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  مقدمه .1-1

است که  1وجود دارند که مهمترین آنها آترواسکلروزبه اشکال گوناگونی  ی عروقیبلبیماري ق

شود و طی چند مرحله در تغییرات پاتولوژیک آن از دوران کودکی آغاز می. اي استبیماري پیشرونده

توسط  1852آترواسکلروز نخستین بار در سال ).74،815،170، 4(کند بالاتر بروز میسنین 

آترواسکلروز از واژه . اصلاح شد3توسط ویرچا 1856توصیف شد و مشاهدات او در سال  2روکیتانسکی

به معنی  Sclerosisبه معنی فرسودگی ـ که حاکی از انباشت چربی است ـ و واژه  athereیونانی 

  ).77(سخت شدن ـ  که حاکی از انباشت بافت  فیبروزي و مواد معدنی  است ـ  مشتق شده اشت 

ها هنوز هم به عنوان در چند دهه گذشته، این بیماري) CVD(علیرغم کاهش بیماري قلبی عروقی 

) 144، 75،92، 64. (رودزنان دنیاي صنعتی کنونی به شمار میعلت  اصلی  مرگ و میر در مردان و

در ایالات متحده، شده استگزارش )  92(باشد  2020شود بیماري  غالب  سال و پیشگویی می

درصد کل مرگ و میرهاي وابسته  50دهد که رخ می) SCD(4هزار مرگ ناگهانی قلبی 250سالانه 

ودرصد همه مرگ 39همچنین گزارش شده است ). 5(دهد به بیماري قلبی عروقی را تشکیل می

 میر ناشی از همه انواعوکه بیشتر از مرگریشه در بیماري قلبی عروقی داردمیرها در زنان کانادایی 

  ).144(ها  است سرطان

هر چند وجود بیماري شناخته شده کرونري قلب، خطر و مرگ و میر ناگهانی را تا حد زیادي 

هاي ناگهانی قلبی، از نظر مرگ و میردهد، ولی قبل از مرگ، بیشتر از نیمی از قربانیان میافزایش 

لذا  شناخت عوامل  موثر در پیدایش  .)9(شود قلب آنها تشخیص داده نمیبالینی بیماري کرونري 

شناخته. یشرفت بیماري داشته باشدتواند نقش مهمی در پیشگیري از پهاي قلبی عروقی میبیماري

                                                
١ - Atherosclerosis
٢ -Rokitanksi
٣ -Virchow
٤ -Sudden Cardiac Death
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بالا، سیگار کشیدن،  LDL-Cی مثل سن، جنس، هاي قلبی عروقمیر بیماريوترین عوامل مرگشده

، 64(باشند هاي قلبی عروقیي همه بیماريتوانند علت خطر تامهپرفشار خونی و تحمل گلو کز، نمی

حوادث  د شناسایی افرادي که در معرض خطرهاي چربی به عنوان ابزار استانداراز دیر باز نیمرخ) 137

ساله   7/54زن سالم  27939اي که بر روي در مطالعه .اندشدهاستفاده  ،باشندبعدي قلبی عروقی می

سال تحت نظارت بودند، مشاهده شد تقریباً نیمی از کل حوادث   8ها به مدت انجام شد و آزمودنی

گرم در دسی میلی 130آنها کمتر از  LDL-Cقلبی عروقی این مدت، در زنان رخ داده است که مقادیر 

هاي دیگري دهد براي شناسایی افراد در معرض خطر، به شاخصوع نشان میاین موض. لیتر بوده است

  ).137(نیز باید توجه کرد 

دي را شناسایی کند ، انجمن قلب آمریکا کنفرانسی تشکیل داد تا راهکارهاي کمک به افرا1998در سال 

از ). 52(هاي التهابی بود شاخصگیري اندازه هاي پیشنهادي،یکی از راهکار. که به پیشگیري اولیه نیاز دارند

-هاي زیادي انجام شد و پذیرفته شد که گسترش بیماري قلبی عروقی زمینهپژوهش آن زمان به بعد

، نقش محوري را در توسعه و پیشرفت آترواسکلروز )سیستمیک(هاي التهابی دارد و التهاب عمومی 

  ).75، 52، 34، 33، 17، 6(کند ایفا می

فتی، عفونت و یا تروماي بدنی  و براي جلوگیري  از آسیب بیشتر حمایت از بدن به دنبال آسیب با 

