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: چکیده
این پژوهش با هدف بررسـی تـاثیر یـک دوره تمـرین     
هوازي تناوبی و تداومی بـر شـاخص التهـابی پیشـگویی     

و رابطـه آن بـا درصـد    HS-CRPعروقی -هاي قلبیبیمار
جامعـه  . چربی بدن پسران غیر ورزشکار انجام شده است

آماري این پـژوهش، تمـامی دانـش آمـوزان پسـر غیـر       
 ـ18تا 15ورزشکار  نفـر از  45ه آمـاري شـامل  سال و نمون

به ترتیبBMIمیانگین سن، قد، وزن و بادانش آموزان
ــال، 88/0±21/16(  ــر،  72/172±18/5سـ ــانتی متـ سـ

کـه بـه   ) 2Kg/m99/3±65/21کیلوگرم و07/12±67/68
. نفري قـرار گرفتنـد  15صورت تصادفی ساده در سه گروه 

ه دوم، گـروه  گروه اول، گروه تمرین هوازي تنـاوبی، گـرو  
. تمرین هوازي تداومی و گروه سوم، گـروه کنتـرل بودنـد   

پروتکل تمرین شامل هشت هفته تمرین بود که هر هفتـه  
سه جلسه تمرینات هوازي تناوبی و تداومی با شدت

درصد ضربان قلب بیشینه به مدت یـک سـاعت   75-60
براي رعایت اصل اضافه بار هر هفته، سه دقیقـه  . اجرا شد

-HSانـدازه گیـري   . ن اجراي تمرین اضافه می شـد به زما

CRP دو مرحله قبل و بعد از ساعت ناشتا در12به صورت
از . دو ماه تمرین از طریق ایمنوتوربیدومتري صورت گرفت

tهمبسته براي بررسی تفاوتHS-CRP و درصدچربی بدن
از . و بعـد از تمـرین اسـتفاده شـد    درون گروهها در قبل 

و HS-CRPیک راهه براي مقایسه مقـادیر  تحلیل واریانس 
براي بررسـی  . درصد چربی بدن بین سه گروه استفاده شد

≥P)05/0(تغییرات بین گروهی از آزمـون تعقیبـی تـوکی   
از ضـریب همبسـتگی   از ضریب همبسـتگی  . استفاده شد

.پیرسون هم براي بررسی رابطه بین متغیرها استفاده شد
قبل و بعد ازتمرین هـیچ  HS–CRPنتایج نشان داد که بین 

.یک ازگروهها تفاوت معنی داري وجود ندارد

Abstract
The aim of this study is the effect of alternative and
continuous aerobic training on inflammatory index,
predictor of cardiovascular disease, and correlation
of Hs-CRP with body fat percentage in non athlete
boys. In this study statistical population is all of the
non athlete boys 15-18 years old. statistical sample
is 45 subjects with Mean age, height, weight, and
BMI
inorderis(16.21±0.88year,172.72±5.18cm,68.67±12
.07kg,1.65±3.99kg/m2)that Samples were divided
into three groups randomly simple that each group
involved 15subjects.The first group was alternative
aerobic training group , second group, continuous
aerobic training group and third group, control
group. Training protocol included eight-week and
every week was performed three sessions
alternative and continuous aerobic training in
intensity of 60-75percent maximum heartbeat
during an hour. Regarding the overload, Three
minutes was added into training hour. For assessing
the difference Hs-CRP levels and body fat
percentage levels before and after training in
groups was used t student test. ANOVA statistical
method was used to compare Hs-CRP levels and
body fat percentage levels among three groups. for
assessing inter variation tukey test(p<0.05)was
used and for assessing relations between variables
was used Pearson correlation. The results showed
that There weren´t significant difference in Hs-CRP
levels before and after training. There were
Significant difference between body fat percentage
levels before and after training in alternative and
continuous aerobic training groups(p≤0.001).There
weren´t any significant difference between Hs-CRP
levels in alternative and continuous aerobic training
.In assessing correlation HS-CRP and body fat
percentage there weren´t any significant difference
between them before training .But there were
significant correlation between them after training
just in continuous aerobic training . Regarding
results, continuous aerobic training is more suitable
than alternative aerobic training for cardiovascular
health in young people.

Key words: HS-CRP –aerobic training alternative-
aerobic training continuative-percent body fat-non-
athletic boys
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درصد چربی بدن قبل و بعد از دوره تمرین در دو گروه 
) p≥000/0. (تداومی و تناوبی  تفاوت معنی دار داشـت 

در مقایسه دو روش تمرینی هوازي تـداومی و تنـاوبی   
. مشاهده نشـد HS-CRPتفاوت معنی داري در مقادیر 

بـا درصـد   HS-CRPر نهایت در بررسی رابطـه بـین    د
چربی بدن، رابطه معنی داري بـین ایـن دو متغیـر در    
مرحله قبل از تمرین، دیده نشد ولی در مرحله بعـد از  
تمرین فقط در گـروه تـداومی ایـن رابطـه معنـی دار      

لذا با توجـه بـه نتـایج بدسـت آمـده،      . ≥P)05/0(بود
ات هوازي تداومی بـراي  شوداجراي تمرینپیشنهاد می

عروقی در افراد جوان  -پیشگیري از بیماري هاي قلبی
. مناسب تر است

-تمرین هوازي تناوبی-HS-CRP: واژگان کلیدي
پسران غیر -درصد چربی بدن-تمرین هوازي تداومی

