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  چكيده
هاي مختلـف روز بـر كـورتيزول و     زمان تعيين تأثير فعاليت هوازي در ،هدف از تحقيق حاضر

 غيرورزشـكار  مـرد سـالم   11. اسـت التهابي سرم مردان غيرورزشكار پيش يها شاخصبرخي 
صـورت  به) متر سانتي6/171±8/9: كيلوگرم، قد 6/64±1/8 :بدن ةسال، تود 4/24±7/2 :سن(

چهـار زمـان    دري را ها فعاليت هوازي مشابه آزمودني. دندكرشركت در اين تحقيق  داوطلبانه
در . انجام دادندروي چرخ كارسنج  صورت تصادفي، به)20:00 و 08:00،12:00،16:00( مختلف روز
درصـد حـداكثر ضـربان     90ها پس از گرم كردن و كشش، با شدتي معادل آزمودني ،هر جلسه

قبـل و   ،خوني از هر آزمودني دو نمونة. زدندركاب  ارسنجك  وي چرخر دقيقه 30به مدت  ،قلب
تحليل واريـانس بـا   استفاده از با  ،ها داده يبررساز س پ. گرفته شدبلافاصله بعد از هر آزمون 

 يها دوره در) CRP )05/0>P جزها به تمامي شاخص ةيپامقادير  مشخص شد مكرر يريگ اندازه
فعاليـت هـوازي سـبب     ).P>05/0( داشـتند  با يكـديگر  داري تفاوت معني روز مختلف يزمان

تغييـر   در پي انجـام فعاليـت هـوازي،    ولي ،)P>05/0( شد IL-6دار كورتيزول و  افزايش معني
روزي بـر   ريتم شبانه نيهمچن .)P<05/0( مشاهده نشد CRPو  -αTNF داري در سطوح  معني
بـر  ). P<05/0( داري نداشـت  تأثير معني ها به فعاليت هوازي و ميزان پاسخ اين شاخص اندازه

 ـ ، غلظتCRPكه به استثناي كردگيري  توان نتيجه هاي تحقيق حاضر مي اساس يافته  ةهاي پاي
بـا ايـن حـال، پاسـخ كـورتيزول و      . ها تحت تأثير تغييرات زمـان روز هسـتند   ساير شاخص

  . وابسته نيستندهوازي حاد به زمان  التهابي به فعاليت هاي پيش شاخص
  

  .التهابي هاي پيش روزي، كورتيزول، شاخصفعاليت هوازي، ريتم شبانه :فارسي يها واژهدكلي
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  قدمهم
 -1( هاي مهم و حساس بسياري از عملكردهاي بيولوژيكي است يكي از ويژگي روزي ريتم شبانه

فيزيولـوژيكي و   يرهـا يمتغدهنـد اغلـب    مـي  نشـان  مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه     ). 3
آگاهي از تأثيرات ( جديدبر اساس شواهد و مدارك ). 1(دارند  روزي شبانه تغييرات يناختش روان

خـوش  دسـت  ،هـاي روشـنايي و تـاريكي    ، بدن انسان طي دوره)زمان بر متغيرهاي فيزيولوژيكي
 ؛ از ايـن رو، )3، 1( دارد هـا اي در هر يك از اين سـاعت  شود و توانايي ويژه ميبسياري تغييرات 
توانـد معلـول تـأثيرات     هاي فيزيولـوژيكي بـه ورزش و فعاليـت بـدني نيـز مـي       ز پاسخبسياري ا

ممكن است افزايش نوسانات و  روز شبانهغفلت و ناتواني در تعيين تغييرات . باشد هاي روز ساعت
منجـر  نادرسـت و اشـتباه    ايگيـري  به نتيجه تر مهماز همه  را در پي داشته، ها اختلافات ارزيابي

بـدون آگـاهي از ايـن تغييـرات، اظهـارنظر دقيـق و صـحيح در مـورد          ،از سوي ديگر). 2( شود
تـأثيرات   ميـان، در اين . نيز دشوار است يبدن تيفعالاز ورزش و  حاصلهاي فيزيولوژيكي  پاسخ

هاي التهـابي بـه فعاليـت بـدني چنـدان روشـن و مشـخص نيسـت و          روزي بر پاسخ ريتم شبانه
  . انجام شده استمطالعات اندكي در اين زمينه 

آترواسكلروزيس رو به فزونـي گذاشـته    يشناس بيآسگذشته، تمركز بر نقش التهاب در  ةده در
. )5( كليدي در مقاومت انسولين در نظر گرفته شده است يعامل ،علاوه بر آن، التهاب. )4( است

ن و پـروتئي  هـا  نيتوكايسـا  افـزايش سـطوح در گـردش برخـي     ، بـا التهاب مزمن درجـه پـايين  
 -تومـور  ةدهنـد و عامل نكروز  62-، اينترلوكينCRPدر كنار  .شود شناخته مي c1ة دهند واكنش

محلـول   يهـا  رندهيپذها و  ينايتوكاحاد، س ةمرحل ةدهند، در كنار چندين پروتئين واكنش 3آلفا
ين، با افزايش خطر چندين بيماري مزمن، از قبيل بيماري قلبي عروقي، ديابت مليتوس ايتوكاس
 ةدهنـد عامـل نكـروز   هـم  و  6-اينترلوكين هم. دارد و تنگاتنگقوي  يا رابطه ،ضعف و ناتوانيو 