سازي فرآیندهاي ترمیم، یک سلسله واکنش به صورت گروهی وارد عمل و حذف عوامل عفونی و فعال

این فرآیند . اش برگردددهد تا به عملکرد طبیعیشوند که در نهایت به موجود زنده اجازه میمی

شود نیز پاسخ مرحله اي که داده میهاي اولیهموسوم است و به مجموعه پاسخ 6ه التهابب 5هموستازي

).55(گویند می) APR(  7حاد

                                                
٥ -Hemostasis Process
٦- Inflammation
٧ -Acute Phase Response
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 هاي التهابی پیشگوییها، توجه پژوهشگران به طور گسترده متوجه شاخصبا توجه به این یافته  

پلاسمایی چند شاخص  نشان داده شده است افزایش مقادیر.هاي قلبی عروقی شدکننده بیماري

آمیلوئید: ها عبارتند ازبرخی از این شاخص). 17(کند خطر بعدي پارگی پلاك را پیشگویی می التهابی،

A سرم)SAA(آلبومین،  ،، هاپتوگلوبین، گلبولهاي سفید خونP-Selectin ،E-Selectin ،IL-6 ،

TNEهاي چسبان مثل ، مولکولICAM-1وvcam-1 ،1  آنتی تریپسین، فیبرینوژن و پروتئین

ترین ترین و قويرا حساس hs-CRPبا وجود این، بیشتر پژوهشگران  .)C8)CRPواکنش دهنده 

، 70، 34، 33، 17، 16،  9(اندشاخص التهابی پیشگویی کننده  خطر بعدي قلبی عروقی معرفی کرده

لذا افزایش مقادیر  پایه آن، عامل پیشگویی  کننده مستقل  و قوي خطر  .)139، 138، 129، 88

  .)123، 34، 24، 17، 9(رود بعدي حوادث  قلبی عروقی به شمار می

، 4(اي شرایط تغذیه: دازبرخی از این عوامل عبارتن. گذارندها تأثیر میعوامل گوناگون بر این شاخص

، 59، 17(ها اکسیدانتو آنتیها ، مکمل)27، 15(ن درمانی ، هورمو)152، 15، 4(، فشار خون)96، 73

، 6(، آمادگی و روش زندگی )52، 42، 20،  15(، استعمال دخانیات )177، 175، 110(،  استرس )63

هاي التهابی مثل آسم، برونشیت، ، وجود بیماري)122(،  خلق و خو )42،43،165، 41، 25، 19

، 58(، وارثت )129،152، 84، 64، 52، 42، 15(،دیابت )114، 71، 55، 52، 6(استئوآرتریت، آمفیزم 

، 14، 4، 6(، چاقی )64، 42، 25، 15(، شاخص توده بدنی)114، 52، 42، 15(، مصرف الکل  )152

، چرخه قاعدگی )52، 42، 27، 19، 8(، جنس )52، 42، 36، 20، 19، 15، 8(، سن)،42، 38، 25

  ).20(و طبقه اجتماعی ) 169، 152، 51(محیطی از جمله آلودگی هوا ، شرایط )42، 14(، نژاد)54(

هاي قلبی عروقی، هر گونه  عملی که هاي التهابی و شیوع بیماريبا توجه به ارتباط قوي بین شاخص 

درباره سهم ).176(کاهش حوادث قلبی عروقی را دارد  ها شود، ظرفیتباعث کاهش این شاخص

                                                
٨ -C-Reactive Protein
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هاي قلبی عروقی گزارش شده است و در نتیجه بیماريآترواسکلروز عوامل وراثتی و محیطی در

، در حالی )58(دهد هاي قلبی را به خود اختصاص میدرصد انفارکتوس 5هیپرکلسترولمی فامیلی تقریباً 

غذایی، توده بدن و عوامل دیگر  که عوامل  محیطی اصلاح پذیر غیر ژنتیکی مثل عدم فعالیت بدنی، رژیم

  ).169(شوند درصد خطر بیماري کرونري را شامل می 80بیشتر از 

هاي  ها و روشاي از سوي جامعه پزشکی براي مطالعه تأثیر داروها، ممکلهاي گستردهتلاش 

ده ـ  در حیوانات آزمایشگاهی انجام شهاي التهابی ـ به صورت کنترل شدهدرمانی ویژه بر شاخص

هایی در این باره بدنی نیز در دهه گذشته پژوهشدر حوزه تربیت). 159، 112، 103، 97، 55(است 