ورزشکار   

مقدمه 
7/16طبق پژوهش هاي سازمان بهداشت جهانی هر سال 

فوت عروقی -ور کلی در اثر بیماري قلبیمیلیون نفر بط
دهد که گسترش شواهد رو به رشدي نشان می.کنندمی

عروقی زمینه التهابی دارد و التهاب -بیماري هاي قلبی
در پیشرفت سیستمیک یا التهاب عمومی نقش محوري

,Donovanو 1386چوبینه، (کندآترواسکلروز ایفا می 2005

درصد حوادث 80همچنین . )Blake2001و Church,2002و 
قلبی ریشه غیر ژنتیکی دارند و با روش زندگی افراد بویژه 

,Javachandran(فقر حرکتی ارتباط دارد از سوي . )2004
دیگر نشان داده شده است که با افزایش سن و بی تحرکی 

,Davis( یابد توده چربی بدن افزایش می ,Elliottو 2002

بی بدن به نوبه خود می تواند افزایش توده چر. )2002
-IL-6،TNFمنجر به افزایش آدیپوستهاي التهابی از جمله 

αوCRP شود، فعالیتهاي ورزشی با تحت تاثیر قرار دادن
. توده چربی بدن می تواند بر این عوامل التهاب موثر باشد

دارند که شامل CRPبر تمرینات ورزشی اثر دوگانه اياما 
و کاهش یا CRPبت ورزش بر افزایش اثر حاد یک یا دو نو

به واسطه تداوم فعالیتهاي طولانیCRPمهار رهایش 
د که فعالیت جسمانی ندهها نشان میپژوهش.باشدمی
با توجه به نتایج .تواند وضعیت التهابی را تغییردهدمی

شود که شیوه زندگی و انجام تحقیقات قبلی مشاهده می
تاثیرات متفاوتی بر میزان فعالیت بدنی در شدتهاي مختلف 

عروقی –شاخص التهابی پیشگویی کننده بیماریهاي قلبی 
HS-CRPتحقیقات زیادي به . و درصد چربی بدن دارد

دنبال این موضوع هستند که بهترین روش سبک زندگی و 
هاي بدنی چه روشی می باشد و از طریقاجراي فعالیت

کدام

به بهترین نتیجه توانکدام برنامه تمرین ورزشی می
با توجه .زا رسیددر رابطه با کاهش این عوامل  بیماري

عروقی و افزایش - به افزایش روزافزون بیماري قلبی
میر ناشی از این بیماري ها ارائه راهکارهاي و مرگ

هاي قلبی ضروري به اساسی جهت کاهش بروز بیماري
بنابراین تعیین نوع ورزش، مدت وشدت .نظر می رسد

ن براي ارائه الگویی مناسب به افراد جامعه می تواند به آ
هاي درمانی و ارتقاي سلامتی افراد جامعه، کاهش هزینه

در نتیجه براي ازبین بردن بسیاري از معضلات اجتماعی 
میر ناشی از و عروقی و افزایش مرگ- قلبی.کمک کند

این بیماري ها ارائه راهکارهاي اساسی جهت کاهش 
بنابراین .هاي قلبی ضروري به نظر می رسدريبروز بیما

تعیین نوع ورزش، مدت وشدت آن براي ارائه الگویی 
مناسب به افراد جامعه می تواند به ارتقاي سلامتی افراد 

هاي درمانی و در نتیجه براي ازبین جامعه، کاهش هزینه
.  بردن بسیاري از معضلات اجتماعی کمک کند

عروقی، -به بیماري قلبیشاخص عمومی التهاب مرتبط 
-ILو WBC( ،CRP(سلول سفید خون  CRP. باشدمی6

ارتباط قویتري با ،نسبت به دیگر شاخص هاي التهابی
هاي سفید مقادیر سلول. عروقی دارد- بیماري قلبی

-CRP ،ILخون،  پس از فعالیت شدید افزایش 6
عروقی -و بیماري قلبیCRPارتباط بین . یابندمی

. استها مورد بررسی قرار گرفتهرخی از پژوهشتوسط ب
پژوهشگران این مطالعات را به عنوان یک رابطه مثبت 

عروقی تفسیر -و بیماري قلبیCRPاحتمالی بین 
، به افزایش خطر CRPاند که سطوح افزایش یافته کرده

انجمن . عروقی منجر می شود- پیشرفت بیماري قلبی
CRPطبق سطوح پایه بندي بر قلب آمریکا، سه طبقه

عروقی -طرح کرده است تا خطر پیشرفت بیماري قلبی
CRPافراد با خطر پایین، داراي مقادیر . را معین کند

mg/L3-1بینCRP، افراد متوسط دارايmg/L1کمتر از 
پایه بیشتر از CRPو افراد با خطر بالا داراي سطوح 

mg/L3الا قرار افرادي که در منطقه با خطر ب. باشندمی
برابر احتمال بیشتري براي پیشرفت 2بیش از ،دارند

عروقی نسبت به افراد در طبقه با خطر -بیماري قلبی
به mg/L10همچنین مقادیر بیش از .پایین قرار دارند

عواملی به غیر از عوامل التهابی نسبت می دهند 
فعالیت هاي ورزشی منظم به همراه . )1382سوزانس، (

مناسب در بالا بردن ضریب سلامتی نقش رژیم غذایی
همچنین گزارش شده است که تمرینات .بسزایی دارد

هاي قلبی میرو ورزشی هوازي با کاهش خطر مرگ 
,Evenson(عروقی ارتباط دارد 2004(.
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. در ارتبـاط اسـت  CRPمقادیر کمتر هاي بدنی با انجام فعالیت

