
هاي موشCدهنده اثر يك دوره تمرين تناوبي هوازي پيشرونده بر پروتئين واكنش
 صحرايي نژاد ويستار

،3اصغر رواسي، دكتر علي2علي گائينيس، دكتر عبا1االله دبيدي روشن دكتر ولي
4كام محبوبه خوش

 چكيده
ترين شاخص التهابيي پيشرونده بر حساسهدف از اين پژوهش، مطالعة تأثير يك دورة تمرين تناوبي هواز

هاي صحرايي مادة مسن چاق، نژاد ويستار با ژنوم در موش)Cدهنده پروتئين واكنش(كننده بيماري قلبي عروقي پيشگويي
و سپري شدن دست5/21 گرم، سنّ 6/325±93/4با وزن(14848 آن ماه به. بود)ها كم سه ماه از اتمام دوران باروري

و به گروه64مين منظور،ه و اصلي، انتخاب بندي هاي مختلف، دسته سر موش صحرايي براي انجام دادن مطالعة مقدماتي
از اين گروه. شدند و سنّ 75/226±12/5(جوان چاق: ها عبارتند و سنّ 125/168±6/5(، جوان لاغر) ماه5/4 گرم  گرم

و سنّ 6/325±93/4(و مسنّ چاق) ماه5/21و سنّ گرم 875/246±79/4(، مسنّ لاغر) ماه5/4 گروه). ماه5/21 گرم
پس آزمون، كنترل ميان هاي پيش اخير به طور تصادفي به زيرگروه و تمريني آزمون، تمريني ميان آزمون، كنترل آزمون

و گروه روي CRPپس از انجام دادن مطالعة مقدماتي در خصوص تفاوت مقادير. آزمون تقسيم شدند پس هاي جوان چاق
و گروه مسنّ چاق پيش شد(آزمون لاغر، مسنّ لاغر و مطالعة اصلي استفاده ،.)گروه اخير به طور مشترك در مطالعة مقدماتي

شد مطالعة اصلي روي ساير گروه و هفته12پروتكل تمريني به مدت. ها انجام با5اي هفته و هر جلسه با4تا2 جلسه  نوبت
و مدت23ات12سرعت شد80تا10 متر در دقيقه از خون. دقيقه اجرا  ساعت ناشتايي14تا12گيري در سطوح پايه

پسو در مرحلة ميان) آزمون پيش( و و مقادير آزمون  با روش ايمنوتور بيديمتريك، CRPآزمون با شرايط مشابه انجام
شد اندازه و آزمون تعقيبي گيري انس با اندازهها با استفاده از آزمون تحليل واري داده. گيري و تحليل LSDهاي مكرر  تجزيه
).P=351/0(دار نبوده است هفته نخست تمرين، كاهش داشته؛ اما اين كاهش، معني6 در CRPنتايج نشان داد، مقادير. شد

از در انتهاي پژوCRPداري در مقدار با وجود اين با ادامه تمرين تا هفته دوازدهم، كاهش معني هش در مقايسه با مقادير قبل
شد)P=001/0(آن  ميبه. مشاهده هاي پس از تمرينCRPتوان گفت كاهش طور كلي با توجه به نتايج به دست آمده

.تناوبي هوازي پيشرونده حاكي از تخفيف فرايند آتروژنز است
 هاي صحرايي ويستار موش، CRPهاي التهابي، تمرين تناوبي هوازي پيشرونده، شاخص:هاي كليدي واژه
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 دانشيار دانشگاه تهران.2
 استاديار دانشگاه تهران.3
 زمان هواشناسي كشوركارشناسسا.4
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 مقدمه
و يكي از سالمندي، يكي از معضلات مهم عصر حاضر به ويژه در كشورهاي در حال توسعه است

هاي بهداشتي ترين مشكلاتي كه همة مردم دنيا را نگران كرده، چگونگي تأمين كيفي مراقبت جدي
و مشكلات وابسته به فرايند سالمندي) تندرستي( يكي از اين مشكلات،).1(است افراد سالمند
و تغييرات پاتولوژيك آن از دوران كودكي آغاز است كه بيماري پيشرونده» آترواسكلروز« اي است
مي مي و طي چند مرحله در سنين بالاتر بروز ميو پيش)1،24،55(كند شود شود بيماري غالب بيني

م).31( باشد2020سال  و به ويژه انجمنيكي از موضوعات اخير مورد بحث و حافل علمي ها
و هاي مرتبط با تندرستي، آن است كه بيماري كرونري قلب سازمان بيش از نيمي از قربانيان مرگ

در نتيجه شناخت عوامل مؤثرّ در پيدايش).5(شود ميرهاي ناگهاني قلبي از نظر باليني تشخيص داده نمي
ا اين بيماري مي .ز پيشرفت بيماري داشته باشدتواند نقش مهمي در پيشگيري

هاي چربي به عنوان ابزار استاندارد شناسايي افراد در معرض خطر حوادث بعدي قلبي از ديرباز، نيمرخ
هاي تشخيصي همانگون كه در حال حاضر نيز در جامعة ما از آن براي هدف.شد عروقي استفاده مي

كه. شود استفاده مي و مير بيماري شده شناختهبا اين وجود، اعتقاد بر اين است هاي ترين عوامل مرگ
و تحمل گلوكز كه LDL-Cقلبي عروقي مثل سن، جنس،   سال50 بالا، استعمال سيگار، پرفشارخوني