ها در افراد مختلف انجام شده است که در آنها تأثیر فعالیت ورزشی و فعالیت بدنی بر این شاخص

کاهش آن  هاي التهابی و مقداربررسی شده است هر چند رابطه قوي مثبتی بین مقادیر پایه شاخص

هاي بسیاري حاکی است پاسخ التهابی و در نتیجه کاهش ، ولی نتایج پژوهش)123(وجود دارد 

 ).160، 109، 106، 75، 72، 25(شود هاي منظم ورزشی مهار میهاي  التهابی پس از تمرینشاخص

-می  HDL-Cهاي گوناگونی از جمله افزایش دهند فعالیت ورزشی منظم به روشمطالعات نشان می

هاي قلبی عروقی به وجود تواند آثار ضدالتهابی و در نتیجه آثار محافظت کنندگی در مقابل بیماري

، نشان داده )172، 167، 160، 154، 150، 146، 109، 106، 87، 75، 72، 52، 47، 25، 6، 4(آورد 

، 50(ها سمایی انسانگلیسریدهاي پلاشده است فعالیت بدنی فعالیت لیپوپروتئین لیپاز را افزایش و تري

و ) 89، 85، 82، 65، 48(، موش صحرایی )111(، خرگوش)159(، خوك )81(، میمون )178، 158

هاي التهابی هایی مبنی بر افزایش پاسخدر مقابل، گزارش. دهدرا کاهش می) 172، 133، 76(موش 

و یا یک ) 166، 158، 125، 113، 109، 31(به ویژه نوع برونگرا ) حاد(هاي کوتاه مدت پس از تمرین

.نیز وجود دارد) 67(جلسه فعالیت ورزشی بلند مدت مثل دوي  ماراتون 
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ده مرحله حاد است که هنگام هاي مهم و عمیکی از پروتئین Cي هپروتئین واکنش دهند

یکی از hs-CRP.)85(شود زش هاي طولانی و شدید آزاد میجراحت هاي بافتی، سکته قلبی و ور

هاي اصلی یکی از نشانهhs-CRPاخیرا عقیده بر این است که . نشانه هاي حساس التهاب است

  ).122(عفونت در تحقیقات بالینی است 

  بیان مسأله. 1-2

یکی از مباحثی که مدتی است مورد توجه صاحب نظران رشته پزشکی ورزشی و علوم ورزشی قرار 

علاقه به دانستن . ي بدن استهاهاي ورزشی بر عملکرد دستگاهتته است، اثر مثبت یا منفی فعالیگرف

- ربیان و پزشکان تیم هاي ورزشی میم. هاي التهابی به ورزش به چند دلیل افزایش یافته استپاسخ

آنها بر این باورند که ممکن است . خواهند سلامت ورزشکاران هنگام رقابت و تمرین حفظ شود

ماري پس از رقابت هاي سنگین استعداد ابتلاء بیماري ها، به ویژه بی ورزشکاران در تمرینات شدید و

  .هاي التهابی را پیدا کنند

قدرت و کارایی دستگاه ایمنی ورزشکاران دهد که ورزش و فعالیت بدنی برمطالعات نشان می

هاي بیماريمدت احتمال ابتلا به طولانی تر تمرینات شدید وبه بیانی روشن. ت دوگانه اي دارداثرا

  .)102،117،142؛ 60(دهدمنظم این احتمال را کاهش می را افزایش و تمرینات متوسط و عفونی

هاي واگیر به غیرواگیر  مثل الگوي بیماري در کشورهاي  در حال توسعه تغییر کرده و از بیماري 

که بخش اعظم و سرطان تغییر  کرده است ) MS(9اس.، اماري قلبی عروقی، دیابت، فشار خونبیم

  .مشکلات وابسته به آنها با فقر حرکتی و عادت نامناسب زندگی و عوامل دیگر ارتباط دارد

                                                
٩ -Multiple Sclerosis
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هاي التهابی آتروژنز و نقش التهاب موضعی و عمومی در فرآنید  در دهه گذشته، اندیشه زمینه

، 158، 137، 130، 75(اي پذیرفته شده است آترواسکلروز و مشکلات وابسته به آن در حد گسترده

ـ به هاي خونیـ در مقایسه  با چربی CRPهاي التهابی مثل از سوي دیگر،  میزان سرمی شاخص). 159

، 110، 95، 17(پژوهشگران قرار گرفت   و عروقی مورد توجه هاي قوي حوادث قلبیعنوان پیشگوي کننده

