPهمزمان با افزايش فيبرينوژن، . را گزارش كردند)  درصد6(شديد، افزايش مقدار فيبرينوژن 

دهد فعاليت ورزشي شديد درازمدت ممكن است سبب افزايش مزمن  اين اطلاعات نشان مي. داشته است

  .هاي مرحلة حاد در افراد مسن شود پروتئين

هاي مذكور در زمينة تأثير فعاليت ورزشي بر فيبرينوژن پلاسما با پژوهش حاضر تقريباً  از آنجا كه گزارش

هاي گروه مورد بررسي، روش ارزيابي،   نيستند، اين تناقض ممكن است ريشه در تفاوتضد و نقيض بوده و همسو

يكي از موضوعات مطرح در نتايج متناقض تحقيقات . هاي التهابي و طرح مطالعاتي داشته باشد سطح پاية شاخص

 و همكارانش 4ننتايج تحقيق دونووا. توان در اينجا به آن اشاره كرد، شدت فعاليت ورزشي است مذكور كه مي

و با هزينة انرژي برابر نسبت )  درصد اكسيژن مصرفي بيشينه80(حاكي است فعاليت ورزشي با شدت زياد ) 11(

، تأثير بهتري بر مقادير فيبرينوژن داشته ) درصد اكسيژن مصرفي بيشينه60(به فعاليت ورزشي با شدت متوسط 

. پذيرد خطر بيماري كرونر قلب از شدت تمرين تأثير مياين اطلاعات مؤيد آن است كه تغيير در عوامل . است

هاي اصلي ريولوژي خون است و در مطالعاتي افزايش حجم پلاسما و  كننده همچنين فيبرينوژن يكي از تعيين

هرچند بيشتر اين تحقيقات ). 12(كاهش ويسكوزيتة پلاسما در اثر تمرينات استقامتي گزارش شده است 

با اين حال در . طور كامل مشخص نيست به)  هفته8(مدت   در برنامة تمريني كوتاهاند و اين موضوع مقطعي

                                                           
1 - Svendsen 
2 - El-Sayed 
3 - Schuit 
4 - Donovan 
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پژوهش حاضر ممكن است تمرينات استقامتي با افزايش حجم پلاسما به كاهش غلظت فيبرينوژن منجر شده 

ايج متناقض شده در زمينة تأثير تمرين ورزشي بر فيبرينوژن پلاسما و نت در كل با توجه به تحقيقات انجام. باشد

  .گيري معتبري ارائه داد توان نتيجه نمي

 و فيبرينوژن ناشي از تمرينات استقامتي، CRPدار  توجه به نتيجة پژوهش حاضر مبني بر كاهش معني با

دانيم كه  مي:  و فيبرينوژن به اين شرح استCRPويژه  هاي التهابي به ساز و كارهاي احتمالي كاهش شاخص

). 46(عاملي است كه ارتباط زيادي با سطوح بالاي التهاب دارد ) هاي التهابي ايتوكينعلت توليد س به(چاقي 

با تحريك فعاليت ليپاز حساس به (بنابراين كاهش چربي بدن و افزايش ليپوليز در اثر تمرينات استقامتي 

مشخص شد تودة در پژوهش حاضر . يابد شايد ساز و كاري باشد كه در اثر آن التهاب كاهش مي) 48) (هورمون

 20كه با كاهش )  درصد كاهش05/9داري كاهش يافته است  طور معني چربي بدن بعد از تمرين استقامتي به

 درصدي فيبرينوژن در گروه استقامتي همراه بوده است و از اين لحاظ با نتايج 37/13 و CRPدرصدي 

يولوژي نشان داده رابطة بين فعاليت از طرفي مطالعات اپيدم. تحقيقات ديگر در اين زمينه همخواني دارد

بنابراين امكان دارد كه ساز و ). 23، 10 ( جسماني و آمادگي بدني بيشتر با التهاب كمتر، مستقل از چاقي است

  .كارهاي ديگري وجود داشته باشند كه توسط آنها تمرين استقامتي بتواند التهاب را كاهش دهد

مدت ممكن است تنظيم  د دارند كه توسط آنها، تمرين طولانيدر حال حاضر چند ساز و كار بالقوه وجو

