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  1390 ستانتاب



  اگر شايسته تقديم باشم

  

  ؛ تقديم به

  

        پدر و مادر فداكارمپدر و مادر فداكارمپدر و مادر فداكارمپدر و مادر فداكارم

كه براي تحقق اهداف تحصيلي من متحمل زحمات فراوان شده اند و بي شك قادر 

  .به سپاسگزاري از زحمات ايشان نيستم

  

        عزيزمعزيزمعزيزمعزيزم    برادرانبرادرانبرادرانبرادرانو و و و     خواهرانخواهرانخواهرانخواهران

هاي مداوم در اين مسير همراهم بوده اند و كه با مساعدت و پشتيباني و تشويق

  .از هيچ كمكي دريغ نكرده اند

 

  با نهايت تشكر

  و كمال قدرداني 

  . . .از زحمات همه 

                                          

  

   از همه ممنونم
 





  

  واكنش مرحله حاد و مراحل بازيافت مقاومتي سنگين بر فعاليت ورزشيتأثير يك جلسه 

 دانشجويان مرد ورزشكاربا حساسيت زياد در  Cپروتئين واكنش دهنده 

 حسن كوثري          

  

  چكيده
  

پـايش رونـد    وhs-CRP واكنش مرحله حاد و مراحـل بازيافـت   يك جلسه تمرين مقاومتي سنگين بر بررسي اثربه منظور 

 80/75 ± 95/11: ســانتيمتر، وزن 40/178± 46/6: ســال، قــد 20/25 ± 38/3: ســن(مــرد ســالم  18زمــاني تغييــرات آن 

آزمودني هاي هر يـك از  . كردندبه صورت داوطلب در اين مطالعه شركت  از بين دانشجويان رشته تربيت بدني) كيلوگرم

روه اين تحقيق را تشكيل مي گ دوشدند كه در مجموع  قسيمو كنترل ت آزمايش به روش تصادفي در دو گروهاين دو گروه 

 آزمودني ها در مرحله بعد، تمامي .گيري به عمل آمد ، از كليه آزمودني ها يك نوبت خونو در حالت ناشتا در ابتدا. دادند

 ورزشي به انجام يك فعاليت آزمودني هاي گروه آزمايش ،سپس .دندكر صرف صبحانه ساده را به عنوان رژيم غذايييك 

 ورزشـي  بلافاصـله بعـد از اتمـام فعاليـت    . در حركات منتخـب واداشـته شـدند    1RM% 80-70با شدت  مقاومتي سنگين

 نوبـت خـون   سـومين ، بعـد ساعت  4. نمونه هاي خوني تهيه شد) گروه دودر هر (، بار ديگر از تمام آزمودني ها مقاومتي

انـدازه  مـورد   ELISAخوني به صورت همزمـان از طريـق روش    متغيرهايكليه . گيري نيز از تمام آزمودني ها گرفته شد

و نيـز   هـاي مكـرر   گيـري  اندازه با واريانس تحليل قرار گرفت و داده هاي بدست آمده به كمك روش هاي آماري گيري

 كـاهش مقاومتي سنگين موجـب   ورزشي جلسه فعاليتيك  .تحليل قرار گرفتتجزيه و ضريب همبستگي پيرسون مورد 

در زمان  HDL-Cكاهش معني دار ، )P>01/0(زمان هاي پس از فعاليت ورزشي همهدر  TCو hs-CRP، LDL-Cمعني دار 

T3 )01/0<P( كاهش معني دار نيز عدم وTG  در تغيير به لحاظ آماري معنادار هيچ كنترلدر گروه . شد آزمايشيدر گروه   

hs-CRP  شد، هرچند نحوه پاسخنتشخيص داده LDL-C ، HDL-Cو TC  زمـان هـاي پـس از     همـه در  كـاهش معنـي دار

بـه لحـاظ    ارتبـاط  هـيچ  ،نتايج به علاوه. داشت) 01/0<P( T3در زمان  TGكاهش معني دار و )P>01/0(فعاليت ورزشي 

 مـي دهـد   روي هم، يافته هاي مطالعه حاضر نشان . نشان ندادTG وLDL-C ،HDL-C ، TCبا  hs-CRPبين آماري معنادار

كه از  TCوhs-CRP ،LDL-C ، HDL-Cغلظت هاي خوني  كاهشمي تواند به مقاومتي سنگين  ورزشي فعاليتيك جلسه 

  .منجر شودعوامل پيش بيني كننده خطر قلبي عروقي در افراد مي باشند، 

   hs-CRP، LDL-C، HDL-C،TC ،  TG مقاومتي سنگين، ورزشي فعاليت: واژه هاي كليدي

  

  

  

  



  ». حمد و ثناي پروردگار يكتا كه اتمام اين رساله جز با عنايت و توفيق از سوي او مقدور نبود« 

  
  

و��ا  
 	�،  ��ا�� 
� �� را    � ��� � �� ا��
ن و ������
- ,+*( %ی
'& % $#ا"�!  و  �. � !/%.  
و��ا  ر و  :9& 8
7& را � �6ر�5د 123
،  ��ا �ABC $#و روم? % �ر<  =>;ا  .��ا


ر ��DوردE   ،دانFG 
O ام 	� و  راN& را از JKLا�H IاP�5د ا QRS 
3....  
  