برابري  خطر حوادث قلبی  5تا  2با  افزایش    hs-CRPها به ویژه  ، طوري که افزایش مقادیر این شاخص)130

هاي التهابی  به ، بیشتر مطالعات ارتباط مستقیم  بین شاخص)137، 121، 113، 84، 17، 9(همراه بود است

با . اند، را گزارش کرده)147، 131، 64(،  و سن )74، 64، 27(جنس زن  ،)162، 156(ویژه  با چاقی 

سال کمتر از مردان  79تا  70در زنان ) CRP)155اند  ظهار داشتهوجود این، برخی پژوهشگران ا

از ). 135(کند با توجه به جنس تغییر نمی CRPمقدار همچنین، گزارش شده است، . بوده استمشابه 

هاي التهابی و مقادیر آمادگی قلبی تنفسی ارتباط معکوسی بین شاخصسوي دیگر، پژوهشگران دیگري 

هایی نیز عدم با وجود این، پژوهش). 135، 115، 84، 62، 26، 25(اند گزارش کردهرا در مردان و زنان 

ها حاکی در مقابل نتایج برخی پژوهش. اندرا گزارش کرده) hs-CRP)131فعالیت بدنی  و  ارتباط بین

مثل، دوي (پس از یک جلسه فعالیت ورزشی - CRPهاي التهابی ـ به ویژه  است مقادیر شاخص

  یابد، ، افزایش می)166، 124، 113، 31(هوازي هاي شدید بیو همچنین تمرین) 67() ماراتون

در زنان و hs-CRPتنفسی و سطوح -پژوهشگران زیادي به مطالعه ارتباط بین آمادگی قلبی

و hs-CRPدر پژوهشی، ارتباط معکوسی بین مقدار ) 2002(و همکاران  چارچ. اندمردان پرداخته

در افرادي دیده شد که  hs-CRPمیزان  تنفسی را گزارش دادند که در آن بالاترینآمادگی قلبی 

و  آلبرت، )72(و همکاران  ایساسیهمچنین . )27(کمترین میزان آمادگی قلبی تنفسی را داشته اند

و آمادگی قلبی  CRPدر پژوهشی ارتباط معکوس بین مقادیر ) 45(و همکاران  فایريو ) 11(همکاران 
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ها نیز عدم ارتباط بین فعالیت این در حالی است که نتایج برخی پژوهش. اندرا گزارش کردهتنفسی 

  ). 100،53(اند را گزارش کرده CRPبدنی و 

هاي عفونی همراه با کاهش که امکان ابتلا  به بیمارياز طرفی، گزارشات زیادي نشان داده است

هاي محققان زیادي تاثیر ورزش بر شاخص). 57(عملکرد دستگاه ایمنی در ورزشکاران  وجود دارد 

بروز ي مواردم کولز گزارش کرد که تقریباً همهفردي به نا 1918سال در.اندالتهابی را بررسی کرده

عمدتاً این افراد پس از . )29(است عفونت سینه پهلو در یک مدرسه پسرانه در گروه ورزشکاران بوده

  .سینه پهلو مبتلا شدند هایتاًهاي تنفسی و نرقابتی به عفونتهاي هاي سنگین و ورزشورزش

علائم عفونت هاي تنفسی فوقانیند، که نشان داد) 30(و همکاران کوکس همچنین  
10

)URS (هاي مرحله با نقش تنظیمی پروتئین. شود، منشأ التهابی داردکه در ورزشکاران نخبه دیده می

تواند ابزار مفیدي در تشخیص عفونت هاي تنفسی ورزش میبه CRPحاد در کنترل التهاب، پاسخ

- ها حاکی از آن است که مقادیر شاخصنتایج برخی پژوهش.در ورزشکاران نخبه باشد) URS(فوقانی 

به . یابدپس از یک جلسه فعالیت ورزشی طولانی مدت، افزایش میhs-CRPهاي التهابی به ویژه 

را بلافاصله پس از یک جلسه تمرین بلند  CRPافزایش مقادیر) 85(و همکارانش  هایلرعنوان مثال 

این . نیز موئد این ادعاست) 168(و همکاران  ویسنتیجه پژوهش . اندمدت دوي ماراتن گزارش کرده

هاي التهابی در ورزشکاران ورزیده سه گانه محققان دریافتند که بیشترین و کمترین مقادیر شاخص