هاي التهابي به فعاليـت   بررسي پاسخ ؛ بنابرين)8 -6(ند از كبد CRPمحرك رهايش  ،آلفا-تومور
و تعيـين   ها ناسب و دقيق تغييرات اين شاخصهاي مختلفي از روز براي ارزيابي م بدني در زمان

 اترواسكلروزسازي التهاب و خطر  كمينه منظوربهمناسب براي انجام فعاليت بدني و تمرين  زمان
اثـر   ةتعـداد مطالعـات انجـام شـده در زمين ـ     ،با اين حال. ، ضروري استيعروقالتهاب خارج  اي

ثير أو هنـوز ت ـ  استشمار  هاي التهابي انگشت روزي و فعاليت بدني بر شاخص تعاملي ريتم شبانه
هاي التهاب و ايمني بـه ورزش و فعاليـت بـدني بـه درسـتي       روزي بر تغييرات پاسخ بانهريتم ش

                                                                                                                   
1. C- reactive protein (CRP) 
2. IL-6 
3. TNF-α 
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 حاصلكه افزايش كورتيزول  بيان كردند) 1997(و همكارانش  1ريجك دي. مشخص نشده است
 ،را متوقف كنـد  آلفا-تومور ةدهندو عامل نكروز  بتا-1اينترلوكينتواند توليد  از فعاليت بدني مي

روزي  ، تغييـرات شـبانه  پـژوهش همچنـين در ايـن   . نـدارد  6-اينترلـوكين  توليـد  اما تأثيري بـر 
 امـا تـأثيري بـر توليـد     ،مـرتبط بـود   آلفـا -تومـور  ةدهندعامل نكروز كورتيزول با كاهش توليد 

در  آلفـا -تومـور  دهندةعامل نكروز  طوري كه غلظتبه ،نداشت 6-اينترلوكين و بتا-1اينترلوكين
ايــن  ،بــا ايـن حـال  ). 9( بيشـتر بـود  ) 8:30 -8:00( ت بـه صــبح نسـب ) 17:30 -16:00( عصـر 

هـاي   روزي و فعاليت بدني بـر شـاخص   پژوهشگران هيچ گزارشي مبني بر اثر تعاملي ريتم شبانه
 اي روزي دو مرحلــه نيــز بــه الگــوي شــبانه) 2005( و همكــارانش 2وگــانزس. مــذكور نداشــتند

در  6-اينترلـوكين طوري كه بيشـترين توليـد   ، بهدست يافتنددر حالت استراحت  6-اينترلوكين
 بيان) 1998( 3همچنين پتروفسكي و هاريسون). 10( گرفت اوايل صبح و اوايل شب صورت مي

-تومـور  دهنـدة عامل نكروز گاما، -التهابي شامل اينترفرون هاي پيش كردند كه توليد سايتوكين
مقـدار   كمتـرين ه كـورتيزول در  در طول  شب و صبح زود ك ـ12 اينترلوكينو  1اينترلوكين ،آلفا

، بـه عـدم   CRP دربـارة نيز ) 2001(و همكارانش  4اورت-ماير  ).11( رسد خود است، به اوج مي
 پـژوهش، در ايـن  . اشاره كردندهاي انساني سالم  در نمونه CRP ةهاي پاي غلظت ةتغييرات روزان
شاخص مذكور وجـود   ةهاي پاي در غلظت) روز يا شب(هاي مختلف  داري بين زمان تفاوت معني

بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت      CRPدريافتنـد در  ) 1987(و همكارانش  5اما هرولد ،)12( نداشت
بعـد از ظهـر در   طـوري كـه غلظـت ايـن شـاخص،      بهوجود دارد،  روزيريتم شبانهروماتيسمي 

  ). 13( كمترين مقدار خود بود
هاي التهابي و ايمني بـه   پاسخ شاخص ةدر زمين هايينبود پژوهشبا توجه به تناقضات موجود و 

تـأثير تعـاملي ريـتم     مـورد الات بسـياري در  ؤمختلفـي از روز، س ـ  يهـا  زمـان فعاليت بـدني در  
حاضر قصد دارد  پژوهشبنابراين  اند؛ پاسخ مانده ها بي ر اين شاخصروزي و فعاليت بدني ب شبانه

التهـابي   هـاي پـيش   وز بر شـاخص هاي مختلف ر تا با بررسي تأثير اجراي فعاليت هوازي در زمان
  .الات و ابهامات موجود در اين زمينه پاسخ دهدم مردان غيرورزشكار به برخي سؤسر
  

                                                                                                                   
1. Derijk 
2. Vgontzas 
3. Petrovsky and Harrison  
4. Meier-Ewert 
5 Herold 
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  پژوهش شناسيروش
مردان  از هنفر 11 يگروه يرو ،گيري مكرر و به شكل اندازه يتجرب مهينصورت  حاضر بهپژوهش 

. )1جـدول (انتخـاب شـده بودنـد    ) غيرتصـادفي ( صورت داوطلبانـه انجام شد كه به غيرورزشكار
مبـتلا  دستگاه دفاعي مرتبط با التهاب يا نقص  هايبيمارييك از به هيچ بوده، ها سالم آزمودني
طـور   از يك سال قبل در هيچ نوع فعاليت ورزشي منظمي شركت نكرده بودند و همين  نبودند،

سـلامت را تكميـل و    ةها پرسشـنام  تمامي آزمودني. تحت درمان يا مصرف دارويي خاص نبودند
هاي  ها چند روز قبل از شروع پروتكل، براي ارزيابي تمام آزمودني. دندكرنامه را امضا فرم رضايت

