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 :تقدیم به 

هاي زندگی مرا در اجراي این در این مدت با تحمل سختیهمسر عزیزم و فرزندان دلبندم که 
کنم که همچنین من این کار را به سروقامتان علم ودانش تقدیم می. کار پژوهشی یاري نمودند

اند و همیشه همت خود را اي از کوشش و تلاش خود دریغ نکردهبراي ارتقا علم و دانش لحظه
  .اندبشري گذاشتهبراي کشف اسرار طبیعت وخدمت به جامعه 
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   :قدردانی و تشکر 

مدبرانه و روشنگرانه  زم می دانم از زحمات و راهنماییلا بنا به احساس وظیفه و اداي تکلیف
بنده بودند و استاد استاد بزرگوارم جناب آقاي دکتر مجید کاشف که در تمام مراحل تحقیق یار ویاور 

گشاي مشکلاتم در طول هاي ایشان راهدکتر امیر حسین براتی که کمکجناب آقاي مشاور عزیزم 
  .تشکر و قدردانی به عمل آورم تحقیق بود،

 مدیریت محترم دبیرستان قائم، مدیریت محترم آموزش و پرورش شهرستان چایپاره، ازهمچنین 
رکنان محترم ، رئیس و کافجر، مسئول محترم سالن این شهرستان  مسئول محترم اداره تربیت بدنی

 2آزمایشگاه بیمارستان امام خمینی شهرستان چایپاره، رئیس وکارکنان آزمایشگاه پاتوبیولوژیک دانش
و  که با صبر وحوصله در تحقیق حاضر شدند شهرستان تبریز، دانش آموزان عزیزم از دبیرستان قائم

   .نمایممیتقدیر و تشکر  ،یاري نمودند پروژههمه کسانی که اینجانب را در این 
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  :چکیده

هاي این پژوهش با هدف بررسی تاثیر یک دوره تمرین هوازي تناوبی و تداومی بر شاخص التهابی پیشگویی بیمار
جامعه آماري این . و رابطه آن با درصد چربی بدن پسران غیر ورزشکار انجام شده است HS-CRPعروقی - قلبی

 غیر نفر از دانش آموزان پسر 45نمونه آماري شامل سال و 18تا 15غیر ورزشکار آموزان پسر تمامی دانش  وهش،ژپ
 و شهرستان چایپاره انتخاب شدند) عج( از دبیرستان حضرت قائم سال که بصورت تصادفی 18تا 15شکارورز

با ی گروه اول، گروه تمرین هوازي تناوب. بطور مساوي تقسیم شدند نفري 15 به سه گروه بصورت تصادفی ساده
  و کیلو گرم43/69±81/14سانتیمتر 20/173±91/6سال،60/16±05/1(به ترتیب  BMIوزن و قد، میانگین سن،

 به ترتیب BMIوزن و قد، با میانگین سن،گروه دوم، گروه تمرین هوازي تداومی  )کیلو گرم بر مترمربع 85/4±07/23
 و)  کیلو گرم بر مترمربع 98/20±56/3گرم و کیلو  46/61±62/10، سانتیمتر  14/171±31/5سال، 78/0±00/16(

 ±93/8سانتیمتر،79/173±64/4،سال00/16±68/0(به ترتیب BMI وزن و قد، گروه کنترل با میانگین سن، گروه سوم،
هر هفته که  تمرین بود پروتکل تمرین شامل هشت هفته. باشندمی) کیلوگرم بر مترمربع89/20±16/3کیلوگرم و 78/62

 .ربان قلب بیشینه به مدت یک ساعت اجرا شددرصد ض 60-75با شدت تمرینات هوازي تناوبی و تداومی  سه جلسه
همبسته براي بررسی  tاز  .هر هفته سه دقیقه به زمان اجراي تمرین اضافه می شد ،براي رعایت اصل اضافه بار

براي مقایسه مقادیر  راههاز تحلیل واریانس یک . ز تمرین استفاده شدبعد ا ها در قبل ودرون گروه  HS-CRPتفاوت
HS-CRP  و و درصد چربی بدن  max 2VO براي بررسی  .گروه تداومی، تناوبی و کنترل استفاده شد سه بین