هاي توانند علتّ خطر تامة همه بيماري معرّفي شدند، نمي1قبل به وسيلة پژوهشكدة قلب فرامينگهام
)6،7،9،20،25،44(هاي اخيرز آنجا كه نتايج برخي پژوهشا).6،9،25،44(قلبي عروقي باشند 

و چربي آن حاكي از وقوع حوادث قلبي عروقي در افرادي بوده است كه ميزان كلسترول در هاي خوني ها
و حتّي در برخي موارد كمتر از حد طبيعي  در ميلي130 ميلي مول در ليتر يا≥4/3(دامنة طبيعي گرم

ميبوده) ليتر دسي تواند در تشخيص افراد مستعد به آترواسكلروز است، سنجش يك شاخص جديدتر
.پيشرس كمك كند

هاي به همت انجمن قلب آمريكا تشكيل شد، انديشة زمينه1998به دنبال كنفرانسي كه در سال
و شواهد رو به رشدي نيز نشان دادند كه گستر التهابي آتروژنز در حد گسترده ش بيماري اي پذيرفته شد

و التهاب و پيشرفت نقش) سيستميك( عمومي قلبي عروقي زمينة التهابي دارد محوري را در توسعه
لذا با توجه به اين نتايج، توجه).3،6،9،10،15،23،25،32،34،43،46(كند آترواسكلروز ايفا مي

به هاي پژوهشگران، بيشتر متوجه شاخص . است كنندة بيماري قلبي عروقي شدهيعنوان پيشگوي التهابي
 به2(hs-CRP) با حساسيت بالاCدهندة واكنش متعددي وجود دارند، ولي پروتئين التهابي هاي شاخص

و پيشگويي ترين شاخص عنوان حساس شده است عروقي معرّفي قوي خطر قلبي كنندة مستقل التهابي
 برابري خطر حوادث قلبي همراه بوده5تا2ه افزايش آن با افزايشك)6،20،25،39،43،44،48،49(

).5،6،28،35،39،44(است
از. عوامل چندي بر اين شاخص، مؤثرّند اي، مصرف شرايط تغذيه: برخي از اين عوامل عبارتند

و آنتي مكمل ، فشار ها، مصرف الكل، شاخص تودة بدن، چاقي، سن، جنس، هورمون درماني اكسيدانت ها
و خو، وجود بيماري و روش زندگي، خُلق مثل(هاي التهابي خون، استرس، استعمال سيگار، فعاليت بدني

____________________________________________________ 
1. Framingham 
2. High Sensitive C-reactive Protein(hs-CRP)   
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و يا آمفيزم و طبقة اجتماعي)آسم، برونشيت، استئوآرتريت به.، ديابت، نژاد، شرايط محيطي با توجه
و بيوشيميايي، پژوهشگر ان براي كنترل عوامل مؤثّر بر پيچيدگي كنترل دقيق متغيرهاي فيزيولوژيكي

مي متغيرهاي مورد نظر، بيشتر از مدل بر).17،20(كنند هاي حيواني به ويژه موش آزمايشگاهي استفاده
اي از سوي جامعة پزشكي براي مطالعة تأثير داروها، هاي گسترده اين اساس در طي دهة اخير تلاش

و روش مكمل ـ در حيوانات هاي هاي درماني ويژه بر شاخص ها ـ به صورت كنترل شده التهابي
هايي در اين باره در حوزة تربيت بدني نيز پژوهش).17،24،32،34،49(آزمايشگاهي انجام شده است 

و سطوح  و پژوهشگران زيادي به مطالعة ارتباط بين آمادگي قلبي تنفسّي و CRPانجام شده  در زنان
و همكارانش در پژوهشي، ارتباط معكوس بين مقدار1چارچ).7،8،19،28،36،42(اند مردان پرداخته

CRP و آمادگي را گزارش دادند كه در آن بالاترين ميزانCRP)27/1در) گرم در ليتر ميلي11/2تا
و همكارانش نيز به2موي لائرت).7(اند افرادي ديده شد كه كمترين ميزان آمادگي قلبي تنفسّي را داشته

و با اين وجود، پژوهش).36(ابهي دست يافتند نتايج مش  CRPهايي نيز عدم ارتباط بين فعاليت بدني
هم)38،41( از( مرد مسنّ 360و همكارانش،3نيكلاس. را گزارش دادند)8،38(چنين وزن بدنو بيش

و داراي اضافه وزن را به صورت تصادفي به چهار گروه درماني) سال60 ش18، چاق امل گروه ماهه،
و گروه ورزشي  كنترل با روش زندگي سالم، گروه كاهش وزن ناشي از رژيم غذايي، گروه فعاليت ورزشي

و پياده. توأم با رژيم غذايي تقسيم كردند يك فعاليت ورزشي، شامل تركيبي از وزنه تمريني روي به مدت
و سه بار در هفته بوده است دار ناشي از رژيم غذايي به كاهش معنينتايج، نشان داد كاهش وزن. ساعت

و تعامل معني فعاليت ورزشي، تأثير معني. منجر شده استCRPمقدار  داري داري بر اين شاخص نداشته
و فعاليت ورزشي وجود نداشته است  ها حاكي است در مقابل، نتايج برخي پژوهش).38(بين كاهش وزن