بدني و همچنين آشنايي با مراحـل   ةتعيين قد و وزن بدن، چربي بدن و شاخص تود ماننداوليه 
  .به محل آزمون فراخوانده شدند ايتحقيق در جلسه
، 08:00ساعات (را در چهار زمان مختلف روز  يفعاليت هوازي مشابه ها ودنيآزم ،در اين تحقيق

) ساخت آلمان sports AGE(روي چرخ كارسنج و به صورت تصادفي ) 20:00و  16:00، 12:00
ة دور(زمـاني وجـود داشـت     ةفاصـل  كـم سـه روز  ، دسـت بين هر دو آزمون متـوالي . انجام دادند

 كردند يمساعت قبل از ورود به آزمايشگاه تنها آب مصرف  چهاركمدست ها، و آزمودني) شستشو
غـذايي   خواسته شده بـود تـا الگـوي    ها آنهمچنين از . داشتندخواب طبيعي و در دورة تحقيق 

 حاصـل از تغييرات امكان د تا حتحقيق حفظ كنند تا بدين وسيله  متداول خود را در طول دورة
منظور گرم كردن، با مقاومتي ها به ابتدا آزمودني ،هدر هر جلس. از تأثيرات غذايي جلوگيري شود

پس از گرم كـردن  . زدندميوات به مدت پنج دقيقه روي دوچرخه كارسنج ركاب  40در حدود 
درصـد حـداكثر ضـربان قلـب      90ها با شدتي معـادل   و انجام يكسري حركات كششي، آزمودني

 روي دوچرخـة كارسـنج   دقيقـه  30به مدت ) درصد حداكثر اكسيژن مصرفي 80تقريباً معادل (
  .فعاليت كنترل شد ةدما و رطوبت محيط نيز در هر چهار جلس. ركاب زدند

بـازويي  از وريـد  ) سـي سـي  10هر نمونـه  (خوني  ةحاضر از هر آزمودني هشت نمون پژوهشدر 
 خوني بـراي تعيـين   يها نمونه). قبل و بلافاصله بعد از هر چهار آزمون(وبيتال گرفته شد كآنتي

 دهندةعامل نكروز  ،6-، اينترلوكين)hs-CRP(با حساسيت بالا  c-ةدهند پروتئين واكنش مقادير
 شـدند  يري ـگ انـدازه  1زاي ـالابـا اسـتفاده از روش    ،ژهيوهاي كيتتوسط  ،كورتيزولآلفا و -تومور

  ).mg/l 1/0 =hs-CRP  ،pg/ml 92/0 =IL6 ،pg/ml 3/2 =TNF-α: ها حساسيت كيت(
، با اسـتفاده  شده يآور جمع يها داده طبيعي بودنها، ابتدا  تحليل آماري داده در بخش تجزيه و

از آزمون تحليل واريانس براي سه هدف زير  ،سپس. تأييد شد رنوفياسم-فولموگروآزمون ك از

                                                                                                                   
1. Enzym-linked immunoabsorbent assay (ELISA) 
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تعيين تأثير زمان روز بـر   )1: استفاده شد 1همراه با آزمون تعقيبي بونفروني مكرر يريگ اندازهبا 
هـاي التهـابي و    تعيين تأثير فعاليـت هـوازي بـر شـاخص     )2؛ نظرد هاي مور شاخص ةمقادير پاي

هـاي التهـابي و    تعيين اثر تعاملي زمان روز و فعاليت هوازي بـر پاسـخ شـاخص    )3كورتيزول و 
 SPSS15افـزار  و با اسـتفاده از نـرم   05/0داري محاسبات آماري در سطح معني تمام. كورتيزول
 .انجام شد

  
  ها يآزمودن يفردمشخصات  .1 جدول

 استانداردانحراف نيانگيم تعداد شدهيريگاندازهيهاشاخص

  7/2  4/24 11 )سال(سن
 8/9  6/171 11 )متريسانت(قد

 1/8  6/64 11 )لوگرميك(وزن
 8/3  8/21 11 بدنةشاخص تود

 7/6  7/13 11 يچربدرصد

  ي پژوهشها يافته
منحنـي   ري شـده و آو هـاي جمـع   اسـميرنوف داده -وگروفلموبر اساس نتايج حاصل از آزمون ك

   .استنظر طبيعي د مور ةمربوط به نمون
  :كورتيزول

بـين   نشـان داد ، كـورتيزول ) اسـتراحتي ( ةمقـادير پاي ـ  بـر روز  هاي مختلفزمان ريتأثبررسي  نتايج
. ردداوجـود  داري  تفاوت معني روز مختلف يزمان يها دوره دركورتيزول ) پايه(سطوح استراحتي 

مقـدار   كمتـرين در  20:00در اوج و در سـاعت   8:00ميزان كورتيزول در ساعت  ،بر اين اساس
مشـاهده  دار  افزايشي معنياجراي فعاليت بدني  ، پس ازهمچنين در سطوح كورتيزول. خود بود

 ؛داري بين زمان روز و فعاليت هوازي بر پاسخ كورتيزول وجود نداشـت  اما اثر تعاملي معني ،شد
و زمـان بـر    نيست افزايش سطوح كورتيزول در پاسخ به فعاليت هوازي به زمان ديگر، عبارت به

  .)2جدول (داري ندارد  پاسخ اين شاخص به فعاليت بدني تأثير معني
  ):TNF-α( آلفا-تومور دهندةعامل نكروز 