رابطه از ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی  .استفاده شد ≥P)  05/0(بین گروهی از آزمون تعقیبی توکیتغییرات 
داري ها تفاوت معنیگروه ازازتمرین هیچ یک قبل و بعد HS –CRPبیننتایج نشان داد که .ه شداستفاد بین متغیرها

. )p≥001/0( دار بود د از دوره تمرین در دو گروه تداومی و تناوبی  تفاوت معنیدرصد چربی بدن قبل و بع .نیست
در بررسی . مشاهده نشد HS-CRPداري در مقادیر وازي تداومی و تناوبی تفاوت معنیدر مقایسه دو روش تمرینی ه

؛ ولی دیده نشددر مرحله قبل از تمرین،  داري بین این دو فاکتور، رابطه معنیبا درصد چربی بدن HS-CRPرابطه بین 
) p≥05/0. (با درصد چربی بدن در مرحله بعد فقط در گروه تداومی رابطه معنی دار بود HS-CRPدر بررسی رابطه 

عروقی در –توجه به نتایج بدست آمده، اجراي تمرینات هوازي تداومی براي پیشگیري از بیماري هاي قلبی لذا با 
  .افراد جوان مناسب تر است

  پسران غیر ورزشکار -درصد چربی بدن -تمرین هوازي تداومی  -تمرین هوازي تناوبی  - HS-CRP:واژگان کلیدي
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  مقدمه:1- 1

واگیر مثل فشار ته و از بیماري هاي واگیر به غیرالگوي بیماري در کشورهاي پیشرفته تغییر یاف
در ایران .]1[تغییر کرده است اس.یا ام 1مولتی پلی اسکلروزیسسرطان و دیابت، بیماري قلبی،  ،خون

- طوريهب .و میر می باشد عروقی یکی از بیماري هاي شایع و عوامل مهم مرگ–هاي قلبی نیز بیماري

ت و رتبه اول را در کشور شامل از کل مرگ و میر ایران را به خود اختصاص داده اسدرصد46که 
تواند می ،عوامل مهمی مانند بی تحرکی و چاقی که معمولاً از آن چشم پوشی می شود .]2،3[شودمی

شود که آترواسکلروز پیش بینی می همچنین ].4[در شمار عوامل خطرزاي قلبی عروقی قلمداد شود
یکی از موضوعات مورد بحث محافل علمی شناخت عوامل موثر در . ]5[باشد 2020 بیماري غالب

کاهش نشانه هاي بیماري هاي کرونري ارتباط  از طرفی فعالیت بدنی با. رضه استپیدایش این عا
 .اخیراً فشارهاي روانی به عنوان فاکتور اصلی بیماري هاي قلبی عروقی شناخته شده است. ]6[دارد

تمرینات ورزشی باعث کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش آرامش و احساس راحتی و ظرفیت 
ادي نقش التهاب در در تحقیقات زی همچنین .]7،8،9[ شودن مییبتا آندروفکاراز طریق رهایی 

بدنی در کاهش پیشرفت عفونت گزارش فعالیتهاي قلبی و عروقی و همچنین نقش پیدایش بیماري
ترین شاخص حساس HS-CRPپروتئین واکنش دهنده با حساسیت زیاد . ]6،10،11[شده است

ا که ب ]12،13[قوي خطر بیماري هاي قلبی عروقی معرفی شده استکننده مستقل و التهابی پیشگویی
به ویژه افراد با مقادیر ) در سنین  پایین (سکلروز زودرس اتوان افراد مستعد به آترواستفاده از آن می

این موضوع نیز به خوبی شناخته شده است که ورزش با تغییر  .چربی خون طبیعی را شناسایی کرد
پروتئین واکنش دهنده با ماده . ]6،14،15[هاي کرونري شرکت دارداز بیماري یريدر التهاب در پیشگ

Cیا همانCRP هاي جراحی هاي مرحله حاد است که در جریان عفونت باکتریایی،یکی از پروتئین

                                                             
Multiple Sclerosis -1 
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 CRPتحت تاثیر قرار گرفتن  .ید طولانی مدت از کبدآزاد می شودسکته قلبی و ورزشهاي شد بافتی،