ـ به ويژه مقادير شاخص ـ پس از يك جلسه فعاليت ورزشي طولاني مدت، مثل دوي CRPهاي التهابي
هم)22(ماراتون بي چنين تمرينو مي)35،40(هوازي هاي شديد .يابد افزايش

،15،20(، زنان)2،4،12،15،19،20،41( در افراد مسن CRPدهد كه مقادير مطالعات، نشان مي
و افراد غير فعال)2،3،4،7،10،12،15،20،46،48،50(و افراد چاق) 24 بيشتر از جوانان، مردان
از نتايج پژوهش. است هاي متعدد، حاكي از آن است كه ميزان خطر حوادث قلبي عروقي در زنان پس

و4با اين وجود تافي).19،29(يابد دورة يائسگي در مقايسه با مردان با سنين مشابه، افزايش مي
 ساله، كمتر از مردان با سنين مشابه بوده است79تا70 زنان CRPاند ميزان همكارانش گزارش كرده

 با توجه به جنس تغيير CRPو همكارانش نيز نشان داد مقدار5از سوي ديگر، نتايج پژوهش رايس).47(
).42(كند نمي

از(از آنجا كه بخش اعظم حوادث قلبي ز) درصد80بيش و با روش ندگي افراد جنبة غيرژنتيكي دارد
باو هزينة انرژي بيشتر ناشي از فعاليت بدني در حد معني)54(به ويژه فقر حركتي، ارتباط دارد  داري

و شدت آن براي ارائه)33( همراه است CRPمقادير كمتر سرمي  ، تعيين نوع فعاليت ورزشي، مدت

____________________________________________________ 
1. Church 
2. Muylaert 
3. Nicklas 
4 .Taaffe 
5 .Reis 
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هاي سلامتي افراد جامعه، كاهش هزينهتواند كمك شاياني به ارتقاي الگويي مناسب به افراد جامعه مي
و در نتيجه بسياري از معضلات اجتماعي كند  روي CRPهاي ورزشي در موضوع اكثر پژوهش. درماني

در آزمودني هاي انساني انجام شده كه احتمالاً به دليل عدم كنترل عوامل مختلف اثرگذار بر اين شاخص
و نقيضي نيز گزارش شد شدة هاي كنترل از اين رو، هرچند پژوهش.ه استبرخي موارد، نتايج ضد

، تا اين لحظه، هيچ)17،24،32،34،49( انجام شده است CRPمتعددي از سوي جامعه پزشكي، روي 
بر پژوهشي كه اثر تمرينات ورزشي را به صورت كنترل  حيوانات بررسي نمايد، يافت نشده CRPشده

ك. است  CRPداري بر مقادير سرميه تمرينات تداومي، اثر معنينتايج پژوهش قبلي ما، نشان داد
هاي با وجود اين از آنجا كه فرايند سالمندي با تغييرات دستگاه).2(هاي صحرايي داشته است موش

و با توجه به شرايط ويژة افراد سالمند، اين سؤال، مستلزم مطالعة)1،55(گوناگون بدن، همراه است 
ة تمريني تناوبي هوازي پيشرونده، چه اثري بر اين شاخص دارد؟ از اين رو در بيشتر است كه يك برنام

بر12اين مطالعه، تأثير ترين شاخص التهابي حساس(CRP هفته تمرين تناوبي هوازي پيشرونده
و اين پرسش موش) كننده بيماري قلبي عروقي پيشگويي و مسن مطالعه شد هاي صحرايي ماده، چاق

بر12و6 مطرح شد كه آيا  هاي ياد شده دارد؟ موشCRP هفته تمرين تناوبي هوازي پيشرونده تأثيري

 شناسي پژوهش روش
و21 سر موش صحرايي مادة48در پژوهش حاضر،:ها آزمودني)الف  ماهه4 سر موش مادة16 ماهه

و تكثير حيوانات آزمايشگاهي انستيتو148481نژاد ويستار با ژنوم شد از مركز پرورش . پاستور ايران تهيه
و نحوة فعاليت روي نوارگردان به و آشنايي با محيط جديد اين حيوانات پس از انتقال به محيط پژوهش

و زيرگروه طور تصادفي به گروه ).1جدول(هاي مربوطه تقسيم شدند هاي مختلف
آ حيوانات مورد آزمايش در اين پژوهش در دورة دو هفته: محيط پژوهش)ب و اي شنايي با محيط جديد

و هم كربنات شفّاف، ساخت هاي پلي چنين اجراي پروتكل به صورت انفرادي در قفس آشنايي با نوارگردان
و در محيطي با دماي  و چرخة روشنايي به تاريكي درجه سانتي22±2شركت رازي راد  12:12گراد

و رطوبت هوا با توجه به شاخص استاندارد هاي وضعيت آلاينده. درصد نگهداري شدند50±5 ساعت
دو هم3 در وضعيت سالم قرار داشت(PSI)2ها آلاينده و جريان مناسب هوا از چنين براي ايجاد تهويه

و دو دستگاه تهويه بدون صدا استفاده شد .دستگاه كولر آبي

____________________________________________________ 
1. Wistar 14848 
2. Pollutant Standard Index 

.براساس اطلاعات مستند از نزديكترين ايستگاه تعيين آلودگي سازمان هواشناسي كشور.3
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و ويژگي.1جدول و طرح هاي مورد مطالعه به تفكيك طرح مطالعة مقدما هاي موش حجم نمونه تي
 مطالعة اصلي

