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– Cاردوي آماده سازي بر پروتئين واكنشگرتأثير يك دوره    

ايكاران حرفهكاراته
  

بختيار ترتيبياندكتر ،   2 حمزه اكبري 1  

  
كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي. 1 دانشگاه اروميه    

  استاديار دانشگاه اروميه. 2
  

  2/6/87: تاريخ پذيرش مقاله  23/11/86: تاريخ دريافت مقاله
  

  چكيده
 Cاي بر پروتئين واكنشگر سازي شش هفته تعيين تأثير يك دوره اردوي آمادههدف تحقيق حاضر،

اي جوان انتخاب شده براي كاران حرفههاي التهابي فاز حاد كاراته به عنوان يكي از پروتئين–
 نفر كاراته كار پسر دعوت شده به اردو با 10. شركت در مسابقات بين المللي جام فجر، بوده است

 درصد به 6/7±2متر و ميزان چربي  سانتي175±4 سال، قد 8/20±2لوگرم، سن  كي68±5وزن
 تمرينات به مدت شش هفته و شش روز در هفته در قالب .طور داوطلبانه در تحقيق شركت كردند

بدين صورت كه در سه هفتة اول، شدت و مدت تمرين فزاينده بود . سازي انجام گرفتاردوي آماده
شدت جلسات . اصل اضافه بار و در دو نوبت صبح و بعد از ظهر انجام گرفتو تمرينات با رعايت 

هاي چهارم و پنجم ثابت بود و دو جلسه در روز اجرا شد، اما در هفته ششم تعداد تمريني در هفته
هاي خون از هر آزمودني در سه نوبت نمونه. جلسات تمريني به يك جلسه در روز كاهش پيدا كرد

نمونة خوني .  از شروع اردو، بعد از گذشت سه هفته و شش هفته گرفته شدساعت قبل 24شامل 
هاي دوم و سوم در حالت ناشتا و تمريني و نمونه ساعت بي48 ساعت ناشتايي و 12اول به دنبال 

 از CRPبراي تعين ميزان كمي .  ساعت پس از آخرين جلسه تمريني جمع آوري شد17-18تقريباً 
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هاي مكرر گيريداده ها با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه. دروش الايزا استفاده ش

  ساعت قبل از شروع اردو،24در هر سه مرحله CRP  نتايج نشان داد كه غلظت. تجزيه و تحليل شد
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 CRPدر طي سه هفتة اول، . بعد از گذشت سه و نيز شش هفته در دامنة طبيعي قرار داشت

دار نبوده و در طي سه  مقادير پايه داشته است كه اين افزايش معني درصدي نسبت به114افزايش
طور كلي، با توجه به نتايج تحقيق حاضر  به. هفته پاياني نيز به مقادير اوليه بازگشت كرده است

كاران سازي باعث پاسخ ملايم فاز حاد در كارتهتوان گفت كه شش هفته تمرينات آماده مي
 در طي اين مدت حاكي از آن است كه شدت التهابات در CRPت سطوح شود و تغييرااي مي حرفه

  . اين ورزشكاران خفيف بوده است
  

 ايكاران حرفه ، التهاب،  كاراتهC پروتئين واكنشگر :هاي فارسي كليدواژه

  

  مقدمه
اي برخوردار هاي عملكردي بدن از جايگاه ويژه، در ميان دستگاهدستگاه ايمني1
كند، بلكه كه نه تنها زمينة مناسب رشد و سلامت را فراهم مياي است، به گونه

دهد و از بروز  ها افزايش ميپايداري بدن را در مقابل بسياري از اختلالات و نارسايي
ورزشكاران در جريان تمرينات . آوردهاي مختلف نيز جلوگيري به عمل ميبيماري

معيني هستند كه اين موضوع هاي شديد و مسابقات بزرگ، مستعد ابتلا به بيماري
  ). 1(مورد پذيرش ورزشكاران زبده و مربيان و پزشكان ورزشي است 