اولين ساز و كار اين است ك تمرين ورزشي استقامتي شايد بيان ژني و سطوح سرمي . التهاب را تغيير دهد

اين واكنش (هاي چسبان لوكوسيت را كاهش دهد، بنابراين واكنش مونوسيت سلول اندوتليال را مهاركند  مولكول

) ها شود  گرانوليست و در نهايت توليد سايتوكين–كنندة كلني ماكروفاژ  وجب سنتز عامل تحريكممكن است م

ساز و كار ديگر اين است كه تمرين ورزشي استقامتي ممكن است با كاهش عوامل اختلال در عملكرد ). 4(

بنابراين با . هبود بخشداندوتليال منجر شود، همچنين با افزايش ترشح نيتريك اكسايد، عملكرد اندوتليال را ب

در كل، تمرين ورزشي استقامتي به پيشگيري از ). 45، 40، 37(يابد  بهبود عملكرد اندوتليال التهاب كاهش مي

اكسيداني فعاليت ورزشي استقامتي، ساز و كار  تأثيرات آنتي). 6(كند  آسيب اندوتليال و التهاب كمك بيشتري مي

هد و نشان داده شده كه تمرين استقامتي با افزايش ظرفيت دفاع د ديگري است كه التهاب را كاهش مي

ساز و كار ديگر اينكه تمرين ورزشي ممكن است ). 33(دهد  اكسيداني بدن، استرس اكسايشي را كاهش مي آنتي
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يا با كاهش ) 15(ها در بافت عضلاني  با افزايش سنتز پروتئين و توليد و رهايش ميوكين، بيان ژني سايتوكين

هاي  التهابي به واسطة توليد راديكال هاي پيش كنندة بيان ژني سايتوكين تحريك(هاي روزانة هايپوكسي  هوهل

اي را كاهش  هسته هاي تك التهابي از سلول هاي پيش  عروقي، توليد سايتوكين–از راه تقويت سيستم قلبي ) آزاد

 تنفسي –هندة تقويت سيستم قلبي د در پژوهش حاضر مشخص شد ظرفيت هوازي افراد كه نشان). 41(دهد 

ها از  همچنين با افزايش تحريك سمپاتيكي، رهايش سايتوكين. بهبود يافت) >05/0P(داري  طور معني است، به

يابد و نشان داده شده است كه فعاليت ورزشي استقامتي موجب كاهش تحريك  بافت چربي افزايش مي

  ).8(شود  سمپاتيكي مي

ها از بافت  طور مستقيم با كاهش توليد سايتوكين ارد كه تمرين ورزشي استقامتي بهطور خلاصه، احتمال د به

طور غيرمستقيم با افزايش حساسيت انسولين، افزايش ظرفيت  اي و به هسته هاي تك چربي، عضله و سلول

توان  اين ميبنابر. هاي التهابي را كاهش دهد اكسيداني بدن، بهبود عملكرد اندوتليال و كاهش وزن، شاخص آنتي

هاي التهابي  هاي استقامتي با شدت و مدت مشخص در پژوهش حاضر، سبب كاهش شاخص گفت انجام تمرين

هاي كرونري قلب ممكن  از آنجا كه تأثيرات مفيد تمرينات ورزشي بر بيماري. منتخب در افراد مسن شده است

هاي ورزشي هوازي   در زمينة تأثير فعاليتهاي التهابي همراه باشد، انجام تحقيقات بيشتر است با كاهش شاخص

 يها با شدت، مدت و تكرار متفاوت از اين پژوهش و همچنين كنترل رژيم غذايي بر روي اين شاخص

  . عروقي در افراد مسن ضروري است–هاي قلبي  كنندة بيماري پيشگويي

  

���� � �
���  

التهابي و  هاي پيش اومتي بر سايتوكينتأثير تمرينات استقامتي و مق". )1384(. حقيقي، اميرحسين.1

  .رسالة دكتري تخصصي فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه تهران. "مقاومت به انسولين در مردان چاق

تمريني بر  تأثير دو روش تمريني تداومي و تناوبي هوازي و يك دورة بي". )1384(. االله دبيدي روشن، ولي. 2

، رسالة دكتري "هاي صحرايي  عروقي در موش–ماري قلبي هاي التهابي پيشگويي كنندة بي برخي شاخص

  .تخصصي فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه تهران
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