 طرح مطالعاتي
 ويژگي
 گروه

)گرم(وزن
M±SD 

سن هنگام
گيري خون
)ماه(

 مجموع تعداد

5/48 125/168±6/5 جوان لاغر
5/48 75/226±12/5 جوان چاق
5/218 875/246±79/4 مسن لاغر

 مقدماتي

5/218 625/325±93/4*مسن چاق

32 

238 25/323±334/4 مونآز ميان  كنترل
5/248 25/319±92/5 آزمون پس
238 63/324±93/3 آزمون ميان

 اصلي
 تمريني

5/248 83/323±5 آزمون پس

32 

هاي گروه) آزمون پيش(ها به صورت مشترك براي تعيين مقادير پايه اين گروه از موشCRPمقادير*
و تمريني نيز استفاده شد .كنترل

هاي صحرايي با غذاهاي توليدي مراكز توليد خوراك دام به صورت معمولاً موش:ها آزمودني تغذيه)پ
غذاي. شوند كه حاوي تركيب مشخصي از انواع مواد مغذّي مورد نياز حيوان است، تغذيه مي1پلت

ه به هاي اين پژوهش، توليدي شركت خوراك دام پارس بود كه در طي دورة مطالعة اصلي با توج آزمودني
هر10جيرة طبيعي با ترازوي(كشي هفتگيو بر اساس وزن)53( گرم وزن بدن در روز100 گرم به ازاي
مي) استاندارد ويژه در.شد در هر قفس قرار داده از سوي ديگر، آب مورد نياز هر حيوان به صورت آزاد

آن ميلي500بطري  د ليتري ويژه حيوانات آزمايشگاهي در اختيار ميها قرار .شد اده
قبل از اجراي مطالعة اصلي، چند مطالعة اوليه انجام شد كه در ذيل: اجراي پروتكل مطالعة مقدماتي)ت

هاي اين پژوهش، با توجه به آن كه آزمودني): يائسگي(تعيين پايان دورة باروري.شوند تشريح مي
هاي ماده به مدت چندج پژوهش، موشاند، براي جلوگيري از آثار هورموني بر نتاي هاي ماده بوده موش

و تعداد زايش آن و تكثير انستيتوپاستور نگهداري شدند به ماه در مركز پرورش تدريج ها در هر دوره
در كاهش يافت تا آن كه باروري آن كه. ماهگي به پايان رسيد18ها تقريباً مطالعات نيز نشان دادند

از زايش موش مي ماهگي نام12ها به تدريج ).53(شود نظم
و چاقي با سن با توجه به نتايج پژوهش: CRPارتباط سن ،4،12(هاي مختلف كه حاكي از ارتباط

و از سوي ديگر CRPبا)4،12،15،20،48،50(و به ويژه چاقي)19،20،21،41، 15  در انسان است
و اثر تمرين با توجه به اين كه بين مقادير پايه اين شاخص ،)6،41(، رابطة قوي مثبتي وجود دارد ها

در داري بين اين شاخص براي مشخص شدن اين موضوع كه آيا واقعاً تفاوت معني و سن ها با چاقي
ها، ها از مجموع آزمودني حيوانات مورد مطالعه وجود دارد يا خير، پس از تعيين پايان دوران باروري آن

و18 سر موش صحرايي40تعداد  هاي ماه در قفس3 موش جوان يك ماهه به مدتسر8 ماهه

____________________________________________________ 
1. Pellet 
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متر نگهداري شدند تا از طريق كاهش فعاليت طبيعي سيكل شبانة سانتي20×15×15كربنات انفرادي پلي
و غذا)31،37،53(ها آن هم) تعادل كالريك مثبت(، دسترسي آزاد به آب ازو چنين كاهش تحركّ ناشي

هاي در نتيجه تغيير احتمالي چربي بدن، شرايط لازم براي افزايش شاخصو)21،55(فرايند افزايش سن 
و18 سر موش8به علاوه در همين مدت،. مورد نظر تأمين شود مانده سر موش يك ماهة باقي8 ماهه

و غذاي مصرفي سانتي60×30×15كربنات هاي پلي نيز به صورت انفرادي در قفس متر نگهداري شدند
ر آن هر5وزانه ها، شامل  گرم وزن بدن بوده است تا با افزايش فعاليت سيكل 100 گرم پلت به ازاي

و كاهش جيرة غذايي و3در انتهاي دورة. كاهش چربي را تجربه كنند) تعادل كالريك منفي(شبانه  ماهه
و رعايت موارد آشناسازي از 21 سر موش16 سر موش، شامل32پس از انتقال به محيط آزمايشگاه

و مسنّ لاغر(ماهه و جوان لاغر( ماهه4 سر موش16و) مسنّ چاق گيري با روش خون) جوان چاق
و لاغر هاي خوني در اين گروهو چربيCRPمشابه با ساير مراحل پژوهش انجام شد تا تغيير  هاي چاق

و مسن مطالعه شود و وزني موش. جوان هايو يا موشهاي جوان لازم به يادآوري است كه شرايط سنّي
و لاغر به اين چهار گروه با توجه به  و اطلاق عناوين چاق مسن در ابتداي مطالعة مقدماتي، مشابه بود