 تلـف مخ يزمـان  يهـا  دوره در) پايه(داري بين سطوح استراحتي  در اين شاخص نيز تفاوت معني
مقـدار و در سـاعت    كمتـرين در  8:00در سـاعت   TNF-αميـزان   طوري كهبه ،مشاهده شد روز

                                                                                                                   
1. Bonferroni  
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همچنين اثر . نداشتTNF-α داري بر  فعاليت هوازي تأثير معني ،با اين حال .در اوج بود 20:00
  .)2جدول (مشاهده نشد  TNF-αداري بين زمان روز و فعاليت هوازي بر پاسخ  تعاملي معني
  ): IL-6( 6-ناينترلوكي

 درايـن شـاخص   ) پايـه (دار سطوح اسـتراحتي   تفاوت معني دهندةنشانها  نيز يافته IL-6 دربارة
در اوج و در سـاعت   8:00در سـاعت   IL-6طوري كه ميـزان  به ،بود روز مختلف يزمان يها دوره

 IL-6در سـطوح  پـس از اجـراي فعاليـت بـدني      ،همچنـين . مقدار خود بودكمترين در  12:00
داري بين زمان و فعاليت هوازي بـر پاسـخ    اما اثر تعاملي معني داري مشاهده شد، فزايش معنيا

IL-6  2جدول (وجود نداشت(.  
  ):c )hs-CRP-ةدهند پروتئين واكنش
هـاي مختلـف روز    در زمـان  hs-CRP) پايـه (هاي فوق، بين سطوح اسـتراحتي   بر خلاف شاخص

ايـن شـاخص    ةهاي پاي در غلظت روزانهدم تغييرات مشاهده نشد كه نشانگر عداري  تفاوت معني
. مشاهده نشـد  hs-CRPدر سطوح داري  ، پس از انجام فعاليت هوازي، تغيير معنيهمچنين. بود

-hsداري بين زمان روز و فعاليت هـوازي بـر پاسـخ     مشخص شد كه اثر تعاملي معني ،در نهايت

CRP  2جدول (وجود ندارد(.  
  

هاي مختلف روز  التهابي قبل و بعد از فعاليت در زمان هاي پيش شاخص غلظت كورتيزول و. 2جدول 
)11=تعداد(  

  شاخص
 زمان

  
  وضعيت

اثر فعاليت   اثر زمان روز  20:00  16:00  12:00  8:00
  هوازي

اثر تعاملي 
 ×زمان

  فعاليت
  كورتيزول

نانوگرم بر (
  1)ليتر ميلي

  F=67/31 9/64±73/12 46/77±71/10 5/94±17/10 203±75/20 قبل
01/0<P 

55/26=F  
01/0<P  

61/1=F  
21/0=P 93/168±45/20 62/161±63/16 2/181±7/15 13/261±22  بعد 

TNF-α  
پيكوگرم بر (

  2)ليتر ميلي

69/6±25/61/1±49/581/0±26/502/1±89/0 قبل  83/2=F  
04/0=P 

83/1=F  
15/0=P  

39/0=F  
62/0=P 86/5±88/0  بعد  74/0±85/5  95/0±62/6  97/0±02/7  

IL-6  
پيكوگرم بر (

  )ليتر ميلي

8/0±77/020/0±73/021/0±89/009/0±19/0 قبل  57/4=F  
009/0=P 

65/2=F  
05/0=P  

43/1=F  
34/0=P 38/1±27/0  بعد  34/0±23/1  38/0±30/1  30/0±32/1  

hs-CRP  
گرم بر  ميلي(

  )ليتر

30/0±32/014/0±33/020/0±29/018/0±13/0 قبل  34/0=F  
81/0=P 

42/0=F  
64/0=P  

48/0=F  
75/0=P 39/0±11/0  بعد  21/0±42/0  22/0±43/0  13/0±40/0  

                                                                                                                   
1. ng/ml  
2. pg/ml  
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  گيريو نتيجه  بحث
، hs-CRPبه جـز شـاخص    شده،هاي مطالعه هاي پژوهش حاضر، تغييرات شاخص بر اساس يافته

همسـو بـا اغلـب    . روز بودنـد  هاي زمانيدورهمتأثر از ) قبل از فعاليت بدني(در حالت استراحت 
 ،بر اين اساس). 15، 14، 9ف 1( عصر يا شب بيشتر است ازمطالعات، ميزان كورتيزول در صبح 

كمتـرين  در  20:00در اوج و در سـاعت   8:00حاضر نيز ميزان كورتيزول در ساعت  پژوهشدر 
سـه برابـر    ،نيز گزارش كرد كه غلظت كـورتيزول در صـبح   )1997( 1ريجك دي. مقدار خود بود

 ةوسـيل له شايد به دليل افزايش فرآيند گلكونئـوژنز و تحريـك اشـتها بـه    ئن مساي). 9( عصر بود
حاضـر نشـان دادنـد كـه بـر خـلاف       پـژوهش  هـاي   امـا يافتـه   ،)1( صبح باشد هنگامكورتيزول 

در اوج  20:00مقـدار خـود و در سـاعت    كمترين در  8:00در ساعت  TNF-αكورتيزول، ميزان 
اشـاره  در زمـان عصـر    TNF-αنيز به افـزايش غلظـت   ) 1998(و همكارانش  2ليبمن. بوده است

عامـل نكـروز    ةاز طريـق گيرنـد   TNF-αمعتقد بودند كه تنظيم تغييرات روزانـه   هاآن. داشتند
اين گيرنده بـا   ةكرد كه اگرچه تغييرات روزان بيانليبمن . گيرد صورت مي 3تومور محلول دهندة