فعالیت بدنی بطور معکوسی در ارتباط با سن، سیگار کشیدن، 
، تـري گلیسـیریدها و   باسـن کمـر بـه   ر فشار خون، نسـبت دو 

ــوپروتئین پغلظــت آ ــی باشــدBولیپ ,Dorakova( م و 2006
Shah, افراد چاق و یـا افـرادي کـه انسـولین مصـرف      .)2000

TNF(ها شامل هاي التهابی در آنیتتولید ادیپوس،کنندمی –

α, IL -6, CRP(اند که پژوهشگران نشان داده. افزایش می یابد
ILافراد چاق  CRPبه تولید بیشـتر  بیشتري دارند که منجر6-

ILتواند سطح اسـتراحتی  در نتیجه فعالیت بدنی می. شود -6,

TNF –α و سرانجام تولیدCRP دنتحت تاثیر قرار دارا بوسیله
ــاقی و انسولیـ ـ ــزایش ادیـ ــچ ـــن و اف اسیت ـپونکتین و حس

.)Timo,2006(ولین کاهش دهدـانس
ــکلروز مکانیســم ــامی مراحــل آترواس ــابی در تم ــاي الته از ،ه

هـاي در حـال گـردش بـه سـوي دیـواره       بکارگیري لکوسـیت 
هاي هاي ناپایدار که باعث ایجاد نشانهسرخرگی تا پارگی پلاك

CRPممکن اسـت  . ساسی ایفا می کندنقش ا،بالینی می شود

با تاثیر گذاري مستقیم بر فرآینـدهایی هماننـد فعـال سـازي     
ــل، آپ ــارگیري   ومکم ــی، بک ــلول عروق ــازي س ــال س ــوز، فع پت

مونوسیت، تجمع لیپید و ترومبوز در هـر یـک از ایـن مراحـل     
هر یک از این فرآیندها چندین مکانیسم را ایجـاد  . درگیر باشد

گذار باشدبر پیشرفت آن تاثیرCRPست ند که ممکن انمی ک
 )Ridker,2000 وDanenberg, پاسخ التهابی در سلول . )2003

شود زیرا آن ها نخستین سلول هاي تحـت  هاي چربی آغاز می
اولین سازوکار فعـال شـدن   . تاثیر در پیشرفت چاقی می باشد

. اسـت ) ER(1بـه وسـیله گیرنـده اسـترس    ،مسیرهاي التهابی
را ) ER(گیرنده اسـترس  شود کهایجاد حالتی میچاقی باعث

بخصوص در بافت چربی افزایش داده و باعث بر هم زدن انرژي 
دومـین سـازوکار فعـال شـدن     . و تغذیه داخل سلولی می شود

مسیرهاي التهـابی، افـزایش حرکـت گلـوکز بـه بافـت چربـی        
باشــد کــه باعــث جــذب مقــدار زیــادي از گلــوکز توســط مــی

ــلول ــاي س ــدوتآه ــاد    ن ــی و ایج ــرده چرب ــوده فش لیال در ت
در ) ROS(2هیپرگلسیمی شده، تولید گونه واکنشی اکسـیژن  

دهد که آسیب اکسیداتیو را ایجاد و میتوکندري را افزایش می
نـدوتلیال  آسبب فعال شدن پیـام هـاي التهـابی درون سـلول     

نـدوتلیال آسـیب دیـده در بافـت چربـی،      آهاي سلول. شودمی
ی مثـل ماکروفاژهـا را جـذب کـرده و سـبب      هاي التهـاب سلول

,Katrhryn( شـود افزایش التهاب موضعی مـی  فعالیـت  .)2005
سرانجام تولید TNF-α،IL-6می تواند سطح استراحتیبدنی
CRP ــیله ــرات دررا بوس ــزایش   تغیی ــولین و اف ــاقی و انس چ

تمـرین  لـذا  . ادیپونکتین و حساسـیت انسـولین کـاهش دهـد    

1 . Stress Receptor (ES)
2 . Reactive Oxygen Spesicrs (ROS)

پلاسما را به عنوان CRPسطح ،به بالاورزشی با شدت متوسط
انجـام تمـرین   . یک شاخص پیش التهابی مهم کاهش می دهد

هـا از بافـت   ورزشی بطور مستقیم با کاهش تولیـد سـایتوکین  
مسـتقیم بـا   بطور غیراي وعضله و سلولهاي تک هستهچربی ،

افزایش ظرفیت آنتی اکسـیدانی ، افزایش حساسیت انسولین ،
شاخص هاي التهـابی  د آندوتلیال و کاهش وزن ،بهبود عملکر

افزایش در تولید سایتوکین هاي التهابی ناشـی  .را کاهش دهد
از ورزش، باعث تولید رادیکال هاي آزاد می شود کـه فعالیـت   

هاي آنها را براي جلوگیري از بیماري قلبی هاي آنتی اکسیدان
زشـی  تمـرین ور فیزیولوژیـک، نظراز در کل.افزایش می دهد

افـزایش  بطـور مسـتقیم و غیـر مسـتقیم     مواد ضد التهـابی را  
با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده اجراي تمرینات . دهدمی

هوازي تداومی و تناوبی تاثیرات متفاوتی بر درصد چربی بـدن  
هر چند اجراي هـر دو روش تمرینـی بیشـتر بـه     .داشته است

سلولها را تـامین  مورد نیاز ATPطریق فسفوریلاسیو اکسایشی،
کند ولی در روش تناوبی وجود فاصله هاي اسـتراحت بـین   می