و هم چنين اعمال شرايط اجراي پروتكل محدوديت يا عدم محدوديت در ميزان فعاليت سيكل شبانه
و در نهايت وجود تفاوت تغذيه و منفي هاي خوني دار در مقادير چربي معنياي با تعادل كالريك مثبت

شد اين معيار در پژوهش. بوده است ).13،29(هاي حيواني ديگري نيز استفاده
آن: آشنايي با نوارگردان)ث و در نتيجه، تغيير شرايط از آنجا كه انتقال حيوانات، باعث استرس در ها

مي فيزيولوژيكي در آن ب)53(شود ها ه محيط پژوهش به مدت دو هفته، تحت، پس از انتقال حيوانات
. در هفته دوم، همة حيوانات با نحوة فعاليت روي نوارگردان آشنا شدند. شرايط جديد نگهداري شدند

و دويدن با سرعت5برنامة آشنايي، شامل به8تا5 جلسه راه رفتن و و شيب صفر درصد  متر در دقيقه
نشان داد كه اين ميزان تمرين در حدي نيست كه بتواند تغييرها بررسي. دقيقه بوده است10تا5مدت

در).27،30(بارزي در ظرفيت هوازي به وجود آورد  براي تحريك دويدن، يك شوك الكتريكي ملايم
براي جلوگيري از آثار احتمالي شوك الكتريكي بر نتايج پژوهش در مرحلة. عقب دستگاه تعبيه شده بود

شد فعاليت روي نوارگردان از طريق شرطيآشناسازي حيوانات با سازي با صدا به حيوانات آموزش داده
و استراحت در بخش انتهايي دستگاه خودداري كنند .تا از نزديك شدن

و هفته12پروتكل تمريني اين پژوهش به مدت: اجراي پروتكل تمريني)ي و با شدت5اي هفته  جلسه
و با رعايت اص شدل اضافهو مدت پيشرونده هاي به طور خلاصه، سرعت برنامة تمريني در هفته. بار اجرا

و دوم از  شد12اول و از هفته سوم تا دهم، سرعت تمرين، هفته. متر در دقيقه آغاز اي يك متر در دقيقه
از در هفته و دوازدهم نيز ل تا مدت تمرين از هفته او. متر در دقيقه افزايش يافت23به21هاي يازدهم

به10دهم، روزانه طوري افزايش يافت كه در آن مدت فعاليت از  دقيقه در شروع80 دقيقه در روز اول
و سپس در اين حد ثابت باقي ماند و در1اين مدت در چهار هفته نخست در دو نوبت. هفته يازدهم رسيد

و در هفته هفته شدهاي نهم تا دوازدهم هاي پنجم تا هشتم در سه نوبت فواصل. در چهار نوبت اجرا

(هاي تمريني نيز به صورت يك به يك چهارم استراحتي بين نوبت
4
1

شد):1 براي گرم. در نظر گرفته

____________________________________________________ 
1. Set 
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مي7 دقيقه با سرعت3كردن حيوانات، آنان را در ابتداي هر جلسة تمريني به مدت داوندند متر در دقيقه
 متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افزوده2ت مورد نظر به ازاي هر دقيقه،و سپس براي رسيدن به سرع

هاي تمرين با سرعت هاي بعدي بين وهله به دليل گرم بودن بدن، سرعت گرم كردن در تناوب.شد مي
و به ازاي هر دقيقه،  مي4تا3بيشتر براي سرد كردن بدن.شد متر در دقيقه به سرعت نوارگردان افزوده

ميدر  يافت تا به سرعت اوليه انتهاي هر وهلة تمريني نيز سرعت نوارگردان به طور معكوس كاهش
به. كلّ برنامة تمريني روي نوارگردان بدون شيب انجام شده است. برسد اين برنامة تمريني با توجه

هم)30،37(هزينة اكسيژن طرّاحي شده است  و سو كلّ مسافت تمريني و رد كردن چنين مسافت گرم
. متر به دست آمد74010بدن در هر گروه تمريني 

و آناليز آزمايشگاهي خون)ج و پس از سازگار شدن تمام آزمودني: گيري هاي طرح، مطالعة مقدماتي
و آشنايي با نحوة فعاليت با نوارگردان، موش به اصلي با محيط جديد 5هاي مسنّ چاق به طور تصادفي

پسآزمون، كنتر گروه پيش و پسل ميان و 8هر گروه شامل(آزمون تقسيم شدند آزمون، تمريني ميان
و جوان لاغر براي به همراه گروه) آزمون پيش(سپس گروه اول ). سر موش هاي مسنّ لاغر، جوان چاق

و تعيين مقادير پايه  . كشته شدند) HDL-Cو LDL-C(و عوامل ديگر CRPانجام دادن مطالعة اوليه
و تمريني ميانها گروه پسي كنترل و از آزمون  هفته تمرين با شرايط كاملا12ًو6آزمون به ترتيب پس

و14تا12ها به دنبال همه گروه. مشابه كشته شدند  ساعت پس از آخرين وهله24 ساعت ناشتايي
و عمل خون تمريني با اتر بي و كشته شدند ا هوش و جرّاح حيوانات نجام شده گيري به وسيلة متخصص

شد سپس خونِ لَخته. است و براي آناليز بيوشيميايي، سرم از آن جدا  با حساسيت CRP. شده سانتريفوژ
).24( سنجيده شد Hitachi 912گر خودكار بالا با روش ايمونوتور بيديمتريك به وسيلة دستگاه تحليل