استراحت را تحت تاثیر قرار  CRPهاي ورزشی یک موضوع جدیدي است که احتمالاًتوسط فعالیت 
در افرادي به  ) (١CHD عروقی -هاي پایین آن براي پیشگویی بیماري هاي قلبیاز دامنه و دهدمی

  .ظاهر سالم استفاده می کنند

  بیان مسئله : 1-2

عروقی زمینه التهابی دارد و التهاب دهد گسترش بیماري هاي قلبی شواهد رو به رشدي نشان می
. ]16،17،18،19[کندا در پیشرفت آترواسکلروز ایفا میسیستمیک یا التهاب عمومی نقش محوري ر

هاي التهابی به عنوان پیشگویی کننده بیماري قلبی و عروقی لذا توجه پژوهشگران بسوي شاخص
 Cی پروتئین واکنش دهندهول ،هاي التهابی متعددي وجود دارندصشاخ. معطوف شده است

ترین شاخص التهابی و پیشگویی کننده مستقل قوي به عنوان حساس) HS-CRP(  2باحساسیت بالا
برابري خطر حوادث قلبی 5تا2افزایش آن با افزایش ] . 16،20[عروقی معرفی شده است -قلبی خطر

درصد ریشه غیر ژنتیکی دارند و با روش زندگی  80حوادث قلبی  ] .23،24[عروقی همراه بوده است
یابد تحرکی توده چربی بدن افزایش میبا افزایش سن و بی. ]25[افراد بویژه فقر حرکتی ارتباط دارد 

هاي در میان نشانگر. شودهاي قلبی عروقی از سنین پایین آغاز میهمچنین ریشه بیماري. ]27،26 [
ارتباط  MI3افزایش آن با شیوع  و ]28[ارتباط دارد کرونريبا شدت درگیري عروق  CRPالتهابی 

  . ]28،29[مستقیم دارد
و افراد چاق بیشتر از جوانان و  زنان، در افراد مسنHS-CRPدهد که مقادیرمطالعات نشان می
و  HS-CRPو همکاران در پژوهشی ارتباط معکوسی بین 4 چارچ ]1،30،31[ افراد غیر فعال است

در افرادي  )گرم در لیترمیلی11/2تا HS-CRP )27/1اند که در آن بالاترین میزان کردهآمادگی گزارش 
-HSو همکاران افزایش  5همچنین وایرز .]18[دیده شد که کمترین آمادگی قلبی تنفسی را داشته اند

CRP  در افراد با شاخص توده بدنیBMI ش بالا و افراد چاق در مقایسه با افراد با وزن طبیعی گزار
را در مردان سفید پوست و HS-CRPدر پژوهشی کاهش مقادیر سرم )2005(و همکاران  6لاکا.کردند 

برنامه تمرین ورزشی استاندارد  )جلسه  3اي هفته(هفته تمرین 20تحرك پس از اجرايسیاه پوست بی
                                                             

1- Cronery Heart Disease 
2- High sensitive c-reactive protein 
3- Myocardial infraction 
4- Church,et.al. (2002) 
5- Visser,et.al. (2001) 
6- Lakka ,et.al.(2000) 
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نیز در تحقیقی با عنوان  )1386(گائینی و همکاران .] 6،32[روي دوچرخه کارسنج را گزارش کردند
عروقی در  -ترین شاخص التهابی پیشگویی بیماري قلبی اثر یک دوره تمرین هوازي بر حساس

 .]1[گزارش کردند HS-CRPهاي صحرایی مسن کاهش معنی داري در میزان موش

دارند که شامل اثر حاد یک یا دو  CRPبر  تمرینات ورزشی اثر دوگانه اي ،شوداز طرفی گفته می
هاي طولانی به واسطه تداوم فعالیت CRPو کاهش یا مهار رهایش  CRPنوبت ورزش بر افزایش 

در تحقیق  در حالی که . ]33،34،35[.تواند وضعیت التهابی را تغییردهدفعالیت جسمانی می باشد ومی
ولوژي بیان یبدنی را در مطالعات اپیدمو فعالیت HS-CRPارتباطی بین )2005(و همکاران  1مارکل