  

كه با حوصله  گائينيدكتر جناب آقاي  ،هاي استاد بزرگوار از زحمات و راهنماييبدين منظور 

هاي ايشان روشنگر راه من بوده است كمال  و سعه صدر مرا پذيرفتند و در همه حال راهنمايي

  .تشكر و قدرداني را دارم

كه با يادآوري نكات بسيار  سركار خانم دكتر آقايارياز استاد مشاور محترم و بزرگوار، 

  .سپاسگزارمانه ظريف و راهگشا سعي بر رفع معايب اين پژوهش را داشتند صميم

 كه زحمت داوري اين پايان نامه را قبول كردند تشكر و اسدجناب آقاي دكتر داور  تاداز اس

  . قدر داني مي نمايم

، كه دلسوزانه من را در الياس كوثري و زهره كوثري، اعظم كوثري ؛مانهمچنين از عزيز

روز افزون براي و سلامتي ياري نمودند قدرداني نموده و آرزوي توفيق  اين پژوهشاجراي 

 .دارم ايشان

  

  .نمايممي و قدرداني تشكرابراز  خانواده مهربانمپدر و مادر عزيزم و  ازدر نهايت از صميم قلب 

  

  

  حسن كوثري
  

  1390تابستان 
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 مقدمه و معرفی: فصل اول

 

١ 
 

  مقدمه .1ـ1

در چند دهه گذشته، ايـن بيمـاري هنـوز علـت      CVD(1(علي رغم كاهش بيماري هاي قلبي عروقي

اصلي مرگ و مير در مردان و زنان دنياي صنعتي كنوني به شمار مي رود و پيشگويي مـي شـود بيمـاري    

آترواسكلروز، مهم ترين بيماري قلبي عروقي، بيماري پيش رونده اي اسـت كـه   . باشد 2020غالب سال 

           مـي شـود و طـي چنـد مرحلـه در سـنين بـالاتر بـروز         تغييرات پاتولوژيـك آن از دوران كـودكي آغـاز    

آسيب هاي آترواسكلروزي، معروف به پلاك ها مي توانند طي دهـه هـا توسـعه يابنـد و     . )5،47(مي كند

 منجـر  آنفاركتوس ميوكاردي يـا حملـه قلبـي   سرانجام تخريب شده و به مشكلات كلينيكي شديدي مثل 

       از ايـن رو، شـناخت عوامـل مـؤثر در پيـدايش     . شوند و سـبب معلوليـت دائمـي و حتـي مـرگ شـوند      

  .)19(بيماري هاي قلبي عروقي مي تواند نقش مهمي در پيشگيري از پيشرفت بيماري داشته باشد

عروقـي مثـل سـن، جـنس،      بيماري هـاي قلبـي  با توجه به اينكه شناخته شده ترين علل مرگ و مير 

در  2TG، 3TC، 4LDL-C از جمله خطرزاي قلبي عروقيليپوپروتئين هاي  ر كشيدن، پرفشار خوني وسيگا

شناسايي افراد در معرض خطر بيماري قلبي عروقي ناتوان نشان دادند و با عنايت به وجـود زمينـه هـاي    

ديگـري از  بيماري هاي قلبي عروقي، توجه پژوهشگران به طور گسترده، بـه عوامـل    التهابي در گسترش

  .)4،79(جمله اندازه گيري شاخص هاي التهابي پيشگويي كننده بيماري هاي قلبي عروقي متمايل گرديد

شـاخص هـاي    ، بـيش از hs_CRP(5(بـا حساسـيت زيـاد    Cدر دو دهه اخير، پروتئين واكنش دهنده 

بـا حساسـيت زيـاد، بـه عنـوان            CRP. )19(التهابي ديگر توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده اسـت 

و پيشـگويي كننـده مسـتقل خطـر      حساس ترين و قوي ترين شاخص التهابي خطر بعدي قلبـي عروقـي  