و مـی توانـد لیپـولیز را    تمرین در تامین انرژي موثر می باشد
تحت تاثیر قرار دهد و درنهایت بر درصد چربی نیز موثر باشدو 

تـاثیر  HS-CRPآن نیز به نوبه خود بر رابطه درصد چربـی بـا   
.بگذارد

قیقتحروش شناسی 
نوع نیمه تجربـی مـی باشـد کـه بـه صـورت       ازتحقیقاین 

جامعه آماري شـامل کلیـه دانـش    . ه استمیدانی صورت گرفت
جامعه آماري در دسترس و آموزان پسردوره متوسطه می باشد

شامل پسران دوره متوسطه شهرسـتان چایپـاره کـه در سـال     
ــیلی  ــن   89-90تحص ــتانهاي ای ــطه در دبیرس در دوره متوس

براي انتخاب نمونه آمـاري  ان مشغول به تحصیل بودندشهرست
نفـر از  75هاي لازم با اداره آموزش و پرورش پس از هماهنگی

به صورت داوطلبانه در طرح ) عج(دانش آموزان دبیرستان قائم 
نفربـه عنـوان حجـم نمونـه سـالم      65سـپس .شرکت کردنـد 
ه سالم، هاي حجم نموندر نهایت از بین آزمودنی.انتخاب شدند

به عنوان نمونه نفر45ازطریق تصادفی ساده بدون جایگزینی، 
گـروه  نفـري شـامل   15که در سه گـروه . آماري انتخاب شدند

کنترل به صورت تصـادفی سـاده   گروهو تداومیگروه تناوبی، 
پرسشنامه سلامت و ، افراد شرکت کننده در طرح.قرار گرفتند

زمان و مکـان و پروتکـل   رضایت نامه شرکت در طرح همراه با 
افراد شرکت کننده طی یک دریافت کردند همچنین راتمرین

جلسه مقدماتی از اهداف طرح و همچنین شیوه اجـرا آگـاهی   
پله آزمونبراي اندازه گیري توان هوازي از . لازم را پیدا کردند
بـا  HS-CRPاندازه گیري شاخص التهابی.کوئین استفاده شد

با کیت منوبایند آمریکـایی  1منوتربودیمتريه از روش ایداستفا

1. immunoturbidometry
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آزمودنی ها بعد از .با خونگیري از شریان بازویی صورت گرفت
و قبـل از شـروع تمرینـات در آزمایشـگاه     مقدمات لازمتمهید 

خونگیري در آزمایشگاه پاتو بیولوژیـک شهرسـتان   حاضر شدند
)بـا فاصـله دو مـاه   (دو نوبت قبل و بعـد از تمـرین   چایپاره در

بـه  بصورت ناشتا در شیفت صبح توسط متخصـص خـونگیري  
سـرم نمونـه هـاي خـونی در همـان      .صورت گرفت5ccاندازه 

هاي نمونهفیوژجدا شد و سرمیوسانتردستگاهآزمایشگاه توسط
کـه  2توبیولوژیـک دانـش  پابه آزمایشگاه خونی در همان روز

تان شهرس ـ، بـه هاي لازم با آن انجام شـده بـود  هماهنگیقبلاً
در این مرکـز HS-CRPتبریز منتقل شد و اندازه گیري میزان

انـدازه گیـري هـاي    ..صورت گرفـت نیز توسط دکتر آزمایشگاه
در دو آنتروپومتریکی از جمله سن، قد، وزن، درصد چربی بدن

اندازه گیري وزن همـه افـراد بـا اسـتفاده از     . انجام شدمرحله
لبـاس ورزشـی   باوترازوي دیجیتالی دریک روز  بدون  کفش

اندازه سن .انجام شد،براي همه تهیه شده بودیکسان که قبلاً
. افراد بر اساس تاریخ تولد افراد یعنی سن تقـویمی ثبـت شـد   

اندازه گیري قد همه  افراد بر حسب سانتی متر بـا اسـتفاده از   
متر نواري غیـر قابـل ارتجـاع در یـک روز و سـاعت مشـخص       

ه دیوار صاف ایستاده در حالی کـه  کفش و جوراب پشت ببدون
،پشت سر با دیـوار تمـاس داشـتند   کتف ها وباسن،پاشنه پا،

محاسـبه درصـد چربـی زیـر پوسـتی شـرکت      . صورت گرفـت 
سه سر بازو واقع (کنندگان با استفاده از کالیپر از دو نقطه بدن 

ساق پا در جایی که عضله دوقلو بیشـترین قطـر   در پشت بازو،
درصد چربـی  (مول درصد چربی اسلاتر انجام شدو فر) را دارد
بـراي  ).0/1+مجموع ضخامت پوسـتی دو نقطـه   . /735=بدن 

اندازه گیري دور کمر به دور باسن اندازه گیري دور کمر توسط 
.از روي ناف به سانتی متر اندازه گیري شداي دقیقاًمتر پارچه

سـتگی  اي از روي برجاندازه گیري دور باسن توسط متر پارچه
درنهایـت دور کمـر بـه    وبزرگ استخوان ران اندازه گیري شد

براي اندازه گیري شـاخص تـوده بـدنی   . دور باسن تقسیم شد
هاي ذکـر شـده بـا    بعد از اندازه گیري هاي وزن و قد به روش

افراد اندازه BMIتقسیم وزن به کیلو گرم بر مجذور قد به متر 
روز بعد اندازه گیري ها یک برنامه تمرینی را آنها .گیري شد