 نيز به روش (LDL-C)گاليچو كلسترول ليپوپروتئين كم(HDL-C)كلسترول ليپوپروتئين پرچگالي
شد آنزيماتيك اندازه ).45(گيري

و براي رسم نمودار از برنامه بندي داده از آمار توصيفي براي دسته: هاي آماري روش)چ  EXCELLها
ـ اسميرنف نيز براي تعيين نحوة توزيع داده. استفاده شد . ها مورد استفاده قرار گرفت آزمون كولمگروف

و تح هاي گيري با اندازه(ANOVA) مستقل، تحليل واريانسtهاي ها از آزمون ليل يافتهبراي تجزيه
و به دنبال آن از آزمون تعقيبي  در اختلاف معني. استفاده شده استLSD(Post Hoc)مكرر داري آماري

. تعيين شد≥05/0Pسطح 

 نتايج پژوهش
 چهار گروه مطالعة مقدماتي را (hs-CRP)لا با حساسيت باCدهنده مقادير پروتئين واكنش2جدول
مي. دهد نشان مي دار در چهار گروه، معنيhs-CRPدهد كه ميانگين اختلاف نتايج اين مطالعه، نشان

و انحراف معيار3چنين جدولهم).P=000/0(است   HDL-Cو hs-CRP  ،LDL-C نيز ميانگين
ن گروه و و كنترل را در مراحل مختلف  دو گروه در مراحل مختلف CRP نيز تغييرات1مودار هاي تمريني
و بين داري درون چنين اختلاف معنيو هم مي گروهي . دهد گروهي در مراحل مختلف پژوهش را نشان

مي3و جدول1همانگونه كه در نمودار  گروه تمريني در مراحل مختلف CRPشود، مقادير مشاهده
با اين وجود، ).P=351/0(دار نبوده است فتة نخست، معنيه6پژوهش، كاهش داشته كه اين كاهش در
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آن در انتهاي پژوهش در مقايسه با ارزشCRPمقادير از. دار بوده است معني)P=001/0(هاي قبل از
. داري داشته است گروه كنترل در مراحل مختلف به تدريج افزايش معنيCRPسوي ديگر، مقادير

آزمون دار در هر دو مرحلة ميان حاكي از وجود اختلاف معنيCRPوهي بررسي اختلاف ميانگين بين گر
)013/0=P(پس و بين اختلاف ميانگين درون. بوده است)P=000/0(آزمونو گروهي مقادير گروهي

LDL-C وHDL-Cدار است در تمام مراحل معني) ).3جدول.
و انحراف معيار.2جدول  در مطالعة مقدماتي چهار گروه hs-CRP (M±SD)ميانگين

 گروه
 متغير

 مسنّ چاق مسنّ لاغر جوان چاق جوان لاغر

Hs-CRP)در ميلي گرم
)ليتر دسي

013/0±09/0016/0±205/0016/0±16125/0018/0±3662/0

 ها در مراحل مختلف گروهHDL-Cو CRP ،LDL-Cتغييرات.3جدول
 مراحل

و گروه  متغير
 آزمون پيش

(M±SD) 
 آزمون ميان

(M±SD) 
 آزمون پس

(M±SD) 
Hs-CRP)ليتر گرم در دسي ميلي(
3313/0±3612/001126/0±3662/001126/0±01847/0 تمريني
4238/0±3838/001685/0±3662/001685/0±01847/0 كنترل

LDL-C)ليتر گرم در دسي ميلي(
4/12±7/1 16±6/173/1±2 تمريني
7/20±7/181/2±6/172±2 كنترل

HDL-C)ليتر گرم در دسي ميلي(
2/62±4/591/2±3/552±4/2 تمريني
1/45±6/503/2±3/555/2±4/2 كنترل
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و كنترلhs-CRPتغييرات.1نمودار  در مراحل مختلف در گروه تمريني
)دار بين گروهي اختلاف معني�دار درون گروهي؛ اختلاف معني†(

و بررسي  بحث
(هاي گوناگونِ بدن، همراه است فرايند سالمندي با تغييرات دستگاه و از سويي به دليل)1،55.

تغييرات هورموني، زنان پس از دورة يائسگي تا حد زيادي در معرض خطر بيماري قلبي عروقي قرار
(ددارن از قويhs-CRPاند در پيشگويي حوادث قلبي عروقي، مطالعات اخير نشان داده).19،29. تر

LDL-Cاست ) را)6،9،20،43،44،46. ، به طوري كه افزايش اين شاخص خطر بعدي پارگي پلاك
ر گروه چهاCRPنتايج مطالعة مقدماتي اين پژوهش، نشان داد كه تفاوت مقادير).6(كند پيشگويي مي

و چاق، معني و مسنّ لاغر هاي مقدماتي اين پژوهش، نتايج حاصل از مطالعات قبلي يافته. دار است جوان
سن)2،3،4،7،10،12،15،20،46،48،50(هاي التهابي با چاقي دربارة ارتباط بين شاخص ،4(و

مي)15،19،20،21،41، 12 پ. كند را تأييد از)50(و همكارانش1ژوهش وايزربا اين وجود، نتايج حاكي
و افراد چاق در مقايسه با افراد با وزن طبيعي (BMI) در افراد با شاخص تودة بدني CRPافزايش   بالا
 در مردان مسنّ CRPاند مقادير گزارش كرده)51(و همكارانش2در پژوهش ديگري، ون ناميتي. است