ت كـورتيزول اسـت و كـاهش فعاليـت ايـن      تنظيم آن مستقل از تغييرا ،كورتيزول همسو است
 ـ  شودميآزاد  TNFسبب افزايش  ،عصر هنگامگيرنده   ةو ممكن است تغييرات و نوسـانات روزان

، 14(نيز نقش داشـته باشـد   آزاد در تنظيم دماي بدن  TNFاين گيرنده از طريق تنظيم غلظت 
رتيزول پلاسـما بـر تعـداد    اين احتمال وجود دارد كه تغييرات و نوسـانات كـو   ،با اين حال. )15

هستند،  IL1-βو  TNF-αها كه منبع اصلي  ويژه مونوسيتبه ،هاي سفيد خون نسبي انواع سلول
معتقـد بودنـد كـه كـاهش غلظـت      ) 1997(ريجك و همكارانش  دي). 18 -16( باشد رگذاريتأث

TNF-α كـه   كردنـد اشـاره   هـا  آن. كورتيزول است دليلبهصبح  هنگامTNF-α   اثـرات  در برابـر
بازدارنده و سركوبگر كورتيزول بسيار حساس است و تغييرات فيزيولوژيك در گلكوكورتيكوئيدها 

بـر خـلاف   ). 9( كنـد  ايفـا هـاي ويـژه    مهم در تنظيم توليد برخي سايتوكاين يممكن است نقش
TNF-α حاضر اوج پژوهش ، درIL-6  ايـن  . اوج كورتيزول بـود  ةو همسو با نقط  8:00در ساعت

 IL-6التهابي مانند هاي پيش توقف توليد برخي سايتوكاين مبني بربا برخي مطالعات قبلي  يافته
حاضـر   ةبا نتـايج مطالع ـ  پيشينبرخي مطالعات  ،با اين حال). 19(مغاير است توسط كورتيزول 

و همكـارانش   4كانـابروكي . سـت يافتنـد  در اوايـل صـبح د   IL-6به افزايش غلظـت   ،همسو بوده

                                                                                                                   
1. Derijk  
2. Liebmann  
3. STNF-R75  
4. Kanabrocki  
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ي مثبت و ا كه رابطهدادند گزارش  ها آن. اشاره كردنددر صبح زود  IL-6افزايش  نيز به) 1999(
در  IL-6طـوري كـه توقـف توليـد     بـه  رد،و فيبرينوژن وجـود دا  IL-6دار بين آكروفازهاي  معني

توانـد بـا وقـوع     داد، كمتر بود كـه مـي   در صبح روي مي ها آنافرادي كه اوج سطوح فيبرينوژن 
 ديي ـتأنيـز در  ) 1997(ريجـك و همكـارانش    دي). 20( صبح مـرتبط باشـد  ايسكيمي در اوايل 

 IL-6كردنـد   بيان ها آن. داشتنداشاره در صبح  IL-6حاضر به افزايش غلظت  پژوهشهاي  يافته
در برابـر اثـرات    TNF-αكـه   ييجـا در مقابل اثرات بازدارنده و سركوبگر كورتيزول مقاوم است، 

نيـز  IL-6 بـه منبـع توليـد     ممكـن اسـت  اين موضوع ). 9( تگلكوكورتيكوئيد بسيار حساس اس
، )17، 16( شـوند  ها توليد مـي  كه تنها از مونوسيت IL1-βو  TNF-αزيرا بر خلاف  ؛مربوط باشد

IL-6  ةها و عضل اندوتليال، فيبروبلاست يها بلكه از سلول ؛شود ها مشتق مي تنها از مونوسيتنه 
هاي پژوهش حاضـر تغييـرات    خلاف سه شاخص قبل، يافتهبر ). 21( شود اسكلتي نيز ترشح مي

) 2001(اورت و همكـارانش  -مـاير . نشان ندادنـد  hs-CRP ةهاي پاي داري در غلظت معني ةروزان
 داري مشـاهده  تفاوت معني hs-CRP ةهاي پاي در غلظت) روز يا شب(ختلف هاي م نيز بين زمان

به توضيح اين  CRPروزي بر عدم تغيير شبانهحاضر مبني  پژوهشها و نتايج  داده). 12( نكردند
ي بـين مناسـب   پـيش توانـد   مي IL-6در مقايسه با  CRPهاي  كند كه چرا غلظت مسأله كمك مي

روزي  تر و داراي تغييرات شـبانه  عمر كوتاهالتهابي با نيمه يشاخص IL-6. باشدخطر التهاب  براي
-خـواب  ةسـاعت چرخ ـ  24طي  hs-CRPهاي  عدم تغيير روزانه در غلظت). 23، 22، 10( است

در  CRPمطالعات مربوط به افزايش يـا وجـود   . بيداري ممكن است دلايل متعددي داشته باشد
 تـا  6تقريباً  IL-6هاي افزايش يافته در پاسخ به تحريك اگزوژني  غلظتكه اند  پلاسما نشان داده

هـاي مربـوط    ضوع با دادهاين مو ).25، 24( دهد ساعت پس از تحريك اينترلوكيني روي مي 12
پژوهش در ). 26( شود مي دييتأو  ردپس از انفاركتوس ميوكارد حاد مطابقت دا CRPبه افزايش 