بـه مـدت هشـت هفتـه و درهـر      ،برنامه تمرین.شروع کردند
گـروه تمرینـات   .هفته سه جلسه در سالن ورزشی انجـام شـد  

دقیقه گرم کردن تمـرین هـوازي تـداومی را بـه     15تداومی با 
ضـربان قلـب بیشـینه انجـام     درصد60-75دقیقه با 20مدت 
دقیقه تمرینات برگشت به حالـت  10ن تمرین و بعد از ایدادند

اولیه با دوهاي خیلی نرم و راه رفتن و انجام تمرینات کششـی  
براي رعایت اصل اضافه بار بخـش اصـلی تمـرین بـه     . اجرا شد

در برنامـه . دقیقه طی هشت هفته افزایش یافـت 35تدریج به 
گروه تداومی از تمرینات دو، به صورت تداومی استفاده تمرینی

بـا  گـروه قبلـی  تمرینات تناوبی نیز با ضربان قلب مشـابه . شد
دقیقه اي بـا  5در چهار نوبت ودقیقه گرم کردن شروع شد15

فواصل استراحت مناسب که در پایان هشت هفته به تدریج به 
دقیقه برگشت به حالـت اولیـه اجـرا    10نوبت افزایش یافت و 7

و متري صورت کنترل شدت تمرین بااستفاده از دستگاه تل. شد
گروه .دادنداین گروه تمرینات دوهاي تناوبی انجام می .گرفت

در پایـان هفتـه   .را ادامه دادندکنترل شیوه زندگی قبلی خود
عمـل  "هشتم  به فاصـله سـه روز  از آخـرین تمـرین مجـددا     

.خونگیري از همه افراد شرکت کننده در پژوهش انجام شد 
هاي راي تعیین شاخصدر این تحقیق از آمار توصیفی ب

براي همگنی و هاي پراکندگی مرکز وشاخصبهگرایش
و از آزمون کلموگروف اسمیرنوف ینها از آزمون لوواریانس

ها براي بررسی تفاوت. استفاده شدبراي بررسی توزیع طبیعی 
آزمون وANOVAدر سه گروه از تحلیل واریانس یک راهه

ا از ضریب همبستگی هبراي بررسی رابطهوتعقیبی توکی 
16ویرایش SPSSاز نرم افزار . پیرسون استفاده شده است

و ≥0P/ 05در سطح معنی دارياههبراي تجزیه تحلیل داد
Excelبراي رسم نمودارها استفاده شده است.

یافته هاي پژوهش
عمومی بر حسب میانگین و هايتوصیف آماري ویژگی

.ارائه شده است1ل در جدوانحراف معیار

عمومی بر حسب میانگین و انحراف معیارهايتوصیف آماري ویژگی)1(جدول
متغیرها
)کیلو گرم(وزن )انتی مترس( قد)سال(سنگروهها

BMI
)کیلو گرم بر متر مربع(

98/20±46/6156/3±14/17162/10±00/1631/5±78/0گروه تمرین تداومی
07/23±43/6985/4±20/17381/14±60/1691/6±05/1گروه تمرین تناوبی

89/20±78/6216/3±79/17393/8±00/1664/4±68/0گروه کنترل
65/21±67/6899/3±72/17207/12±21/1618/5±88/0کل

در هر سه گروه افزایش می شود،همانطور که مشاهده 
ابی پیشگویی بیمارهاي قلبی تغییرات شاخص الته

. ایجاد شده استHS-CRPعروقی

توصیف آماري تغییرات شاخص التهابی پیشگویی 
در سه گروه تمرین هوازي HS-CRPبیمارهاي قلبی عروقی

رائه شده ا1هوازي تناوبی و گروه کنترل در نمودار تداومی،
.است
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تمرین تداومی و تناوبی بیشتر از اما این افزایش در دو گروه
.استگروه کنترل 

تغییرات شاخص التهابی پیشگویی بیمارهاي قلبی ) 1(نمودار 
در سه گروه تمرینHS-CRPعروقی

هایهآزمون فرض
نتایج آزمون لوین نشان داد که واریانس هاي گروه ها 

بوده و آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان دهنده توزیع همگن 
اينتایج تحلیل واریانس یک راهه بر. ها بوده استطبیعی داده

HS-CRP بین سه گروه نشانگر آن است که تفاوتی در میزان
HS-CRP هوازي بعد از تمریناتدر مرحله قبل و

تناوبی،تداومی مشاهده نمی شود به عبارت دیگر انجام 
تمرینات هوازي تناوبی و تداومی تفاوت معنی داري در بین 

تفاضل قبل و همچنین با توجه به . گروهها ایجاد نکرده است
بین سه HS-CRPتفاوت معنی داري در تفاضل بعد از تمرین 

.مشاهده نمی شود،گروه
یک راهه بر تفاوتیل واریانس تحلنتایج آزمون )2(جدول

در سه حالتHS-CRمیزان 

و درصد چربی بدن در HS-CRPنتایج همبستگی متغیر 
با نشان می دهد 4نتایج جدول . ارائه شده است4-8جدول

که رابطه بین درصد =326/0pو =0r/.157توجه به مقادیر
قبل از تمرین در بین کل HS-CRPچربی قبل از تمرین با 

بین 4همچنین با توجه به جدول .روهها معنی دار نیستگ
از تمرین در بین گروههابعدHS-CRPدرصد چربی با مقادیر 