و  کینگمطالعات . به ترتیب در ورزش دو و شنا حاصل شده است) نشنا ودوچرخه سواري و دوید(

نیز موئد اثر شدت و مدت ورزشی بر تغییرات ) 38(و همکاران  دونوال، همچنین )80(همکاران 

                                                
2. upper respiratory symptoms (URS)
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به علاوه مشخص شده است که یک جلسه تمرین با شدت زیاد باعث . هاي التهابی استشاخص

  ).128،121(شود وان و سالمند میهاي التهابی در افراد جفراخوانی پاسخ

هاي التهابی و در نتیجه حوادث گرچه محققانی تأثیر مثبت ورزش هوازي را در کاهش شاخص

هاي اند، تعدادي از محققان عدم تغییر شاخصهاي سنی مختلف گزارش دادهقلبی عروقی را در گروه

با توجه به گزارشات بالا نتایج برخی دیگراز طرف . اندالتهابی رابه دنبال تمرینات هوازي گزارش داده

پس از یک جلسه  hs-CRPآن است که مقادیر شاخص هاي التهابی به ویژهها حاکی ازپژوهش

یابد و ممکن است ورزشکاران در تمرینات فعالیت ورزشی طولانی مدت، در ورزشکاران افزایش می

  . هاي التهابی را پیدا کنندها، به ویژه بیماريهاي سنگین استعداد ابتلاء بیماريشدید و پس از رقابت

آن ابزار سودمندي در  اندازه گیري، hs-CRPبنابراین، با توجه به دقت و حساسیت شاخص 

در  وجود تفاوت نظردر اثر پذیري این شاخصتشخیص التهاب و اختلالات عروقی است؛ از طرفی با

تحقیق حاضر این است که آیا انجام فعالیت ورزشی با هاي ورزشی، لذا سوال شدت هاي مختلف فعالیت

hs-CRPتواند اثرات متفاوتی بر شاخص التهابی می) بیشینه و زیر بیشینه(شدت هاي مختلف

در افراد ورزشکار و غیر ) هاي قلبی عروقیکننده بیماريحساسترین شاخص التهابی پیشگویی(

  ورزشکار دانشگاه چمران اهواز به جا گذارد؟

  ضرورت پژوهش .1-3

. استکردهمشغولخودبهرامحققانذهنکهاستموضوعاتیجملهازانسانبیماريوسلامت

شود و در سنین بالا بروز میشروعکودکیدورانازکهاي استپیشروندهقلبیبیماريآترواسکلروز

از دیرباز، نیمرخ هاي ). 16،68(رودکند و عامل اصلی مرگ و میر در دنیاي کنونی به شمار میمی

به عنوان شاخص بیماري هاي قلبی عروقی محسوب شده اند، ولی با توجه به ) پروفایل لیپید(چربی 
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عروقی در افرادي بوده که میزان کلسترول - هاي اخیر حاکی از حوادث قلبیاینکه نتایج برخی پژوهش

).17،33(از حد طبیعی بوده است هاي خونی آنها در حد طبیعی و حتی در برخی موارد کمتر و چربی

براي درمان و پیشگیري از پیشرفت بیماري، ) CHD(بینی بیماري عروق کرونر قلب بنابراین پیش

هاي در پیشگویی بیماري hs-CRPبنابراین با توجه به دقت و حساسیت شاخص .اهمیت فراوانی دارد

تعیین  ،دنی در کاهش بیماري هاي عروقیبا توجه به نقش موثر فعالیت هاي بقلبی عروقی و از طرفی 

نوع فعالیت بدنی، مدت و شدت آن به عنوان الگویی مناسب کمک شایانی به ارتقاي سلامت افراد 

.جامعه خواهد کرد

با توسعه هر چه بیشتر ورزش و توجه آثار ناشی از آن بر سلامتی، موضوع سلامتی افراد اهمیت 

لاش براي بهبود عملکرد ورزشکاران، دانشمندان علوم ورزشی را کسب تاز طرفی. بیشتري یافته است

از .نیز به فعالیتی دو چندان در این بخش واداشته و پژوهش در علوم ورزشی را فزونی بخشیده است

آنجا که اجتناب از ورزش امکان پذیر نیست و از طرفی سلامتی ورزشکاران از اهمیت بالایی برخوردار 

که مدتی است مورد توجه صاحب نظران رشته پزشکی ورزشی و علوم ورزشی است، یکی از مباحثی 