  .    )4(رويداد آترواسكلروز، حواث قلبي عروقي، پرفشار خوني و انفاركتوس ميوكاردي معرفي شده است

دسـتگاه   قلـب و عـروق و  جملـه دسـتگاه   از (داشتن بدني سالم، با دستگاه هاي فيزيولوژيك كارآمد 

  ، ورزشكار را قـادر خواهـد سـاخت تـا بـه فشـارهاي هدفمنـد تمـرين پاسـخي مناسـب داده و           )ايمني

لذا، با توجه بـه مطالعـات انـدكي كـه تـاكنون اثـر       . سازگاري هاي از قبل طراحي شده را به دست آورد

، اطلاعات موجود، حمايت اوليـه اي را  )4(اند فعاليت ورزشي مقاومتي را بر عوامل التهابي بررسي نموده

  .در افراد ورزشكار تأمين مي كند ،CRPبه منظور توانايي فعاليت ورزشي مقاومتي براي كاهش 

                                                
1 Cardiovascular Disease 
2 Triglyceride 
3 Total cholesterol 
4 Low density lipoprotein- cholesterol 
5 High Sensitive C Reactive Protein 
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   بيان مسئله .2ـ1

حوزه ايمونولوژي و ورزش در سال هاي اخير با جلب توجه و علاقه ي محققين رشته هاي مختلف 

       از آنجـايي كـه مربيـان    . علمي به دانستن پاسخ هاي ايمني به ورزش بـه سـرعت گسـترش يافتـه اسـت     

 ،مي خواهند سلامت ورزشكاران را هنگام تمرينات و مسابقات ورزشي حفـظ نماينـد، بـه همـين دليـل     

 ). 6،8(بيشتر تحقيقات درباره ي پاسخ هاي ايمني به فعاليت ورزشي شديد و فوق بيشينه انجام شده اند

باوجود مطالعات اندك، شواهد همه گيرشناسي نشان مي دهد ورزش و فعاليـت بـدني بـر قـدرت و     

د و طـولاني  به بياني روشن تـر، تمرينـات شـدي   . كارايي دستگاه ايمني ورزشكارن اثرات دوگانه اي دارد

 مدت احتمال ابتلا به بيماري هاي عفوني را افزايش و تمرينات مناسب و منظم، ايـن احتمـال را كـاهش    

  ). 2(مي دهند

فعاليت ورزشي متوازن و منظم در مقايسه با حالت بي تحركي كامل، با كاهش شيوع عفونت مـرتبط  

جنبـه هـاي مختلـف عملكـرد     گرچه جلسات طولاني مدت فعاليت ورزشي شديد، باعث كـاهش  . است

سـاعت بعـد از فعاليـت     24تـا   3 دستگاه ايمني مي شود كه بسته به شدت و مدت جلسه تمريني معمولاً

فعاليت ورزشي مي تواند داراي تاثيرات مثبت و منفي بر دستگاه ايمني باشد و ايجـاد  . ورزشي ادامه دارد

  ). 38(بيماري هاي جزئي نمايد

در پـي جلسـات حـاد     ه اند عملكرد مختلف سلول هـاي ايمنـي، موقتـاً   مطالعات زيادي گزارش كرد

  و فعاليت ورزشي سـنگين ادامـه دار، تخريـب شـدند و ورزشـكاران درگيـر در       ) 9،38،50(طولاني مدت

بـراي مثـال، طبـق    . دوره هاي شديد تمرين استقامتي، مستعدتر به عفونت هاي كوچك به نظر مي رسـند 

رايج تراز جمعيـت عـادي اسـت و     بيه آنفلوآنزا در ورزشكاران،نشانه هايي شچندين بررسي، گلودرد و 

اين به روشـني يـك نگرانـي    . در ورزشكاران بيشتر باشد زماني كه سرماخوردگي اتفاق مي افتد، احتمالاً

براي ورزشكاران مي باشد؛ به طوري كه حتي عفونت هـاي كوچـك مـي تواننـد باعـث افـت عملكـرد        

عفونت هاي ويروسي شديدتر مي تواند با افزايش خستگي . فظ تمرين سنگين شوندورزشي و توانايي ح

با اين حال، مطالعات كمي وجود دارد كه نشان از ارتباط بين درجـات خـاص فعاليـت    . زياد مرتبط باشد

  ).38،50(ورزشي منجر به تخريب عملكرد دستگاه ايمني و افزايش شيوع عفونت به ثبت رسيده، باشد

شته، رابطه ميان ورزش سنگين و ميزان ابتلا به بيماري مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت و      از قرن گذ