هاي تمريني است كه هاي ورزشي يكي از اجزاي مهم چرخهسازي تيماردوهاي آماده
 در طي اجراي آن بيشتر به بالابردن آمادگي لاًهاي ورزشي اصومربيان و مسئولان تيم

كنند و به سلامتي و عملكرد ها توجه ميها و تاكتيك مهارتبدني و همچنين افزايش
دستگاه ايمني بدن ورزشكاران توجه كافي ندارند به همين دليل است كه گاهاًً 

سازي و عدم  اردوهاي آماده ازكنيم تمرينات بيش از حد در حين و يا پسمشاهده مي
كند و زمينه را براي  بازيافت مناسب، دستگاه ايمني بدن ورزشكاران را تضعيف مي

                                                           
1 . Immune system
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1  ).2(دهد افزايش مي هاي عفوني و همچنين بيماريتمرينيابتلا به سندرم بيش

-  بدن ورزشكاران را در معرض خطر قرار مي،هاي شديد و طولاني مدتانجام فعاليت
اين پاسخ كه در اثر ). 1(شوند  مي2گونه تمرينات باعث ايجاد پاسخ فاز حاد دهد، اين
هاي شيميايي و فيزيكي، عمل تلفي مانند تهاجم ميكروبي، آسيبهاي مخمحرك

هاي بدني و مانند آنها به وجود جراحي، سوختگي، اختلالات ايمونولوژيكي و فعا
تواند در جهت حفظ هموستاز بدن و همچنين محافظت بدن مفيد واقع آيد، ميمي
.شود

ليت

                                                          

توان اي است كه مي يك واكنش سيستميك تعميم يافته،كل پاسخ فاز حاد  در
بيشترين پروتئين فاز حاد . CRP )3، 4(آن را به التهاب و پاسخ ايمني ذاتي ارتباط داد 

است كه در پاسخ به جراحات متعددي مثل جراحي، آسيب بافتي، التهاب و ورزش از 
ممكن است ورزش طولاني مدت و شديد باعث افزايش قابل توجه . شودكبد خارج مي

CRPبه علت وسعت طيف عملكرد .  خون شودبري در غلظت  برا20بيش از  CRP ،
 در پاسخ به آسيب هاي 3مثل تحريك بيگانه خواري و آزاد شدن اجزاي كمپلمان

هاي اين پروتئين در مقابل انواع مختلف بافتي و التهابي توجه زيادي در مورد پاسخ
    ).5، 6، 7(ورزش معطوف شده است 

ه مقايسة پاسخ فاز حاد در ورزش هاي سالني و ميداني ب) 2001 (فالون و همكاران4
 در بازيكنان فوتبال در پايان دوره به مراتب CRPپرداختند و مشاهده كردند كه سطح 

در تحقيق ديگر  ).5(بال كاهش بيشتري پيدا كرده است  نسبت به بازيكنان نت
 CRPزي را بر ثير يك دوره تمرينات تناوبي هوا تأ،)1387(دبيدي روشن و همكاران 

 
1 Overtraining syndrome. 

2 . Acute Phase Response(APR)
3  Complement component .

4 .   Fallon, et al
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1 پيش

                                                          

ماتوسچ). 2(شود  مي CRP و همكارانش نيز تأثير 
 دوازده آزمودني مطالعه CRP تمرينات منظم استقامتي را بر مقادير استراحتي 

 31±9داري از  دويدن در هفته افزايش معنياند، بدين ترتيب متوسط مسافت كرده
نتايج .  كيلومتر در پايان برنامه داشته است53±15كيلومتر در شروع برنامه به 

 CRPرغم افزايش پيوسته شدت تمرين مقادير پايه  دهد، عليپژوهش آنها نشان مي
8  ). (پس از تمرين در ده دونده كاهش داشته است 

تغييرات غلظت سرمي) 2005( 2  را قبل و در طـي  CRPدر تحقيقي سمپل و همكاران 
اي دوچرخه سواري در اسپانيا بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه هفتهاردوي سه 