، حـدود  CRPاي يا ميزان افـزايش   ارزيابي و مستقل از بيماري زمينه CRPعمر ديگري نيز نيمه
 ـ پژوهشدر حالي كه  ،)27( شد اعلامساعت  19الي  15 الاتر آن پـس از  ديگري به نيمه عمر ب

عمـر  اثـرات تركيبـي توليـد بـا تـأخير و نيمـه       ؛ بنـابراين )26(دست يافـت  انفاركتوس ميوكارد 
د، شـو  نسـبت داده مـي   IL-6را كه بـه تغييـر    CRPهاي  تر، هرگونه تغيير پذيري غلظت طولاني

بينـي خطـر قلبـي عروقـي     بـراي پـيش   CRPتعيين  كند؛ در نتيجه، تعديل و تا حدودي رد مي
نتـايج برخـي مطالعـات     ،بـا ايـن حـال   . تواند بدون نگراني يا توجه به زمان روز انجـام شـود   مي

هـاي  پـژوهش در  CRPهاي  غلظت ارزيابي تغييرات روزانة). 28، 13(با يكديگر دارند  هاييتضاد
. شـد  يافته محدود مـي افزايش CRPهاي  آرتريت روماتوئيد و غلظت پيشين، به بيماران مبتلا به

هـاي بسـيار    گيري غلظت و ابزار آزمايشگاهي، ارزيابي و اندازه فناوريدور،  چنداننههاي  در سال
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اورت -بـه طـوري كـه مـاير     ،)28( شود، محدود كرده بود را كه در افراد سالم ديده مي CRP كم
پژوهشـي  ايـن اولـين    هـا ادعا كرد كه بر اساس اطلاعـات آن   پژوهش خود در سالدر ) 2001(

؛ )12( كنـد  هـاي سـالم بررسـي مـي     را در آزمـودني  hs-CRPهـاي   پذيري غلظتاست كه تغيير
  .يستتناقضات موجود دور از انتظار ن بنابراين

هـاي پـژوهش حاضـر     نظر، يافتهد هاي مور فعاليت هوازي بر شاخص ريتأثبررسي براي و در ادامه 
كثر ضربان قلب سبب درصد حدا 90دقيقه و با  30نشان دادند كه انجام فعاليت هوازي به مدت 

مشـاهده   hs-CRPو  TNF-αداري در  امـا تغييـر معنـي    ،شد IL-6دار كورتيزول و  افزايش معني
تقريبـاً  . دارد يخـوان  هـم  پيشـين با اغلب مطالعات  IL-6نتايج حاصل در مورد كورتيزول و . نشد

درصـد   60تمامي مطالعات قبلي نيز اشاره داشتند كه انجام فعاليـت بـدني بـا شـدت بـيش از      
vo2max،  انجـام   در اثرافزايش توليد كورتيزول ). 31 -29(دهد را افزايش  ميسطوح كورتيزول

آدرنـال و افـزايش   -هيپـوفيز -دليـل تحريـك محـور هيپوتـالاموس    به ممكن است ،فعاليت بدني
طـي   ،هـا  علاوه بر كورتيزول، چندين هورمون ديگر ماننـد كـاتكولامين  . فعاليت اين محور باشد

بـر توليـد    ي حـاد و سـريع  هـا اثـر   كاتكولامين معتقدندن محققا. يابند يت بدني افزايش ميالفع
 ياسـتقامت  تي ـفعالانجام حين  يعضلان عيوس ةتودشدن  ريدرگ ليدلبه ).32(دارند ها  سايتوكاين

، به مقدار و فرآيند التهاب دستگاه دفاعي عملكردبر  به عنوان عوامل اثرگذار، ياسترس يها هورمون
 يدي ـلنفوئ يها بافت نيبمدت نيز، كوتاهو  ديشد يبدن تيفعالهنگام . يابدمي شيافزا ياديز اريبس
شـده بـه شـدت،     جـاد ياپاسخ . دهد يمدفاعي رخ  يها سلولتبادل سريع  ،و گردش خون يطيمح

 ها نيتوكيسو غلظت  يده آب تيوضعخون،  انيجربدن،  يدمادر  رييتغ زانيم، تيفعالمدت، نوع 
را  IL-6غلظت پلاسمايي  ةافزايش عمد .)33( موجود در گردش خون وابسته است يها رمونهوو 

 .دادنسبت  ت اسكلتي فعالعضلا يتارهاين از ايتوكارهايش اين س بهتوان  مي يبدن تيفعال طي
در عضـلات اسـكلتي فعـال و     IL-6بيان اسيد ريبونوكلئيـك پيـامبر    دهدنشان ميشواهد موجود 

 يبـدن  تي ـفعال با انجام يتوجه قابل طور به IL-6ن ژ يبردار نسخهو سرعت  شود يممنقبض تنظيم 
در حـال   تعضـلا  يتارهـا در  6- كه پروتئين اينترلوكين شده است، ديده علاوه به. ابدي يمافزايش 

 وجـود  بـا  .)34( شود يمآزاد  اسكلتي ةعضلاز   IL-6 ي،بدن تيهنگام فعال و شوند يمانقباض بيان 
و چندين ساعت پـس از   مدت يطولان يبدن تيفعال در طول ها تيمونوستوسط  IL-6د ، تولياين
مسئول بخشي از افـزايش  كم دست ،مشتق شده از عضله IL-6 رسد يمبه نظر . شود مهار مي آن

بـه انسـان در حالـت     IL-6تزريـق  . )32( باشـد  مدت يطولان يبدن تيفعالترشح كورتيزول طي 
، كـورتيزول  يورزش ـ يهـا  تي ـفعالاز  حاصلپلاسمايي  IL-6سطوح  يساز هيشببراي  ،استراحت