سالي، در سي سال اخير، پيشرفت هاي چشمگيري  200جديد با سابقه  ايمونولوژي به عنوان علمي نسبتاً
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در 2 لـو همه موارد بروز عفونت سينه په گزارش كرد تقريباً 1فردي به نام كولز 1918در سال . داشته است

ورزشـي   هـاي  اين افراد پس از انجام فعاليـت  عمدتاً. يك مدرسه پسرانه، درگروه ورزشكاران بوده است

عوامل فيزيولـوژيكي  . سينه پهلو مبتلا شدند سنگين و ورزش هاي رقابتي به عفونت هاي تنفسي و نهايتاً

      .مـل شـناخته نشـده اسـت    ورزشي شديد، به طـور كا  هاي ايجاد كننده اين اثرات مخرب، پس از فعاليت

ورزشي شـديد، از   هاي اندازه گيري ميزان هورمون هاي مختلف خون هنگام انجام فعاليت با وجود اين،

مي كند كه فشار بـيش از حـد تمرينـي، سـبب بـروز اختلالاتـي در عملكـرد غـدد         حكايت  اين موضوع

 خـط دفـاعي در برابـر هجـوم     همچنين، عملكرد دستگاه ايمني بـدن كـه يـك    . مترشحه داخلي مي شود

   باكتري ها، ويروس ها و سلول هاي سرطاني محسوب مـي شـود، بـا كـاهش فعاليـت هـاي تخصصـي        

      و پـادتن هـا بـه عنـوان يكـي از     ) لنفوسيت ها، گرانولوسـيت هـا و ماكروفاژهـا    مانند (سلول هاي ويژه

  ).2(مي شود پيامد هاي جدي بيش تمريني سركوب

شناسايي، حمله و حذف عناصري كه براي بدن بيگانه اند، موجـب حفـظ هموسـتاز    دستگاه ايمني با 

در حفظ اين هموستاز، همكاري انواع متفاوتي از سلول ها و مولكول هـاي پيـك ميـانجي    . بدن مي شود

دستگاه ايمني مانند ساير دستگاه هاي هموستازي بـدن، بـراي اطمينـان از عملكـرد      چنين،هم. مؤثر است

دهاي دفاعي، داراي سازوكارهاي هم پوشان است و نقش حياتي اين دستگاه زماني براي انسان موثر فرآين

  ).9(مشخص مي شود كه نقص اين دستگاه آشكار شود

. دستگاه ايمني تنوع سلولي گوناگوني دارد كه همگي نقش هاي ويـژه اي را در پاسـخ ايمنـي دارنـد    

، ترشح گروهي از پروتئين ها مانند سايتوكين ها اسـت  يكي از ابزارهاي اصلي در ايجاد پاسخ هاي ايمني

ارزيـاني   ،بنـابراين . كه به نوبه ي خود نقش هاي مجزا و گاهي هم پوشان در پاسخ ايمني بازي مي كننـد 

  ). 9(عملكرد ايمني كار دشواري است

داراي به علاوه، برخي عوامل فشارزاي باليني مانند جراحي ها، سوختگي ها، ضربه ها و عفونت هـا  

ورزش الگـوي قابـل    ،پاسخ هاي هورموني و ايمونولوژيكي با ورزش هستند؛ بنابراين الگوي مشابهي از

تكراري را براي آزمودن ساز وكارهايي فراهم مي آورد كه به وسـيله آن اسـترس جسـماني، جنبـه هـاي      

هدفمنـد بـراي تعيـين     بنابراين، انجـام مطالعـات  . گوناگوني از دستگاه ايمني را تحت تاثير قرار مي دهد

  ).9(چگونگي تاثير ورزش بر دستگاه ايمني در افراد مختلف از اهميت برخوردار است

                                                
1 

Cowles
 

2 
Pneumonia 
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به دنبال آسيب بافتي، عفونت، التهاب و سوختگي، يك سلسله واكنش به صورت گروهي وارد عمـل  

عال سـازي  مي شوند كه در نهايت با جلوگيري از آسيب بيشتر، حمايت از بدن، حذف عوامل عفوني و ف

اين فرآيند هموستازي . فرآيندهاي ترميم، امكان بازگشت موجود زنده به حالت طبيعي را فراهم  مي كنند

    ).2،40(گفته مي شود) APR(به التهاب موسوم است و به مجموعه پاسخ هاي اوليه نيز پاسخ مرحله حاد 

ماننـد  (مـوثر در پاسـخ هـاي التهـابي     آزاد شدن سايتوكين ها به عنوان عوامل تنظـيم كننـده عمـومي و     

سبب تحريك، توليد و ترشح تعداد بسـياري از  ) و عامل نكروزدهنده تومور آلفا 6، اينترلوكين1اينترلوكين