اما با توجه به نتایج .معنی دار نیست تناوبی و کنترل رابطه
مشاهده می شود ، در گروه تداومی بعد از تمرین 4جدول
ان که این موضوع نش. است≥039/0pو =576/0rمقادیر

بعد از تمرین تداومی HS-CRPمی دهد، بین درصد چربی با 
رابطه بین دو متغیر را به 2نمودار . رابطه معنی دار است 

.صورت بهتري  نشان می دهد 

با درصد چربی بدنHS-CRPنتایج همبستگی )3(جدول 
rp

رابطه درصد چربی قبل از 
قبل از HS-CRPتمرین با 

تمرین
157/0326/0

-HSرابطه درصد چربی با 

CRPگروه از تمرینبعد
تداومی

576/0*039/0

-HSرابطه درصد چربی با 

CRPگروه  از تمرینبعد
تناوبی

297/0283/0

-HSرابطه درصد چربی با 

CRPگروه   از تمرینبعد
کنترل

106/0731/0

بدن با رابطه درصد چربی) 2(نمودار
HS-CRPدر گروهبعد از تمرین

بحث و نتیجه گیري
یک شاخص قوي HS-CRPمطالعات اخیر نشان می دهد 

عروقی است به طوري که -پیشگویی بیماري هاي قلبی

PمقدارFنسبتdfمیانگینگروهمرحله

قبل
75/02تناوبی

140/0870/0 64/040تداومی
61/042کنترل

بعد
27/12تناوبی

471/0628/0 89/040تداومی
76/042کنترل

تفاضل
2- /53تناوبی

471/0628/0 40- /02تداومی
42- /16کنترل
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. افزایش این شاخص خطر پارگی پلاك را پیشگویی می کند
همچنین تاثیر افزایش بافت چربی بدن در افزایش مقادیر 

مشخص شده است IL-6هاي پیش التهابی همچون اینسایتوک
در بررسی . نیز تایید شده استCRPدر افزایش IL-6و تاثیر 

و رابطه آن با درصد CRPهاي تداومی و تناوبی بر تاثیر ورزش
مقادیرهاي پژوهش نشان می دهد که در چربی بدن، یافته

ی،قبل و بعد از تمرین هوازي تناوبHS-CRPدرون گروهی
ها تداومی و کنترل تغییر معنی داري در هیچ یک از گروه

در ) p≥79/0(تداومی)p≥25/0(تناوبی .شودمشاهده نمی
تفاوت تمرینات هوازي تداومی و تناوبی بررسی مقایسه تاثیر

سه تفاوت معنی داري بین بین گروهی HS-CRPبر میزان
بر هر دو نوع روش تمرینی اثر مشابه . گروه مشاهده نشد

بعد از ) p≥870/0(قبل از تمرین.شاخص التهابی داشتند
هاي تمرینی مذکور بر تفاضل حتی برنامه). p≥628/0(تمرین

ي دارتفاوت معنیها، در بین گروهHS-CRPشاخص التهابی
رابطه بین شاخص مطالعه در .)p≥628/0(تفاضل.ایجاد نکرد

درصد با HS-CRPعروقی–التهابی پیشگویی بیماري قلبی
بین این دو متغیر يداررابطه معنیقبل از تمرین، چربی بدن

بین در مرحله بعد از تمرین،. )≥p/ 326(مشاهده نشد 
رابطه ،ودرصد چربی بدنHS-CRPشاخص التهابی

)p≥731/0(کنترلهايي در گروهدارمعنی
اما رابطه بین این دو متغیر . مشاهده نشد) p≥283/0(وتناوبی

تداومی در مرحله بعد از تمرین معنی دار بوددر گروه 
)039/0≤p(.

در بررسی نتایج تحقیقات موافق با تحقیق حاضر در زمینه 
HS-CRPتاثیر تمرینات هوازي تداومی و تناوبی بر میزان 

، )2002(آبرامسون درون گروهی مشاهده شد نتایج تحقیقات 
دبلیویویت،)2008(ونگ،چه)2002(برانت،هایلد)2005(مارکل

،)2006(هامت،)1987(تایلو،)2009(لیهییان،)2007(
با نتایج تحقیق ) 2005(لاکا،)2006(هافمن )2003(ویلوگبی

. حاضر هم خوان بوده است
بررسی نتایج تحقیقات غیر هم خوان، در زمینه تاثیر در

درونHS-CRPتمرینات هوازي تداومی و تناوبی برمیزان
،)2010(ممدوح،)2006(ارگونیقاتگروهی نتایج تحق

،)2007(سانجابالن،)2004(، ریچارد)2007(تاتجاناالیک
)1388(،حقیقی)1385(،حسینی)1386(،چوبینه)1386(گائینی

با این تحقیق )2000(ماتوسچ،)1384(رواسی،)1388(جفی
هاي در تحقیق چوبینه که بر روي موش. مخالف بوده است

علت اختلاف احتمالاًنجام شدهاصحرایی چاق نژاد ویستار
چربی بدنی بیشتري هاي چاق بوده که طبیعتاًانتخاب نمونه

پایه آنها قبل ازشروع تمرین بیشترCRPدر نتیجه .اندداشته
شاید این امر باعث تاثیر بیشتر تمرینات بر فاکتور بوده و

پژوهش رواسی نیز بر روي مردان چاق .مذکور شده است

چاق بودن افراد وبالا بودن که احتمالاًانجام شده است
میانگین سنی افراد تحت آزمون می تواند دلیل احتمالی 