طـور مشـابه در   بـه  IL-6تزريـق   كـه  يصـورت در . دهد يممشابهي افزايش  ةويشپلاسمايي را به 



 ...... هاي مختلف روز بر  تأثير فعاليت هوازي در زمان  62

 ؛ن سـالم ايجـاد نكـرد   يا انسولين پلاسـمايي افـراد جـوا    ها نيكاتكولامانسان تغييري در سطوح 
در  ،ودي مسئول پاسخ كورتيزول به فعاليت بدني استمشتق شده از عضله تا حد IL-6، بنابراين

تحريـك ترشـح   . )34، 32( نسـبت داد  IL-6تـوان بـه    ر تغييرات هورموني را نمـي ساي كه يحال
اثرگذاري  يا هيپوفيز-هيپوتالاموسمحور بر  IL-6 ريتأثبه دليل  تواند يم IL-6كورتيزول توسط 

ييد هر أشواهدي دال بر ت كه باشد فوق كليوي يها غدهبر آزادسازي كورتيزول از  IL-6مستقيم 
وجـود دارد كـه بـا     مـورد تحقيقاتي در اين  ،با وجود اين .)35، 34، 32( دو سازوكار وجود دارد

و همكـارانش   1بـه تحقيـق مـاركوويچ    تـوان  يم ـبراي مثال  ؛ندارد يخوان همدست آمده نتايج به
دقيقه ركـاب   30شامل  بدني سه فعاليتيك جل دهدنشان مياشاره كرد كه نتايج  آن ) 2008(

ــا شــدت  ــادير  ،اكســيژن مصــرفي بيشــينه % 50زدن ب ــرد  IL-10و   IL-6در مق  انســرمي م
احتمالاً يكي از دلايل مغايرت نتايج اين  .)36( ايجاد نكرده است يدار يافزايش معن غيرورزشكار
 ايعاليت هوازيفود از در تحقيق خ ماركوويچ زيرا است؛تفاوت شدت فعاليت بدني  دو پژوهش،

به  IL-6پاسخ  ةكه انداز كرداشاره نيز ) 2006( 2فيشر. متوسط استفاده كرده است-كمبا شدت 
 ها دارد به شدت و مدت فعاليت وابسته است و نوع فعاليت تأثير كمي بر اين پاسخ ،فعاليت بدني

 يهـا  يآزمـودن . تاس ـايجـاد شـده عامـل سـن      يهـا  پاسخدر تفاوت  مؤثر عواملديگر از ). 37(
 58تا  50سني  ةمحدودمردان سالمند با ) 2008(كننده در تحقيق ماركوويچ و همكاران شركت
درجة التهاب مزمن (ارتباطي قوي با افزايش سن دارد  مزمن از آنجا كه التهاب. )36(بودند سال 
ند بـودن  دليـل سـالم  ادعـا كـرد كـه بـه     تـوان  يم ـ ،)به عنوان بخشي از فرآيند سالمندي پايين

اين بوده است و از زياد  الت پايهدر ح IL-6التهابي از جمله  يها شاخصمقادير  ،ها كننده شركت
با وجـود افـزايش     .)38، 34( است ايجاد نكرده آن در مقادير دار يمعن يتغيير بدني فعاليت رو،

فعاليـت   از پـس  TNF-αدار  ها نشانگر عدم افزايش معني حاضر، يافته پژوهشدر  IL-6 دار معني
در پـي فعاليـت    TNF-αمقـدار   كـه  بايد به اين حقيقت اشاره داشت ،با اين حال. هوازي بودند

 مبنـي بـر   پيشيناين يافته با برخي نتايج مطالعات . هر چند ناچيز داشته استهوازي، افزايشي 
نظر  به ،بر اساس شواهد موجود). 40، 39( ندارد يخوان هم، پس از فعاليت بدني TNF-αكاهش 

-IL  افـزايش غلظـت   دليـل بهيا افزايش جزئي آن پس از فعاليت بدني  TNF-αرسد كاهش  مي

-تومـور  دهنـدة اين است كه توليد عامل نكروز  IL-6اعمال مهم  جمله ازاشاره شده كه . است6
 يهـا  پاسـخ  ةتوسـع  تي نوع يك يها سلولكه  از آنجا. كند يممهار را  )التهاب ةبالقوعامل (آلفا 
از عضـله،   IL-6بـا رهـايش    احتمـالاً ، فعاليـت بـدني   دهندتوسعه ميسلولي  ةواسطبا  را يايمن

                                                                                                                   
1. Markovitch 
2. Fischer 
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بـدني   يها تيفعال، بنابراين ؛خواهد شدبا ويروس  روياروييحفاظتي در  دستگاهموجب تضعيف 
هـاي مجـاري    خطر ابتلاي ورزشكاران بـه عفونـت  عامل افزايش  تواند يمو سنگين  مدت يطولان

از طريـق  طور مستقيم بهرا  IL1-βو  TNF-αتنها توليد نه  IL-6.)34، 32( شدتنفسي فوقاني با
بلكـه از طريـق تحريـك القـايي      ؛)41( كنـد  متوقف و سـركوب مـي   ها آنكاهش توليد و رهايي 

نيـز   هـا  آناز فعاليـت   ،)p55(عامل نكروز محلول ة و گيرند بتا-1اينترلوكين ةانتاگونيست گيرند
بـه  از فعاليـت ورزشـي    حاصـل  يينايتوكاس ـ يهـا  پاسـخ رسد  به نظر مي). 42( كند ممانعت مي