     از كبـد ) C دهنـده ماننـد پـروتئين واكـنش   (گليكوپروتئين هاي گوناگون به نام پروتئين هاي مرحله حاد 

اگوني را انجام مي دهند كه برخي از آن ها سبب تقويت پاسخ هاي اين پروتئين ها، اعمال گون. مي شوند

  ).2،40،47(ايمني به عوامل بيماري زا مي شود

تحريك  6توليد وترشح پروتئين هاي مرحله حاد توسط كبد به وسيله سايتوكين ها به ويژه اينترلوكين

    رويي بـا پـاتوژن هـا ترشـح     توسط مونوسيت ها و ماكروفاژهاي فعال هنگـام رويـا   6اينترلوكين. مي شود

كه يكي ديگر از پروتئين هاي مرحله حاد است، سـاختاري مشـابه بـا     C پروتئين واكنش دهنده. مي شود

     اين پـروتئين، سـطح مـواد بيگانـه را مـي پوشـاند و موجـب فعـال شـدن          . مولكول هاي آنتي بادي دارد

  ).9(ياي آن مي شودبيگانه خوارها مي شود كه باعث كشتن باكتري و دفع بقا

كه يكي از پروتئين هاي مهم و عمـده مرحلـه حـاد اسـت، هنگـام      ) C )CRP پروتئين واكنش دهنده

ضربه هاي جراحي، سكته قلبي، جراحـت هـاي بـافتي و ورزش هـاي شـديد و       عفونت هاي باكتريايي،

  ).2(طولاني مدت آزاد مي شود

مقـادير زيـاد   . را كـاهش مـي دهـد    CRPمقـادير ، ورزشينشان مي دهند فعاليت  جديدبررسي هاي 

  ).73(در ارتباط هستندCRP درصدي مقادير 35تا  6و آمادگي قلبي تنفسي، با كاهش  ورزشيفعاليت 

داشـته باشـد، شـماري از     CRP، تاثيرات مستقلي را بـر  ورزشيدر حالي كه به نظر مي رسد فعاليت 

ني و كاهش وزن، زمانبنـدي نمونـه گيـري خـون و     تركيب بد مثل(امل شناخته شده موثر بر اين پاسخعو

كنترل دقيق هر يك از . وجود دارند) تغييرات حجم پلاسما، استروژن، تاثيرات رژيم غذايي و تاثير سيگار

  ).73(ضروري خواهد بودCRP بر ورزشياين عوامل جهت ارتقاي درك ما از تاثيرات مستقل فعاليت 

 . ا چهار روز پس از دو تا سه ساعت دويدن افـزايش يافـت  ت) C )CRPميزان پروتئين واكنش دهنده 

  ).11،47(و حذف پاسخ آن به دو ساعت دويدن شد) CRP(تمرين باعث كاهش مقادير استراحتينه هفته 
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تأثير كاهشي موقت بر عملكرد دستگاه ايمني داشـته  ه فعاليت ورزشي شديد طولاني مدت، يك جلس

مـاراتون و طـولاني تـر از    (طـولاني مـدت   ه فعاليت ورزشي نسبتاًو در مطالعات اندكي نشان داده شده ك

  ).73(هفته هاي بعد از مسابقه مرتبط بوده استبا افزايش شيوع عفونت در ) راتونما

حاد با پاسخ هايي مشابه پاسخ هايي كه در ازاي عفونت، سپسيس و ضربه  ورزشييك جلسه فعاليت 

نيز در پاسخ به فعاليت ورزشي روي مـي دهنـد كـه شـامل      تغييرات هورموني). 10(مي باشند همراه بود

، كـورتيزول،  )آدرنـالين (اپـي نفـرين   ؛ مثـل افزايش غلظت هاي پلاسمايي هورمون هاي مختلف مي باشد

علاوه بر اين، به تازگي نشان . هورمون رشد و پرولاكتين كه به داشتن تاثيرات ايمني تلفيقي شهرت دارند

و  IL-1raيتوكين ضـد التهـابي   اپلاسما باعث افزايش دو س  IL-6افزايش نسبتاً كم مقادير است داده شده 

IL-10  به همراهCRP هنگام فعاليت ورزشي، افزايش . مي شودIL-6 يتوكين، بـا توجـه بـه    ااز اين دو س

  ). 38(عضله مشتق شده، آغازگر اين پاسخ است، پيشي مي گيرد IL-6موقعيت، به اين دليل كه 

در روز بـه مـدت    ورزشينشان دادند جلسات كوتاه و فشرده فعاليت ) 2009(و همكارانش 1ساشيما