محققان متعددي تأثير فعاليت ). 6( نداشته است CRPاين اردو تأثير چنداني بر 
انـــد  هـــاي فـــاز حـــاد بررســـي كـــرده و ســـاير پـــروتئينCRPبـــدني را بـــر 

6 . )2003 ،آستراهان( 5 4 ؛ الوسـوا  3،1987 ؛ پورتمانس 1984، هـر  ؛ دافاكس 1984،
سـازي و آثـار آنهـا بـر         چند كه در مورد مسابقات قهرمـاني كاراتـه و اردوهـاي آمـاده             

 صـورت نگرفتـه اسـت، امـا مطالعـات انجـام شـده در                يهاي فاز حاد پژوهـش    پروتئين
د كه در مسابقات    آورهاي شديد كوتاه مدت اين نگراني را به وجود مي         خصوص فعاليت 

-رسمي كاراته كه ورزشكار ناگزير است در يك روز چندين فعاليت شديد را بـا تنـاوب   
هـاي  هاي كوتاه مدت انجام دهد و نحوة اجرا در آن تا حد بـسيار زيـادي بـه فعاليـت                   

 
1. Matusch, et al 

2  Semple, et al .
3 . Strahan, et al
4  Dafaux, et al.

5  Poortmans, et al.
6  Elosua, et al.
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   .

هاي رزمي، وقوع صدمات و با توجه به ماهيت حركات و برخوردهاي بدني در ورزش
ورزش كاراته نيز مصون . هاي التهابي شديد در اين ورزش ها اجتناب ناپذير استپاسخ

 يا مسابقات با التهابات كاران در حين و  پس از تمريناز اين پديده نيست و كاراته
به طور . شوند و دستگاه دفاعي بدن آنها به شدت تحريك خواهد شدرو مي شديد روبه

 كننده در اين اردو و تحمل تمرينات بسيار شديد كاران شركتكلي، جوان بودن كاراته
هاي مكرر قبل از شروع فصل مسابقه از يك مبارزههمچنين انجام  طولاني مدت و و

هاي برخوردي از در ورزش CRPرده بودن دورة اردو و اهميت تغييرات سطح سو و فش
رو كرده است كه آيا اين اردوي آمادگي و  طرفي ديگر، محقق را با اين سؤال روبه

 شوند و دستگاه ايمني را با تغييراتي CRPتوانند باعث تغييرات تمرينات شديد مي
 در CRPغييرات پروتئين التهابي بررسي ت ،رو سازند؟ لذا هدف اصلي محقق هروب

  . اي بوده استاي در پاسخ به يك اردوي شش هفتهكاران جوان حرفهكاراته

  شناسي تحقيقروش
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اي  حرفـه  كـار  يك گروه از پسران كاراته     روي از نوع شبه تجربي است كه          ،اين تحقيق 
 كه به اردوي آمادگي جهت شركت در مسابقات بين المللـي جـام فجـر دعـوت شـده                  

 ،55،60هـاي    نفـر بودنـد كـه در وزن        10هـا   تعداد كـل آزمـودني    . بودند، انجام گرفت  
  .كردندكيلو گرم در مسابقات شركت مي+ 80 و 75،80 ،65،70

مخصوص ايـن  .  تندرسـتي اسـتفاده شـد      آوري اطلاعات اوليه از پرسشنامه      براي جمع 
ي آن بـا اسـتفاده از   و روائشده ن گذشته ساخته اپرسشنامه با استفاده از تجارب محقق 

  ). 12( دست آمده است هآزمون مجدد ب-هاي آماري آزمونروش
ها، متغيرهـاي همچـون قـد،       ه اطلاعات اوليه در جلسه توجيهي به آزمودني       پس از ارائ  

 بدني، فشارخون سيستوليك، دياستوليك، درصد چربي بدن و         ةسن، وزن، شاخص تود   
ز شروع دوره از آنهـا خواسـته شـد كـه از              قبل ا  .ها ثبت شد  ضربان استراحت آزمودني  