انجام تمرینات هوازي  ،نشان دادند 2002و همکاران در سال 2همچنین هایلد برانت. ]36[نشد
  .]37[ندارد CRPاي تاثیري بر هفته12

نیز در تحقیقی با عنوان اثر دو روش تمرینی تداومی و تناوبی هوازي ) 1386(چوبینه و همکاران 
-HSویستار نشان دادند که تفاوتی معنی داري در میزان  نژاد صحرایی هايموش HS-CRPبر

CRPهفته تمرین وجود ندارد و کاهش  12و 6هاي تداومی و تناوبی پس از گروهHS-CRP  پس از
تمرینات تداومی و تناوبی هوازي حاکی از تخفیف فرایند آتروژنز است و استفاده از هر دو روش 

  .]16[ن شاخص داردتمرینی تاثیر مشابهی بر ای

 BMI وزن ، مانند هاي چاقیو شاخص HS-CRPدر بررسی رابطه بین  )2006(و همکاران  3لیم اس

دور کمر به باسن و قطر چربی تحت کتفی و فوق کتفی  دور کمر، توده چربی، درصد چربی بدن، ،
و  r=18/٠ در مردان(. داشت HS-CRPدر جامعه میانسال کره، تنها درصد چربی بیشترین رابطه را با 

 ]r( ]111=24/٠در زنان

و توده  HS-CRPدر مورد رابطه بین  )2010(همکاران  و4در تحقیق انجام شده توسط لین چنگ
و دور کمر در جمعیت تایوان، درصد چربی بدن در مردان بالاترین  BMI ،WHR درصد چربی بدن ،

-HS ها باداشت در حالی که در زنان همه شاخص HS-CRPهاي مذکور با ارتباط را در بین شاخص

CRP 112[.دار داشت معنی[ 

- که شیوه زندگی و انجام فعالیت بدنی در شدت با توجه به نتایج تحقیقات قبلی مشاهده می شود

بر میزان شاخص التهابی پیشگویی  )افزایش، کاهش و یا بدون تغییر(هاي مختلف تاثیرات متفاوتی
درصد چربی  هاي چاقی بدن از جملهو رابطه شاخص HS-CRPعروقی –هاي قلبی کننده بیماري

                                                             
1- Marcell, et.al.(2005) 
2-Hildebrandt ,et.al.(2002) 
3-Lim S,et.al.(2006) 
4- Lin Cheng  , et.al.(2010) 
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تحقیقات زیادي به دنبال این موضوع هستند که بهترین روش سبک زندگی و اجراي . بدن دارد
هاي بدنی چه روشی می باشد و از طریق کدام برنامه تمرین ورزشی می توان  به بهترین نتیجه فعالیت

تحقیق حاضر در نظر دارد تا تاثیر یک دوره  بنابراین. این عوامل  بیماري زا رسیددر رابطه با کاهش 
و رابطه آن با درصد چربی بدن در پسران غیر  HS-CRPتمرین هوازي تداومی و تناوبی بر میزان 

  . ورزشکار را بررسی نماید

  ضرورت و اهمیت تحقیق: 3- 1

سترش گ: قلبی نقش عمده دارند عبارتند از  هايایی که در افزایش و گسترش بیماريزعوامل خطر
 تحرکی، استعمال دخانیات، افزایش چاقی،تغذیه نامناسب، کم زندگی، تغییر شیوه زندگی شهر نشینی،
هاي طبق پژوهش. ]C ]38 یتومورنکروز فاکتور آلفا و پروتئین واکنش ن،یستئیسسطوح بالاي همو

 .کنندفوت میعروقی  -ر بطور کلی در اثر بیماري قلبیمیلیون نف 7/16سازمان بهداشت جهانی هر سال 
 .هاي ورزشی منظم به همراه رژیم غذایی مناسب در بالا بردن ضریب سلامتی نقش بسزایی داردفعالیت

عروقی  -میر هاي قلبیو همچنین گزارش شده است که تمرینات ورزشی هوازي با کاهش خطر مرگ 
عنوان عامل برهم زننده هموستاز و ایجاد وضعیت التهابی بوده و ورزش به همچنین .]39[ارتباط دارد