را بعد از اولين جلسـه دويـدن    CRPمقادير) دقيقه استراحت كلي85دقيقه اي و 5شش جلسه (دقيقه  30

درصـد حـداكثر اكسـيژن     70دقيقـه اي بـا    30ورزشـي علاوه براين، فشرده سازي فعاليـت  . تغيير ندادند

  ) 63.(به پاسخ التهابي مرحله حاد منجر نمي شود ورزشي ايمصرفي، نشان مي دهد چنين فعاليت 

دقيقه اي راه رفتن و يا دويدن با شـدت متوسـط،    30گرچه مطالعات گذشته نشان داده اند كه جلسه 

ره ي ساعت بعد از تمرين تغيير نمي دهد، با وجـود ايـن، تحقيقـات بيشـتري دربـا      24را تا  CRPمقادير

در ازاي  CRPجلسات كوتاه مدت تمريني با شدت متوسط به بالا نيازمند است تا به بررسي پاسخ هـاي  

  ).63(دوره هاي بعد از تمرين توسعه يافته بپردازد

مي شود و به نظر مي رسد كه مستقل  CRPباعث كاهش معنادار ورزشينشان داده شده است فعاليت 

گزارشات منتشر شده كمي وجود دارند كه تاثير يك جلسه فعاليت ورزشي را  ،گرچه. از مقادير پايه باشد

مقاومتي سـنگين   ورزشياما بررسي تأثير يك جلسه فعاليت  بر شاخص هاي التهابي بررسي كرده باشند،

      مقـاومتي سـنگين    ورزشـي  اسـاس كـه آيـا فعاليـت     ايـن در ورزشكاران، بر  Cبر پروتئين واكنش دهنده 

  .تأثيرات ضد التهابي داشته باشد، ضروري به نظر مي رسدمي تواند 

                                                
1
Masashi 
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مي تواند نمايانگر آسيب بافتي و التهاب، نه تنها در شريان هـا بلكـه در تمـامي     CRPافزايش مقادير 

      قادر است بـه دلايـل متـابوليكي، عفـوني، ايمونولوژيـك و يـا ديگـر فرآينـدها          CRPافزايش . بدن باشد

شاخص غيرمستقيمي است كـه در ازاي هرگونـه پاسـخ افزايشـي      ، احتمالاCRPًيرافزايش مقاد. رخ دهد

زيادي در  هاي آزمايش. يتوكين به محرك هاي التهابي، براي پيشروي آترواسكلروز، خطرناك مي باشداس

حـوادث قلبـي عروقـي را كـاهش     CRP آينده مورد نياز است تا نشان دهند كه آيا كـاهش مقـادير زيـاد    

 ).20(خواهند داد

   يك پروتئين مرحله حاد اسـت كـه بـا آترواسـكلروز مـرتبط      CRPبا توجه به بسياري از بررسي ها، 

به عنوان پيش گويي كننـده  CRP گرچه در بسياري ديگر از بررسي ها اما نه در تمامي آن ها، . نمي باشد

  ).20(بيماري قلبي عروقي نشان داده شده است

) CVD(به طور مسـتقل، بيمـاري قلبـي عروقـي     CRPشواهدي را نشان مي دهد كه  جديدمطالعات 

  ).40،73(مي كند راپيش بيني

يكي از دلايل اصلي مرگ و ناتواني در كشورهاي توسـعه يافتـه جهـان،    ) CVD(بيماري قلبي عروقي

اسـتفاده   طبيعت چند عاملي آترواسـكلروز، . علي رغم دستيابي به سبك زندگي و مداخلات درماني است

      . از شاخص هاي التهابي جديد را به عنوان مشخصه راهبردهـاي كـاهش عامـل خطـر نشـان نمـي دهـد       

چنان كه شواهد در حـال رشـد، نشـان از درگيـري التهـاب در تمـامي مراحـل توسـعه و پيشـرفت           هم

توانـد  بـا حساسـيت زيـاد مـي      Cآترواسكلروز دارد، شاخص هاي التهابي مثل پروتئين واكـنش دهنـده   

اين در حالي است كـه  . اطلاعات بيشتري در رابطه با حالت بيولوژيكي بيماري آترواسكلروز فراهم نمايد

كه لازمه ي كاهش عوامل خطرزاي قلبي مي باشد، به طـور   ورزشيهنوز شدت و مدت مطلوب فعاليت 

تمـرين در   از سوي ديگر، حتي در برخي از پژوهش ها به عدم رابطـه شـدت  . دقيق مشخص نشده است

تاكنون به طور قطعي، شدت تمرين بهينه اي كه تغييرات . بهبود ليپوپروتئين هاي پلاسما اشاره شده است