آلفـا و  -تومـور  ةعامل نكروز دهند ، عدم افزايشعموماً. متفاوت باشدعفونت از  حاصل يها پاسخ
يني ايتوكاكـه آبشـار س ـ   دارد دلالـت اين نكتـه   رفعاليت ورزشي بدر اثر  بتاآلفا و 1-اينترلوكين

 پـژوهش در  .دارداز عفونت  حاصليني ايتوكاآبشار س با يا ملاحظهقابل تفاوت از ورزش حاصل 
ولي در اين  نيافت،داري  تغيير معنيمتعاقب فعاليت هوازي ،  TNF-αانند نيز م hs-CRP ،حاضر

ي مـروري روي برخـي   ا با مطالعـه ) 2006(و همكارانش  1كلي .مشاهده شدافزايش شاخص نيز 
توانـد   كه فعاليت هوازي نمـي  بيان كردند 2006تا  1990هاي  انجام شده بين سالهاي پژوهش

-hsدر برخي مطالعات قبلي نيـز بـه افـزايش غلظـت     ). 43( شود hs-CRPسبب كاهش سطوح 

CRP اين افـزايش و التهابـات اغلـب زودگـذر     ). 45 -43( پس از فعاليت بدني اشاره شده است
كـه   دهنـد رخ مـي ) 47، 46( برونگرا هوازي و هاي بي متعاقب فعاليت شديد حاد يا فعاليت ،بوده
، افـزايش ناپايـدار فشـار سيسـتولي در حـين      )48، 45( هاي مكـانيكي  استرس دليلبهتواند  مي

در  پيشـين بسياري از مطالعـات   ،با اين حال. باشد) 44( و افزايش فعاليت پلاكتي) 49( فعاليت
منظم و بهبود وضعيت تمرينات  در پي hs-CRP بحث تمرينات منظم ورزشي به كاهش سطوح 

از تمرينات و اثر مهاري ورزش بر  حاصلهاي  تواند از سازگاري داشتند كه مياشاره قلبي عروقي 
hs-CRP 51، 50، 48( ت گيردئنش.(  
روز و فعاليـت   هاي مختلـف حاضر مشخص شد بين زمان پژوهشهاي  بر اساس يافته ،در نهايت

-بـه  وجـود نـدارد؛   hs-CRPو  TNF-α ،IL-6زول، بر پاسخ كـورتي داري  اثر تعاملي معنيهوازي 
ها به فعاليت  و ميزان پاسخ اين شاخص اندازهداري بر  روزي تأثير معني ريتم شبانه عبارت ديگر،

هاي مـورد نظـر    الگوي تغييرات يا به عبارتي افزايش شاخص ،بر اين اساس. هوازي نداشته است
و همكـارانش   2ديميتريو. نظر يكسان بوده استدر تمام چهار زمان مورد  ،فعاليت هوازي در پي

تغييرات كورتيزول اشاره داشتند كه ميزان افزايش كورتيزول پـس از فعاليـت    مورددر ) 2002(
در حالي كه ميـزان مقـادير اسـتراحتي يـا      ،بدني در هر دو زمان صبح و عصر يكسان بوده است
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هـاي التهـابي بـه     پاسخ شـاخص  بارةدر ).1( قبل از فعاليت كورتيزول در صبح دو برابر عصر بود
انجام نشده است تا بتوان نتايج حاصـل  ، مطالعات جامعي هاي مختلف روز فعاليت بدني در زمان

دار  رسـد عـدم تـأثير معنـي     به نظر مـي . دانست ها آنراستا يا متناقض با از پژوهش حاضر را هم
هـاي   تعداد كم آزمـودني  دليلبه ها به فعاليت هوازي روز بر پاسخ اين شاخص هاي مختلفزمان

  . ها باشد حاضر و انحراف استاندارد نسبتاً بالا در برخي از شاخصپژوهش در  شدهاستفاده
در  ،hs-CRP شاخص گرفت كه جهينتتوان  اضر ميح پژوهشهاي  بر اساس يافتهطور خلاصه، به

 اسـت و خطـرات عروقـي   بين بهتري براي  پيش IL-6هاي التهابي ديگر مانند  مقايسه با شاخص
هاي مختلف ورزشي  عروقي و پاسخ به تمرينات و فعاليت-بيني خطر قلبي ارزيابي آن براي پيش

تـأثيري   روزي ريـتم شـبانه  با وجود اينكـه   ،علاوهبه .بدون توجه به زمان روز انجام شودتواند مي
 ـنـدارد  هاي مورد نظر به فعاليت هوازي پاسخ شاخص ةبر انداز دار معني ه ورزشـكاران و سـاير   ، ب

در زمـان صـبح، از    IL-6كورتيزول و  ةسطوح پاي زياد شود كه با توجه به غلظت افراد توصيه مي
 ،رسد كه شروع فعاليت يـا تمـرين   به نظر مي. انجام فعاليت يا ورزش در اين زمان اجتناب كنند

ي مربوط به سيسـتم  ها ها، احتمال بروز برخي آسيب اين شاخص ةبودن مقادير پاي زيادبا وجود 
در اين زمينه نيازمند  ، اظهار نظر دقيق و صحيحبا اين حال. عروقي را بيشتر كند-ايمني و قلبي
   .استرهاي متعدد ات بيشتر و بررسي روابط بين متغيانجام مطالع
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