و غيرچاق، مشابه بوده است ميل با نگاهي دقيقبه هرحا. چاق توان علتّ اين تر به چند پژوهش فوق
آن شناسي پژوهش، آزمودني تناقض را در روش و ميزان فعاليت كه ها، شرايط سنّي ها جستجو كرد؛ چرا

و نوع20ها به مدت در پژوهش اخير، آزمودني  سال تحت پيگيري بودند كه در آن، نوع تغذيه، ميزان
مص فعاليت آن و بر ها، بيماري اكسيدانت رف آنتيها و عوامل ديگر مؤثّر  در دو گروه CRPهاي التهابي

.آزمودني كنترل نشده بود
ترين شاخص هفته تمرين تناوبي هوازي پيشرونده بر حساس12نتايج اين پژوهش درخصوص اثر

و پيش(، نشان داد مقادير اين شاخص در گروه كنترل در مراحل مختلف(CRP)التهابي  ، ميان

____________________________________________________ 
1. Visser 
2. Wannamethee 
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 هفتة6 گروه تمريني در CRPدر حالي كه مقادير. داري داشته است به تدريج افزايش معني) آزمون پس
تا هفته(با وجود اين با ادامة دورة تمريني. دار نبوده است نخست كاهش داشته كه به لحاظ آماري، معني

بر ها، گزارش ين يافتها. داري داشته است كاهش آماري معنيCRP، مقادير)دوازدهم هاي قبلي را مبني
و آمادگي قلبي تنفسّي با مقادير پايه كمتر  ،2(كند همراه است، تأييد ميCRPآن كه فعاليت بدني منظّم

 CRPدر شش هفتة نخست دورة تمريني، مقادير كاهش).3،7،8،15،22،26،28،33،36،42،47
بر قابل توجه نبود كه اين امر مي و مدت تمرين  را بازگو CRPتواند اثربخشي طول دورة تمريني، شدت

و سرعت تمرين نيز45در اين پژوهش، مدت فعاليت در اولين جلسة هفته هفتم. كند در17 دقيقه  متر
و سرعت80دقيقه بود كه به تدريج در آخرين جلسه به در. متر در دقيقه افزايش يافته است23 دقيقه

مي ه، سازگارينتيج و مقادير بيشتر فعاليت بدني، احتمالاً  در CRPدار تواند تغييرات معني هاي ايجادشده
هم)26(و همكارانش1شده به وسيلة كينگ مطالعات انجام. هفتة پاياني تمرين را توجيه كند6 چنينو

بر)10( وهمكارانش2دونووان و مدت فعاليت ورزشي هاي التهابي تغييرات شاخصنيز مؤيد اثر شدت
و. است اين تناقض).38،41( در چند پژوهش تأييد نشد CRPاز سوي ديگر، ارتباط بين فعاليت بدني

مي در يافته و شدت تمرين، هاي پژوهشي را و مقادير پايه اين شاخص، نوع توان به ارتباط ورزش
و عوامل ديگر نسبت داد بيماري و عفوني لذا نشان داده شد كه وزنة تمريني، اثر قابل. هاي التهابي

ها همسو است دار اين نوع تمرين بر چربي كه اين موضوع با اثر غير معني)38( ندارد CRPتوجهي بر 
بي چنين مطالعات نشان دادههم).11،38( و به ويژه از نوع برونگرا، باعث اند كه تمرينات شديد هوازي

شودمي) CRPمثل(هاي مثبت مرحلة حادو در نتيجه، ترشحّ پروتئين(APR)تحريك پاسخ مرحلة حاد 
 را بلافاصله پس از يك جلسه CRPافزايش مقادير)22(و همكارانش3با اين وجود، هايلر).17،35،40(

هاي به وجود آمده در اين ورزشكاران با توجه به سازگاري. اند تمرين بلندمدت دوي ماراتون گزارش كرده
ميكا با ملاً ورزيدة استقامتي، اين افزايش را احتمالاً توان به استرس مكانيكي ناشي از ضربات مكرر پا

اين محقّقان دريافتند).52(و همكارانش نيز مؤيد اين ادعاست4نتيجة پژوهش ويس. زمين نسبت داد
و كمترين مقادير شاخص سه بيشترين سواري شنا، دوچرخه(گانه هاي التهابي در ورزشكاران ورزيده رشته

و شنا حاصل شده است)و دويدن از سوي ديگر، فقط در رشتة دو نيز افزايش. به ترتيب در ورزش دو
و فعال5داري در مقادير ترومبومدولين معني سازي مشاهده شد كه اين امر حاكي از استرس مكانيكي

 غير ورزشكاران، CRP داد كه مقادير چنين بررسي جداگانه هر ورزش نشانهم. سلول اندوتليال است
و بيشتر از ورزشكاران بوده است كه اين امر مي و سازگاري با ورزش بر استرس تواند ناشي از اثر تمرين

).5،52( باشد CRPاثر مهاري ورزش بر 
و تمرينات استقامتي آثار مفيد شده فعاليت منظّم بدني، فوايد قلبي عروقي شناخته ي در اي دارد