مصرف داروهاي ضد التهابي استروئيدي و غير اسـتروئيدي خـودداري كننـد و تغييـر                
گيري قد و وزن بـه ترتيـب از قـد و وزن               براي اندازه  . خاصي را در رژيم غذايي ندهند     

) ساخت آلمان سنج ديجيتالي مدل     ،Seca)        و همچنين براي تعيين درصد چربي بدن از
ها فشار خون آزمودني  . استفاده شد ) ، ساخت فنلاند  Omron(سنج ديجيتالي مدل    چربي

و ضـربان قلـب آنهـا       ) سـاخت ژاپـن   ،  (Digimedبه وسيله فشار سنج ديجيتـالي مـدل         
.گيري شد ندازه(سنج ديجيتالي مدل     ضربان وسيلة به ) ساخت فنلاند   ا  Polar،   به منظور 

 عوامل رژيمي موثر بر وضعيت التهاب در شـروع          ها از نظر  بررسي رژيم غذايي آزمودني   
 . يادآمد غذايي در يك روز از طريق مـصاحبه تكميـل گرديـد             ةو پايان دوره، پرسشنام   

2همچنين   هاي لاتكس  از كيت  CRP  با استفاده از روش اليزا       1 گيري براي اندازه  غلظت   

  1. N Latex CRP kit (Dade-Behring, Marburg, Germany)
2. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(ELISA) 
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ميلـي گـرم بـر       CRP) 5-0گيـري     نرمال و طبيعي آنها براي انـدازه       ةدامن. استفاده شد 

  .در نظر گرفته شده بود) ليتر
 ة كه در سه هفت روز بوداي ششمدت زمان اردو در تحقيق حاضر شش هفته و هفته

 شدت و مدت تمرين فزاينده بود و تمرينات با رعايت اصل اضافه بار و در دو ،اول
 و هاي چهارمشدت جلسات تمريني در هفته. گرفتنوبت صبح و بعد از ظهر انجام مي

و تعداد جلسات هم دو جلسه در روز بود، اما تعداد ) بدون افزايش(پنجم ثابت بود 
جلسات تمريني در هفته ششم به دليل  نزديك شدن به شروع مسابقات  به يك 

  :عبارت بودند از مراحل تمرين در هر جلسه .جلسه در روز كاهش يافت
  گرم كردن اوليه عمومي و اختصاصي -1
ها و افزايش تدريجي شدت فعاليتا و تكنيكه مرور مهارت-2
  درصــد 80 -90 ةدر دامنــ)  دقيقــه اي3دوره هــاي (هــا  تقريبــاً فعاليــت -3

HRmax)ة دور هفـت  بـه ايـن صـورت كـه          )كميتـه (انجام گرفت   ) ثر ضربان قلب  حداك 
برگـشت بـه    (هـا    دقيقه استراحت بين دوره    دو نفر، با    دواي براي هر     دقيقه سهفعاليت  
 دقيقـه فعاليـت وهمچنـين در        سـه  انجام شد و ضربان قلب در پايان هـر           )ليهحالت او 

 تمرينـات   ة شـيو  ،در كل . گيري شد  دقيقه برگشت به حالت اوليه اندازه      يك و دو  پايان  
هـا از    عـلاوه بـر مـرور تكنيـك        ،انجام گرفته به اين صورت بود كـه در سـه هفتـه اول             

، در حـالي كـه بيـشتر وقـت جلـسات            سازي بدني هم استفاده شد    تمرينات ويژه آماده  
هـا  و مـرور تكنيـك    ) كميتـه (هاي پاياني صرف مسابقات خود ساخته       تمريني در هفته  

هـا كنتـرل    در تمام اوقات تمرين با استفاده از ضربان سنج، ضربان قلب آزمـودني            . شد
  .گرديد تا شدت نسبي تمرينات رعايت شود

پـيش آزمـون، قبـل از شـروع          (T1 گيري   در طول دورة اردو، از هر آزمودني سه بار خون         
. به عمـل آمـد  )  هفته، اتمام دوره6بعد از گذشت  (T3و ) هفته3بعد از گذشت (T2 ، )اردو
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آوري  سـاعته جمـع    12 ساعت قبل از شروع اردو و در حالت ناشـتايي            T1  ،24نمونه خون 