درصـد   85تـا   50مطلوبي در ليپيد و ليپوپروتئين ها ايجاد كند، تعيين نشده است، گرچه شـدت تمـرين   

  )5،73(.ضربان قلب بيشينه از سوي برخي از مراكز بين المللي توصيه شده است

موجب كاهش خطـر بيمـاري هـاي قلبـي      ورزشينتايج برخي تحقيقات نشان مي دهد فعاليت هاي 

   ليپـوپروتئين كـم چگـال     ،)TG( ، تـري گليسـيريد  )CT( عروقي و كاهش عـواملي نظيـر كلسـترول تـام    
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)LDL-C(ليپوپروتئين خيلي كم چگال ،)VLDL-C(1  و از طرف ديگر، سبب افزايش عامل مطلوب قلب

اغلب تحقيقات در مورد نـوع و شـدت    با اين حال، .مي شود HDL-C(2(و عروق، ليپوپروتئين پرچگال 

مطلوب در عوامـل خطرسـاز قلبـي عروقـي، از فعاليـت هـاي        اتبراي ايجاد تغيير ورزشيفعاليت هاي 

حمايت مي كنند، ... ، شنا وطولاني مدت، كوهنوردي پياده روي هوازي نظير دويدن نرم و سبك، ورزشي

  ).7(بي هوازي، تحقيقات كمتري وجود دارد ورزشي در حالي كه در حمايت از فعاليت هاي

فعاليـت  ه با بررسي پژوهش هاي انجام شده، مشخص مي شود كه تصوير روشني از اثرات يك جلس

آن در پاسخ مرحله حـاد  هاي بازيافت زماني  به ويژه دوره ،سرم CRPمقاومتي سنگين بر مقادير ورزشي

خـون، در ايـن مرحلـه وجـود      و ليپوپروتئين هاي CRPهمچنين، ارتباط روشني بين مقادير .وجود ندارد

يك جلسـه  (آيا مداخله ي ايجاد شده )1(لذا محقق در پي پاسخگويي به سؤالات اساسي خود كه  . ندارد

آيـا بـين   ) 2(وليپـوپروتئين هـاي خـون تـأثير دارد؟     و  CRPبر مقـادير ) مقاومتي سنگين ورزشيفعاليت 

 ورزشـي فعاليـت   يـك جلسـه  (ليپوپروتئين هاي خون به مداخله ي ايجـاد شـده   با CRPتغييرات مقادير 

  .ارتباط وجود دارد؟ درصدد آزمايش فرضيات خود برآمد) مقاومتي سنگين

  

  

   پژوهشضرورت و اهميت . 3ـ1

، هاي اين دستگاه نيـز بيماري. ترين دستگاه هاي بدن انسان است حياتيعروقي يكي از  دستگاه قلبي

كـه   شماري دارنـد  علل و عوامل بي ،هااين بيماري. از خطرناك ترين بيماري هاي بدن به شمار مي رود

   از جمله عوامل خطرسـاز بيمـاري هـاي قلبـي كـه       .بعضي قابل كنترل و برخي غير قابل كنترل مي باشند

فعاليـت  ن ها را كنترل كرد، چربي زياد خون، فشار خون بالا، چاقي، استعمال دخانيات و عدم مي توان آ

   .)4،7(استني بد

بدون شك عادت به تمرينات ورزشي مناسب، عامل مهمي در كاهش شدت امراض قلبـي عروقـي و   

بـدني مـنظم    فعاليت هاي. ساير امراض بين مردم سراسر جهان به ويژه كشورهاي غربي به شمار مي رود

. نشاط بيشتر در فـرد پديـد آيـد    موجب مي شود كه قلب بيشتر كار كند و در نتيجه احساس بهتر بودن و

                                                
1 Very Low density lipoprotein- cholesterol 
2 

High density lipoprotein- cholesterol 
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فعاليت هاي ورزشي از بروز بيماري هاي قلبي پيشگيري مي كنند و بـا وجـود بهبـود و بـالاتر      ،بنابراين

شـواهد و مطالعـات   . ي يابـد رفتن عملكرد قلب، تصلب شرايين نيز در عروق تغذيه كننده قلب كاهش م

ثر اسـت و در ايـن زمينـه، اهميـت     ؤدر كاهش بيماري هاي قلبي م يورزش فعاليتزيادي نشان مي دهد 

  .)5،7،10،47(سنگين غير مداوم است يهاي ورزش فعاليتمداوم، خيلي بيشتر از  يورزش فعاليت

عروقـي در افـرادي بـوده    ، حاكي از وقوع حوادث قلبـي  جديداز آنجا كه نتايج برخي پژوهش هاي 