در تحقیق انجام شده بر روي زنان یائسه توسط . تناقض باشد
ها و می تواند تفاوت انتخاب نمونه،حقیقی دلیل اختلاف

علت اختلاف این .باشدEهمچنین مصرف مکمل ویتامین
ش انجام شده توسط گائینی نیز شاید مسن و تحقیق با پژوه

که بر روي ،باشدطول دوره تمرین ها یاچاق بودن نمونه
انجام هفته12به مدت هاي صحرایی مسن چاق ویستارموش

در تحقیق انجام شده بر روي بیماران با انفارکتوس .شده است
قلبی توسط سانجا بالن علت اختلاف می تواند بالا بودن سطح 

آنها به دلیل بیماري قلبی و التهاب بالاي افراد تحت CRPپایه
که تمرینات ورزشی تاثیر موثرتري بر روي . باشدآزمایش

تحقیق تی یو دبلیو .گذاشته استHS-CRPشاخص التهابی 
نیز بر روي زنان میانسال بیمار با بیماري قلبی بوده در این 

دوره تمرین و طولبالا بوده استCRPافراد نیز سطح پایه 
در تحقیق ماتوسچ افراد .نیز در این پژوهش طولانی بوده است

ماه اجرا 9طی دو ماراتن که به مدت CRPدرصدي 31کاهش 
در این پژوهش شدت تمرین به .می کردند ، بدست آوردند

بطور کلی . )1388سهیلی، ( طور غیر متعارف بالا بوده است
ربی بدن متعادل و می توان گفت در افراد جوان با درصد چ

تحرکی به اندازه اثر بافت چربی پایین در سنین جوانی اثر بی
موثر نمی باشد هرچند که ممکن است HS-CRPبر افزایش 

گردد زیرا با افزایش سن بر با افزایش سن این اثر پر رنگ تر 
توده چربی بدن افزوده می شود وافزایش توده چربی باعث 

درنتیجه تمرینات هوازي . شودافزایش عوامل التهابی می 
تداومی و تناوبی می توانند، تاثیر قابل ملاحظه اي بر درصد 

در افراد با میانگین سنی و HS-CRPو در نهایت برچربی بدن
. درصد چربی بدنی بالا بگذارد

بیندردر رابطه با تاثیر فعالیت هوازي تداومی و تناوبی
هاي ر روي موشب)1386(نتیجه تحقیق چوبینههاگروه

وي بین . با نتیجه این تحقیق موافق می باشد،صحرایی ویستار
تداومی و گروه کنترل تفاوت گروه تمرین هوازي تناوبی،

.مشاهده نکرد HS-CRPداري را در شاخص التهابی معنی
در رابطه با تاثیر ) 1388(نتیجه تحقیق مقرنسی وهمکارانش

ي پیش هاسایتوکیندو شیوه هوازي و بی هوازي بر برخی
التهابی در موشهاي صحرایی نر بالغ باتحقیق حاضر غیر هم 
خوان است که در تحقیق ایشان تمرینات هوازي طولانی مدت 

کاهش معنی داري )درصد حداکثر اکسیژن مصرفی85تا55(
کند در عروقی ایجاد می-در نشانگرهاي جدید حوادث قلبی

درصد و فراتر از 100حالی که تمرینات بی هوازي شدید 
درصد  حداکثر اکسیژن مصرفی منجر به افزایش معنی دار 100

هاي التهابی قرار آنها می شود و بدن را در معرض آسیب
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دلیل احتمالی اختلاف می تواند )1388، مقرنسی( دهدمی

.باشدپروتکل متفاوت تمرینی و انتخاب نمونه متفاوت 
نتایج تحقیق فوق نشانگر عدم تفاوت برنامه تمرین هوازي 

دنبال کردن است وHS-CRPتداومی و تناوبی در تغییرات 
ر شاخص التهابی اهردو روش تمرینی تاثیر مشابهی در مقد

داشتهHS-CRPعروقی -پیشگویی کننده بیماري هاي قلبی
ناوبی اما انجام هردو نوع تمرین هوازي تداومی و تاست؛

تغییرات معنی داري در درصد چربی بدن گروههاي تداومی و 
در HS-CRPبا توجه به این که .تناوبی ایجاد کرده است

مقایسه با درصد چربی بدن یک فاکتور ثانویه در رابطه با ایجاد 
عروقی می باشد و یک رابطه علت –التهاب و بیماري قلبی 

شدت و مدت "احتمالابنابراین . معلولی بین این دو وجود دارد
برنامه تمرین به اندازه اي بوده که تنها بر عامل اولیه موثر بوده 

کافی HS-CRPولی براي ایجاد تغییر در عامل ثانویه یعنی 
پایین بودن مقادیر پایه فاکتور التهابی همچنین . نبوده است

HS-CRPپایین باعث شده یدر افراد جوان با درصد چربی بدن
انجامو متر در معرض عوامل التهابی قرار گیرنداین افراد ک

مقدار تمرینات هوازي تناوبی و تداومی تاثیري زیادي در دادن
-HSعامل التهابی CRP در مورد ارتباط .نیاورده استبوجود

،نتایج این تحقیقHS-CRPچربی بدن با شاخص التهابی 
. دادنشان نقبل از شروع تمرینرابطه اي بین این دو فاکتور

این نیز احتمالابه خاطر پایین بودن مقادیر پایه فاکتور التهابی
HS-CRPکه افراد شرکت کننده در تحقیق جوانان لاغر باشد

اندازه گیري هاي که کوهستانی کشور بودندیک منطقه حدوداً
اینکهبا وجود.نشان می دهدراآنهاخوباولیه آمادگی بدنی