ند و  ساعت قبل از آن فعاليت بـدني خاصـي نداشـت           48ها طي   شد، به طوري كه آزمودني    
 سـاعت پـس از پايـان آخـرين جلـسة      17-18در حالت ناشتا و تقريباً T3 و T2 هاينمونه

با توجه به منابع معدود در اين زمينه سعي شد از روشي كـه در               . تمريني جمع آوري شد   
آن سمپل و همكاران و نيز فالون، و همكاران از همين فاصلة زمـاني بـراي خـونگيري در                   

گيري خـوني را    مراحل اجراي برنامه تمريني و نمونه1شكل .  شودنظر گرفته اند، استفاده  
  .دهدنشان مي

  
  اي گيري خوني در كاراته كاران حرفهمراحل اجراي برنامه تمريني و نمونه. 1شكل 

  
 اسـتفاده   Excelها و براي رسم نمودار از برنامـه         از آمار توصيفي براي دسته بندي داده      

) ≥0,05P(داري انجـام و سـطح معنـي   SPSSط نرم افزار  عمليات آماري توس  ةشد و كلي  
هـاي  ها از تحليل واريانس با اندازه گيـري براي تجزيه و تحليل داده   . در نظر گرفته شد   
  .مكرر استفاده شد

  ها يافته
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.  نشان داده شده است1 كاراته كاران جوان در جدول CRPميانگين و انحراف معيار 

 حاضر، با استفاده ازتحليل واريانس با اندازه گيري دست آمده از تحقيق ههاي بداده
  .تحليل شد) 1×3( هاي مكرر

  
  ايطي اردو در كاراته كاران حرفه) ليتر/ميلي گرم(C ميانگين و انحراف معيار پروتئين واكنشگر . 1جدول 

Sig F 
  گيري          مراحل خون  قبل از شروع اردو   هفته3پس از    هفته6پس از 

)T3( ) T2( )T1( شاخص  

21/0  81/1 12/0±84/ 0 11/0±95/ 1 09/0±83/ 0 CRP)  ليتر/ميلي گرم( 

                        

  
  

 ايكاران حرفهطي اردو در كاراته) ليتر/ميلي گرم (Cميانگين تغييرات غلظت پروتئين واكنشگر. 1نمودار 
1T : 2قبل از شروع اردو؛T : 3و   هفته 3بعد ازT : فته ه6بعد از(  

  
 قبل از شروع CRP، غلظت ه است نشان داده شد1 و نمودار 1طور كه در جدول  همان
  درصدي نسبت به مقادير پايه114 افزايش رغم اما عليليتر بود / ميلي گرم83/0اردو 
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، اين افزايش معنادار نبوده و همچنين در پايان دوره، )ليتر/ميلي گرم95/1(
  ).=21/0P(  استكرده اردو بازگشت  به مقادير طبيعي قبل ازCRPسطوح

  گيري بحث و نتيجه
اي بر پروتئين التهابي     بررسي تأثير يك اردوي آمادگي شش هفته       ،هدف تحقيق حاضر  

 پاسخ التهـابي    ،اكثر تحقيقات . ه است اي جوان بود  كاران حرفه در كاراته ) CRP(فاز حاد   
، ايـن   انـد  كردهاري مطالعه   هايي نظير دويدن و دوچرخه سو       فعاليت در مورد فاز حاد را    

در حالي است كه دويدن در مقايـسه بـا دوچرخـه سـواري پاسـخ التهـابي شـديدتر و                     
اين افزايش آسيب را احتمالاً     . كندهاي عضلاني بيشتري را ايجاد مي     متعاقب آن آسيب  

 ). 2،  13،  14 (توان به استرس مكانيكي ناشي از ضربات مكرر پا به زمين نسبت داد            مي
هوازي به ويژه از نـوع برونگـرا،        اند كه تمرينات شديد بي      مطالعات نشان داده   همچنين