و درمان بيماري در پيشگيري و باعث افزايش ظرفيت حفاظتي قلبي عروقي هاي قلبي عروقي دارد
و در نتيجه، كيفيت زندگي)2،14،16،21،29،53(و حيوانات)8،15،21،22،28،36(ها انسان

____________________________________________________ 
1. King 
2. Donovan 
3. Hiller 
4. Weiss 
5. Trombomodulin 
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مي. شود مي د فعاليت بدني احتمالاً از طريق چند سازوكار هاي قلبير مقابل بيماريتواند آثار محافظتي
و كاهش ويسكوزيته. عروقي داشته باشد ، افزايش حجم)51(فعاليت بدني از طريق افزايش حجم خون

در)7،10،15،18،26،28،33،42(Vo2max، افزايش)15(اي ضربه ، كاهش فشار خون
هاي، تغيير چربي)2،3،37(يداني اكس، افزايش مدافعان آنتي)16،18(هاي مبتلا به پرفشارخوني آزمودني
به صورت غيرمستقيم بر دستگاه قلبي عروقي اثر)2،7،9،10،14،16،21،29،42،48(خوني 
و ارتباط ورزش با مقادير كمتر. گذارد مي و CRPاز سوي ديگر، با توجه به تأثير ضدالتهابي ورزش
و چربي خون در بروز آترواسكلرو هم ميچنين نقش چاقي و التهاب همراه با آن تواند گوياي اين مطلبز

و كاهش  هاي، باعث بهتر شدن شاخصHDL-Cو افزايش LDL-Cباشد كه فعاليت منظمّ ورزشي
در هاي مقطعي، نشان دادند كه به ازاي هر يك ميلي براي مثال، اطلاّعات پژوهش. شود التهابي مي گرم

و زناند3و2، كاهش HDL-Cليتر افزايش دسي رصدي خطر بيماري قلبي عروقي به ترتيب در مردان
هاي مضرّ چندين پژوهش نيز نشان دادند كه فعاليت هوازي منظّم، باعث كاهش چربي).1(دهد رخ مي

از طرف ديگر، افزايش چربي. شده است)2،14،16،21،29(و حيوانات)2،7،21،41،48(در انسان 
در)TNF-αو IL-6به ويژه(التهابي هاي پيش يي، باعث افزايش توليد سايتوكينهاي احشا به ويژه چربي
ها از بافت چربي با افزايش تحريك سمپاتيكي، رهايش سايتوكين).4،7،15،38،39(شود اين بافتها مي
د نيز افزايش مي و از سوي و نشان داده شده است كه فعاليت ورزشي، باعث تحريك سمپاتيكي يگر يابد

در اين پژوهش نيز).7،18(شود سازگاري با تمرينات استقامتي باعث افزايش تحريك پاراسمپاتيكي مي
 در LDL-Cو كاهش HDL-Cدار مقادير معلوم شد كه تمرينات تناوبي هوازي، باعث افزايش معني

و هم اس مراحل گوناگون پژوهش اين يافته.تچنين بين گروه كنترل در مقايسه با گروه تمريني شده
و حيواني منطبق هاي خوني با نتايج ساير پژوهش هاي هوازي بر چربي درباره تأثير تمرين هاي انساني

و ارتباط اين دو با تودة).2،14،18،21،45(است  با توجه به ارتباط فعاليت بدني با آمادگي قلبي تنفسّي
و در نتيجه چربي حي چربي بدن و و از سوي هاي خوني در انسان ـ ـ كه در بالا بدان اشاره شد وانات

مي)2،4،6،42،49(هاي خوني هاي التهابي با چربي ديگر با توجه به ارتباط شاخص توان گفت،
 به اجرا درآمد Vo2max درصد75تا50تمرينات تناوبي هوازي پيشرونده در اين پژوهش كه با شدت 

اطلاّعات(هاي خونيو ساير چربيLDL-Cو كاهش HDL-Cاحتمالاً از طريق افزايش)30،37(
و چاق در موشCRPباعث كاهش .) ها گزارش نشده است مربوط به تغيير اين چربي هاي ماده، مسنّ

. شده است14848نژاد ويستار با ژنوم 
ب به طور خلاصه، با توجه به فرضية زمينه ا مقادير كمتر هاي التهابي آتروژنز، ارتباط فعاليت بدني

ـ كه با ـ ميhs-CRPالتهاب تواند ريشه در ارتباط فعاليت ورزشي با مقادير كمتر سنجيده شده است
و چاقي مركزي داشته باشد هاي اين پژوهش، فعاليت منظّم هوازي با كاهش براساس يافته. چربي بدن
و براساس اين يافته مي التهاب، همراه است د ها، توصيه توانند تمرينات سته از افراد مسن كه نميشود آن

و دويدن را به صورت مداوم انجام دهند، مي توانند با انجام دادن آن فعاليت در چند نوبت متوالي از فوايد
هاي اين پژوهش، عدم دسترسي يكي از محدوديت. آثار محافظتي قلبي عروقي ورزش، بهرة لازم را ببرند

ا  براي آناليز تركيب بدن حيوانات بوده (DXA)شعة ايكس مضاعف به تكنيك سنجش ميزان جذب
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هم هاي كنترل شده بيشتري براي تأييد اين ديدگاه در گروه لذا پژوهش. است و چنين هاي سنّي مختلف
.ساير سازوكارهاي احتمالي لازم است
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