مربیان و . قرار گرفته است، اثر مثبت یا منفی فعالیت هاي ورزشی بر عملکرد دستگاه هاي بدن است

پزشکان تیم هاي ورزشی می خواهند سلامت ورزشکاران هنگام رقابت و تمرین حفظ شود لذا با توجه 

تواند تأثیر نوع و شدت در بیماریهاي قلبی عروقی این تحقیق می hs-CRPتهابی ال به اهمیت شاخص

تواند همچنین نتایج تحقیق حاضر می. تمرینات ورزشی را در سلامتی افراد ورزشکار مشخص نماید

براي افراد ورزشکار و غیر ورزشکار از نظر سلامت قلب و عروق در آینده، اطلاعاتی در اختیار قرار دهد 

. تر در خصوص طب ورزش فراهم سازدو  بستري مناسب براي پژوهش هاي گسترده
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  هاي  پژوهش هدف .1-4

  هدف کلی  .1-4-1

 ترین حساس بر تغییرات هاي مختلفدو نوع تمرین با شدت بررسی تأثیرهدف این تحقیق

دانشجویان پسر ، در (hs-CRp)کننده بیماري هاي قلبی عروقیشاخص التهابی پیشگویی

  .باشدمی اهوازچمرانشهید ورزشکار و غیرورزشکار دانشگاه 

  هاي ویژههدف .1-4-2

 درصد  65یک جلسه تمرین زیر بیشینه با شدت بررسی تأثیرVO2max ترین بر حساس

پسران ورزشکار ، در (hs-CRP)کننده بیماري هاي قلبی عروقیشاخص التهابی پیشگویی

.اهوازچمرانشهید دانشگاه 

 درصد  65زیر بیشینه با شدت تمرین یک جلسه بررسی تأثیرVO2max ترین بر حساس

پسران غیرورزشکار ، در (hs-CRP)کننده بیماري هاي قلبی عروقیشاخص التهابی پیشگویی

  .اهوازدانشگاه چمران

 درصد   85یک جلسه تمرین بیشینه با شدت بررسی تأثیرvo2max ترین شاخص بر حساس

پسران ورزشکار دانشگاه ، در (hs-CRP)کننده بیماري هاي قلبی عروقیالتهابی پیشگویی

.اهوازچمران

 درصد   85یک جلسه تمرین بیشینه با شدت بررسی تأثیرvo2max ترین شاخص بر حساس

پسران غیرورزشکار دانشگاه ، در (hs-CRP)کننده بیماري هاي قلبی عروقیالتهابی پیشگویی

.زاهواچمران
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 میزان تغییرات سطوحمقایسه بین  hs-CRP   85بیشینه با شدت متعاقب انجام تمرین 

  .پسران ورزشکار و غیرورزشکار دانشگاه چمراندر ، vo٢maxدرصد  

 میزان سطوحمقایسه بین  hs-CRP   درصد  65با شدت  بیشینهمتعاقب انجام تمرین زیر

VO2max ، دانشگاه چمرانپسران ورزشکار و غیرورزشکار در.

    اهداف کاربردي -2-5-3

یکی از مباحثی که مدتی است مورد توجه صاحب نظران رشته پزشکی ورزشی و علوم ورزشی 

قرار گرفته است، اثر مثبت یا منفی فعالیت هاي ورزشی بر عملکرد دستگاه هاي بدن از جمله 

خواهند سلامت ورزشکاران مربیان و پزشکان تیم هاي ورزشی می . دستگاه قلبی عروقی است

التهابی در بیماریهاي  هايلذا با توجه به اهمیت شاخص. هنگام رقابت و تمرین حفظ شود

تواند تأثیر نوع و شدت تمرینات ورزشی را در سلامتی افراد این تحقیق میقلبی عروقی

تر در خصوص همچنین بستري مناسب براي پژوهش هاي گسترده. ورزشکار مشخص نماید

  طب ورزش فراهم سازد

  فرضیه ها.1-5

 65یک جلسه تمرین زیر بیشینه با شدت  دانشجویان ورزشکار متعاقبhs-CRPمیزان بین .1

.تفاوت معنی داري وجود داردآزمون  بلافاصله بعد ازاز پیش آزمون تا vo2maxدرصد 

انجام یک از ساعت بعد24از پیش آزمون تا دانشجویان ورزشکار hs-CRP  میزانبین .2

.تفاوت معنی داري وجود دارد vo2maxدرصد  65جلسه تمرین زیر بیشینه با شدت 