، 16 (دنشـو هاي فـاز حـاد مـي      باعث تحريك پاسخ فاز حاد و در نتيجه ترشح پروتئين         
هايي همراه است كه بـه طـور چـشمگيري بـه             فعاليت بدني شديد با پاسخ     ).2،  8،  15

وجه در تعداد لكوسيت ها، افزايش غلظـت        افزايش قابل ت  .  دارند مشابهتعلائم عفونت   
، پلاسمائي عوامل التهابي مختلفي از قبيل TNFα  و  IL-6 ,IL-1CRP تواننـد بـر    كه مـي

 كـه يـك دوره    اسـت نتايج مطالعات اخيـر نـشان داده  . ها اثر بگذارند  عملكرد لكوسيت 
ان فعاليت بدني سبك و منظم دورة تمريني در افراد غيـر ورزشـكار خـصوصاً سـالمند                

گزارش دادند كـه    ) 2006(  و همكاران  1لاكا. شود پلاسما مي  CRPباعث كاهش سطوح    
-اي در افـراد بـي      هفتـه  20 پلاسما در پاسخ به فعاليت ورزشي استاندارد         CRPسطوح  

از طرفـي ديگـر،   ). 17(  پايه بالايي داشتند، كاهش يافـت CRPتحرك سالم كه سطوح   

 
1 . Lakka, et al
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 نوتروفيـل هـا،     1عاليـت بيگانـه خـواري     موجـب افـزايش ف     موقتـاً هـاي شـديد     فعاليت
محققان گزارش دادند كه سازوكار   . شود  مي CRPماكروفاژها و همچنين افزايش سطوح      

هـاي سـنگين ناشـي از تجمـع اثـرات      افت عملكرد دستگاه ايمني در ارتباط بـا ورزش     
باشـد كـه نهايتـاً بـه سـركوب          و سپس بالا رفتن گلوكوكورتيكوئيدها مي     دفعات مكرر   

 بـه ورزش بـه عوامـل        CRP پاسخ حاد و مـزمن       ،به طور كلي  . انجامده ايمني مي  دستگا
شدت و مدت فعاليت بدني، تغذيه، وزن، عوامل روحي رواني، سـن و        : مختلفي از جمله  

 اول   درطـي سـه هفتـة      CRPدر پـژوهش حاضـر، مقـادير        ). 18(جنسيت بستگي دارد    
تـا پايـان هفتـه      (دامـه تمرينـات     افزايش يافت كه از نظر آماري معني دار نبـود و بـا ا             

 در  CRPافزايش  . كرد به دامنه طبيعي قبل از شروع اردو بازگشت          CRP، مقادير   )ششم
خـصوصاً  ( توان ناشي از اين مسئله دانست كـه فعاليـت بـدني           طي سه هفته اول را مي     

هـا  اين سلول. شود مياز سلول هاي كبديCRP2 باعث رهاسازي ) فعاليت هاي شديد
CRP  باعث افزايش توليد       به واسطه  IL-6  توان گزارش كـرد    در نهايت مي  . خواهند شد

پاسخ فاز حاد بستگي به نوع، شدت و مدت فعاليت بدني دارد و همچنين با               شدت  كه  
،  اسـت  هاي اول اردو از شدت بالايي برخـوردار بـوده         توجه به اينكه تمرينات طي هفته     

 طـي   CRPمشاهده شد و همچنين كـاهش     لذا افزايش ترشح اين پروتئين در اين دوره         
 ـ    هاي پاياني را مي   هفته سبت داد كـه در دو هفتـة آخـر خـصوصاً       توان به اين واقعيت ن
- ششم، شدت تمرينات با نزديك شدن به شروع مسابقات كاهش يافت، به گونـه              هفتة

ها پرداختند و همين كاهش ها فقط به مرور فن و تكنيك   اي كه در هفته آخر آزمودني     
 استرس مكانيكي به بدن و نهايتاً توليـد كمتـر            وارد شدن  مرينات باعث كاهش  شدت ت 