- هاي سنگین و طولانی مدت باعث عفونتدر ورزشکاران با فعالیت ها را افزایش داده وتعداد لکوسیت

بدن به طور خود کار براي مقابله با آن شروع به تولید  و شودمی )URTI(1هاي مجاري تنفسی فوقانی 
هاي قلبی به عنوان یکی از عوامل پیشگویی بیماري 2CRPبعلاوه. کندمی CRPملهعناصر دفاعی از ج

و بسیاري از  استکودکی  دوران درعروقی  -منشاء اغلب بیماري قلبیچون .عروقی شناخته شده است
عوامل  فهمدرك و   ، لذاهاي قلبی عروقی از کودکی به بزرگسالی گسترش می یابندعوامل خطر بیماري

 - با توجه به افزایش روزافزون بیماري قلبی. در بین کودکان جالب است HS –CRPخطر همچون 
انواع  متفاوت و تاثیر CRPهاي مختلف نقش و هامیر ناشی از این بیماريو  عروقی و افزایش مرگ

هاي چاقی از جمله درصد چربی بدن، ، و رابطه آن با شاخصاین پروتئینروي  هاي ورزشیفعالیت
بنابراین تعیین . رسدهاي قلبی ضروري به نظر میرهاي اساسی جهت کاهش بروز بیماريارائه راهکا
سلامتی افراد  تواند به ارتقاي،مدت وشدت آن براي ارائه الگویی مناسب به افراد جامعه مینوع ورزش

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

                                                             
1- Upper Respiratory Tract Infection 
2- C- reactive protein 
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  اهداف پژوهش : 1-4

  هدف کلی)الف

بر شاخص التهابی  از تحقیق حاضر بررسی تاثیر یک دوره تمرین هوازي تناوبی وتداومی هدف
چربی بدن پسران غیر ورزشکار   و رابطه آن با درصد HS-CRPعروقی –هاي قلبیپیشگویی بیماري

  .باشدمی

 جزئیاهداف ) ب

 HS-CRPمقایسه تاثیر تمرین تداومی و تناوبی بر شاخص التهابی  -الف

  با چربی بدن قبل و بعد از تمرینات تناوبی و تداومی HS-CRPبررسی رابطه  -ب

  هاي تحقیق فرضیه :5- 1

  .تفاوت وجود دارد HS-CRPمقداربین اثرات تمرینات تناوبی و تداومی بر -1
  .درصد چربی بدن تفاوت وجود داردمیزان  تناوبی و تداومی بربین اثرات تمرینات  -2
  .تفاوت وجود دارد میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بین اثرات تمرینات تناوبی و تداومی بر -3
  .وجود دارد يدارمعنیچربی بدن  رابطه درصد  و HS-CRPاردمق بین -4
  .دارد داريمعنی تاثیر HS-CRPار دمق تمرینات تناوبی هوازي بر -5
 .دارد داريمعنی تاثیر HS-CRPمقدار  تمرینات تداومی هوازي بر -6
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  هاي تحقیق محدودیت: 6- 1

  محدوده تحقیق ) الف

  .ها در محدوده سنی مشخصی قرار داشتندنمونه :سن  -1
  ها همگی از جنس مذکر بودندنمونه: جنس -2
  .شددرجه کنترل 20-25دماي سالن در محدوده : دماي سالن-3
ها توصیه شده بود به به نمونه  :التهابی و درمان دارویی حین پژوهداروهاي ضد  از استفادهعدم  -4

  .ها از آنها استفاده نکنندخاطر اثرات ضد التهابی این دارو

  هاي غیر قابل کنترلمحدودیت) ب

  تغذیه   -1
  انگیزه  -2
  هاي ژنتیکی  وراثت یا تفاوت-3
  فعالیت خارج از برنامه-4
  تغییرات دماي  فصلی-5

  ها هتعریف اصطلاحات و کلید واژ:7- 1

 HS-CRPشاخص التهابی )1

یکی از  یابد وهاي حاد کرونري افزایش میبا حساسیت بالا که در سندرم C یپروتئین واکنش
  .]16[باشدعروقی می-فاکتور شاخص در پیشگویی بیماري هاي قلبی 

  

  