. داراي آمادگی بدنی خوبی بوده اندنبودند،ولیافراد ورزشکار
بنابرین شاید شرایط جفرافیایی منطقه و لاغر بودن آزمودنیها 

بیماري تصلب شرائین و خوبی برايیک عامل مهم پیشگیرانه
فاکتورهاي طبیعی اثر گذار بر کاهش الاستیسیته عروق در 

در مرحله بعد از تمرین در گروه تمرینات .شدسنین پایین با
یک رابطه معنی دار مثبت بین درصد چربی بدن و تداومی

HS-CRPاین موضوع نشان می دهد که .مشاهده شد
انجام تمرینات استقامتی تداومی موثرتر ازانجام "احتمالا

تمرینات استقامتی تناوبی در کاهش درصد چربی و متعاقب آن 
هر چند انجام تحقیق حاضر در فصل .باشدHS-CRPکاهش 

سرماي شدید منطقه ي تحقیق نیز می تواند زمستان با وجود
یکی از عوامل تاثیر گذار در نتایج تحقیق به خاطر اثرات 

.التهابی  سرما باشد

منابع
گائینی، . دبیدي روشن ،ولی اله. چوبینه، سیروس. 1

اثر دو روش تمرینی تداومی و تناوبی هوازي 1386.عباسعلی 
علوم حرکتی و . ار موشهاي صحرایی ویستHS-CRPبر 

1- 913ورزش  
2. Donovan  G .O Owen A. 2005. Changes in

cardiorespiratory fitness and coronary heart
disease risk factors following 24 week of moderate
–or high-intensity exercise of equal energy cost .J
Appl physiol :is 10.1152
3. Church  T S C E .Barlow C P . Earnest J B .

Kampert E L. Priest S N . Blair .2002.
Associations between cardiorespiratory fitness
and C-reactive protein in men : Arteriosclerosis .
Thrombosis and vascular Biology :22(11)1869-76

4. Blake G.  J RidkerP.M 2001. Novel clinical
markers of vascular wall inflammation
.circulation research 89(9). 763

5. Javachandran M.Okano H. Chatrath R.Owen
W.GMcconnell  J.P.Miller  V.M.2004. Sex-specific
changes in platelet aggregation and secretion with
sexual maturity in pigs :J Appl physiol :97.1445-52

6. Davis E .Edwards D.G.Brubaker P.H.Pilips
T.Leeuwenburgh C.Braith R.W.et al .2002 .Lipid
profiles and plasma C-reactive protein levels in
patients entering cardia rehabilitation :Med Sci
Sports Exer :34(5).180

7. Elliott K.J.Sale Cable N.T.2002. Effects of
resisstance traning and detraining on muscle
strength and blood lipid profiles in
postmenenopausal women :Br J Sports MED
:36.340-45

8. Evenson KR .Stevens. J Thomas R Cai J.2004.
Effect ofcardiorespiratory fitness on mortality
among hypertensive and normotensive women and
men .Epidemiology 15:565 -72

9.  Dorakova Lorenzova  A . Suchanek P .Havel P
J Stavek P .2006. The decrease in  C-reactive
protein concentration after diet and physical
activity induced weight reduction is associated with
changes in plasma lipids ,but not IL -6 or
adiponectin . Metabolism 55:359-365

10. Shah PK . 2000 Circulating markers  of
inflammatory  for vascular rick prediction : are they
ready for prime time . circulation :101 :1758 -1759

11. Timo M .Kumari S . 2006 Exercise and
inflammation :reply European Heart Journal 27
(11)1385-1386 ,doi 10.1093

12. Danenberg HO. Szalai AJ.Swaminathan  .et
al,2003, .Increased thrombosis after arterial injury
in human C-reactive protein transgenic mice .
Circulation:512-515

13. Ridker P.M. Rifa N. Stampfer ML. and
HennekensCH. 2000. Plasms concentration of IL-6
and the risk of futre myocardial infaration among
apparenthy healthy men .Circulation . 101:1767-
1772



...تاثیر یک دوره تمرین هوازي تناوبی و تداومی بر شاخص التهابی پیشگویی 26
14. Katrhryn E. et al .2005. Review inflamantion

,stress and diabetes .J Clin Invest .1 1511 11-1
119

، تاثیر تمرین 1388سهیلی ،شهرام و همکاران، . 15
استقامتی برشاخص هاي التهابی پیش بینی بیماري هاي 

مجله علوم زیستی ورزشی عروقی در مردان مسن،-قلبی
110-93،ص ص 2،شماره

، در رابطه با تاثیر دو شیوه 1388مقرنسی وهمکارانش ،.16
هوازي و بی هوازي بر برخی سایتوکین ها ي پیش التهابی در 
موشهاي صحرایی نر بالغ،مجله غدد درون ریزو متابولیسم 

191-198،ص ص،2ایران ،شماره 

قلب و عروق وخون، ترجمه .سوزانس،اسملتنزر،براند ج . 17
،انتشارات سالمی جامعه نگر،1382امینی ،حلیمه،

18. Steinberger J Daniels SR. Eckel RH. et al
.2009.Progress and challenges in metabolic
syndrome in children and adolescents: a scientific
statement from the American Heart Association
Atherosclerosis Hypertension, and Obesity in the
Young Committee of the Council on Cardiovascular
Disease in the Young; Council on Cardiovascular
Nursing; and Council on Nutrition, Physical
Activity and Metabolism. Circulation
2009;119:628-4