 
1 . Phagocytosis

2 . Hepatocyte
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CRP                 و پاسخ التهابي خفيف تر شد و مشاهده كرديم كه سطوح اين پروتئين در پايـان 
  . كردبازگشت ) قبل از شروع اردو( اردو به مقادير اوليه

تمرين نكرده   سرم در مردان     CRPنوزاكا وكلارسون  غلظت    در گزارش دادند ) 1996 (1
تا پنج روز بعد از تمرين برونگراي آرنج در حد بيشينه كه باعث شواهدي از آسـيب در             

 پلاسـمايي و درد     CKهاي عضلاني مثـل تـورم عـضلاني، افـزايش زيـاد غلظـت               سلول
 در گـزارش    محققـان ايـن   . شـود  نمي مشاهدهاي  شود، تغيير قابل ملاحظه   عضلاني مي 
 باعث عدم توانايي اين نوع ورزش در القاي پاسخ          CRPاسخ   پ اند، نبود  داشتهخود اظهار   
TNFα ومثل عدم تغيير در سطح (سايتوكين  IL-6 ,IL-1شـود و در نتيجـه   مي)  پلاسما

ممكن است التهاب موضعي ناشي از ورزش در عضلات اسـكلتي بـا پاسـخ التهـابي بـه            
در ). 14( هـاي بـافتي متفـاوت باشـد       ساير موارد مثل عفونت و اشـكال ديگـر آسـيب          

)2003( كاهش معنادار مقادير     2 ماتوسچ ،تحقيقي ديگر   نـه  را طي    CRP  و همكارانش  
 شـدت تمـرين بـا       شـد از آنجا كه معلوم     ماه تمرينات منظم استقامتي گزارش دادند و        

  دور از انتظار بوده استCRP واكنش التهابي عضلات و تاندون همراه است، لذا كاهش 
أ3اراهاگدر تحقيقي ديگر، اسك   ). 8( ثيـر يـك دوره دوچرخـه       ت) 2005(  و همكاران  

هاي ايمني و پاسخ فاز حـاد       سواري طولاني مدت با شدت متوسط را بر عملكرد سلول         
 درصد آستانه لاكتات    70 ساعت با شدت     چهارسواران به مدت    دوچرخه. بررسي كردند 

CRP و همچنـين  هافت برابر افزايش ي3-4 تقريباً نتايج نشان داد كه غلظت  . ركاب زدند 

CRPبـين غلظـت     .  برابري داشته اسـت    10 هم افزايش     و    IL-6 IL-6     ارتبـاط مـستقيم 
 مـوش هـاي صـحرايي نـژاد         16). در تحقيقـي كـه روي      ، دبيدي روشن  ( مشاهده شد 

 
1   . Nosaka and Clarkson

2. Matusch, et al 
3 . Scharhag, et al

 



 105                                                                               1388، تابستان، 23پژوهش در علوم ورزشي شماره 

 

                                                          

 مـي   CRPتمرينات هوازي   باعث كاهش سـطوح     
   ).2( د آتروژنز نسبت دادشود و اين كاهش را هم به تخفيف  فرآين

هـاي  هاي بافتي احتمالاً پاره شدن عضلات اسكلتي در حـين ورزش          منشاء تمام آسيب  
 تغييـرات ناشـي از      جواب ايـن سـؤال كـه آيـا         ).2،  4،  5،  6،  7 (طولاني يا شديد است   

، يا خيرتواند پاسخ دستگاه ايمني به عوامل عفوني را نيز تغيير دهد          مي CRPورزش در   
نتـايج  . املاً معلوم نشده است و محققان در اين زمينه با هم توافق نظـر ندارنـد               هنوز ك 

توان با نتايج تحقيقات ديگر به طور كامـل مقايـسه           تحقيق حاضر را به چند دليل نمي      
سـازي  ها در اردوي آمـاده  تمريني تحقيق حاضر به دليل اينكه آزمودني    ةكرد، زيرا دور  

هاي پايـاني  هاي اول و مياني بود و هفته   نات در هفته  بردند و اوج شدت تمري    به سر مي  
هـاي تمرينـي    هاي تمرينـي و پروتكـل      با دوره  اًيافت، كامل شدت تمرينات كاهش مي   

دسـت آمـده از تحقيقـات        ه با نتايج ب   اًها تقريب اين يافته . استتحقيقات ديگر متفاوت    
ــمپل  ــيكو )2005(س ــكارهاگ )2004(، ماش ــالون )2005(، اس ــسو )2001(، ف  هم

ها به علت متفاوت     اين پژوهش  همسويي ندارد، در  ) 1996( با نتايج نوزاكا     اما ،باشد مي
 استفاده از دوچرخه ثابت بـه جـاي نـوارگردان كـه بيـشتر انـدام                 بودن تمرينات، مثلاً  
هاي مـورد مطالعـه بـه       نمايد و نيز به علت متفاوت بودن جمعيت       تحتاني را درگير مي   

هاي قلبي و در برخـي ديگـر         ابتلا به بيماري   ة آمادگي و سابق    سني، سطح  ةلحاظ دامن 
اي كه احتمال سازگاري بـدني وجـود دارد،  نتـايج            به علت پروتكل تمريني چند هفته     

 CRP و سـطوح     IL-6نتايج اكثر مطالعات در مـورد ارتبـاط         . متفاوتي گزارش شده است   
وح  ب بالا رفتن سط    ولي  مي شود،    CRPموج،  IL-6حاكي از آن است كه افزايش ترشح        

 CRP)2007 ( گزارش دادند كاهش سـطوح       1 لورنزو و همكارن   ،ها در جديدترين يافته  
 سـال بـا     25-35 هفتـه در زنـان       نـه بعد از تغيير رژيم غذايي و فعاليت بدني به مدت           

 
1 . Lorenzoa, et al
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1  ، آديپـونكتين  IL-6 و   CRPسطوح ليپيد پلاسمايي در ارتبـاط اسـت و ارتبـاطي بـين              
  ).18( وجود ندارد

عدم توانـايي در كنتـرل      : هايي از قبيل  اين تحقيق با محدويت   ،  ياد شده رغم موارد    يعل
، تعداد  )ناشي از مسابقات بين المللي    (هاكامل استرس و حالات روحي و رواني آزمودني       

 به طور خلاصه، شش     .بوده است ها و به ناچار نبود گروه كنترل نيز مواجه          كم آزمودني 
كـاران   حاد در كارتـه پاسخ ملايم فازدر تحقيق حاضر باعث  سازي  هفته تمرينات آماده  

 در طي اين مدت حاكي از آن است كه شدت           CRPشود و تغييرات سطوح     اي مي حرفه
گونه  به هرحال، از نتايج تحقيق حاضر اين      .  در اين ورزشكاران خفيف بوده است      التهاب

اي اجـرا   اي چنـد هفتـه    ههاي شديد خصوصاً اگر در دوره     فعاليتكه  شود  استنباط مي 
 تمرينـي بـه      صورتي كه نوع برنامـة     تواند باعث تشديد پاسخ فازحاد شود و در       شود مي 

-ها نشان مـي    بدن ورزشكاران پاسخ التهاب شديدتري به فعاليت       ،صورت فزاينده باشد  
هاي فاز حاد و در كل عملكـرد دسـتگاه          شود پروتئين  بر اين اساس پيشنهاد مي     ؛دنده

 بازيافـت بعـد از فـصل        ةزشكاران طي فصل مـسابقه و همچنـين در دور         ايمني بدن ور  
  .مسابقات بررسي شود

  :منابع
مكينون،    طاهره موسوي شبـستري    ةترجم. ايمونولوژي و ورزش  ). 1953(لارل تي    .1

ــشگاه امــام حــسين : تهــران. 1382،  مجتبــي عبــدالهيو ؤســسه چــاپ  م).ع(دان
  .وانتشارات

 
1 . Adiponectin
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