       كه ميزان كلسترول و چربي هاي خوني آن ها در محدوده ي طبيعي و حتـي كمتـر از حـد طبيعـي      ستا

قرار داشته اند، لـذا توجـه محققـان بـه سـوي      ) ميلي گرم در دسي ليتر 130ميلي مول در ليتر يا  ≥ 4/3(

عروقي را پيشگويي  طر بيماري قلبيشاخص هايي معطوف شده است كه با دقت و حساسيت بيشتري، خ

شواهد رو به رشدي وجود دارند كه از زمينه هاي التهـابي آتروژنـز، نقـش التهـاب موضـعي و      . مي كنند

از ايـن رو،   .)3(سيستميك آن در شروع پيشرفت آترواسكلروز و مشكلات وابسته به آن حمايت مي كنند

اي التهابي به عنوان پيش گويي كننـده بيمـاري   در دهه ي گذشته، توجه پژوهشگران بيشتر به شاخص ه

فيبرينوژن، فاكتور انعقادي هشتم : شاخص هاي التهابي عبارتند از برخي. عروقي معطوف شده است قلبي

و پـروتئين   6سرم، سايتوكين ها به ويژه اينترلوكين Aو نهم، هاپتوگلوبين، مولكول هاي چسبان، آميلوئيد 

، )hs_CRP(زيـاد بـا حساسـيت    Cپروتئين واكـنش دهنـده   ، اخص ها نيزاز بين اين ش. Cواكنش دهنده 

حساس ترين شاخص التهابي و پيشگويي كننده مستقل قوي خطر قلبي عروقي معرفـي شـده اسـت كـه     

برابري خطر حوادث قلبي همراه است و بـا اسـتفاده از آن مـي تـوان افـراد       5تا  2افزايش آن با افزايش 

. س را شناسايي كرد؛ به ويژه افرادي كه مقادير چربـي خـون طبيعـي دارنـد    مستعد به آترواسكلروز زودر

          شـرايط تغذيـه اي، مصـرف   : چند عامل بر ايـن شـاخص مـوثر اسـت كـه برخـي از آن هـا عبارتنـد از        

آسـم،  (ود بيمـاري هـاي التهـابي   ها، استرس، سيگار كشيدن، شيوه زندگي، خلق و خو، وج آنتي اكسيدان

  .)4،9(ديابت، نژاد و شرايط محيطي) استئوآرتريت و يا آمفيزمبرونشيت، 

را بـر دسـتگاه ايمنـي آزمـوده انـد،       يورزشفعاليت انگيزه اصلي اجراي بسياري از مطالعاتي كه تاثير 

فعاليت ه سلجهمه گيرشناسي گوناگون است كه افزايش شيوع عفونت را پس از يك  انتشارات مطالعات

  . )9(اجرا كرده اند) انند دوي ماراتنم(شديد بلند مدت  يورزش

به همين . اجراي موفق فعاليت ورزشي مستلزم برخورداري از نوع و حجم مطلوب تمرينات مي باشد

در ارائه قابليت هاي  ورزشكاراني كه به اندازه ي كافي و با شدت مناسب تمرين نمي كنند، مطمئناً ،دليل
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گر، ورزشكاراني كه بسيار زيـاد و بـا شـدت خيلـي بـالا      از سوي دي. بالقوه خود ضعيف ظاهر مي شوند

شـي  بنابراين، چال. دچار تضعيف عملكرد ايمني و در نهايت، افت اجرا مي شوند تمرين مي كنند، احتمالاً

دارند، تعيين نوع و حجم مطلوب تمرين است كه با رعايت آن اجـراي   كه ورزشكاران و مربيان پيش رو

متأسـفانه  . آيد و از بروز سازگاري هاي منفي تمرين پيشـگيري مـي كنـد   ورزشي به صورت بهينه درمي 

    تعيين كميت مطلوب تمرين بـراي ورزشـكاران دشـوار اسـت، زيـرا بـه سـبب تفـاوت هـاي فـردي و           

ورزشـي برخـي    وضعيت هاي گوناگون تمرينـي، حجـم تمرينـي مطلـوب بـراي بهينـه سـازي اجـراي        

افزون بـر ايـن، فشـارهاي روانـي     . يا بيش تمريني مي انجامد ورزشكاران، در برخي ديگر به كم تمريني

اگـر  . دروني و بيروني مسابقه نيز به فشار تمرين افزوده شده و سازگاري هاي منفي را به وجود مي آورد

يا رواني به سازگاري هاي منفي تمريني منجر شود، حتي بـا وجـود اسـتراحت كـافي يـا       بدنيفشارهاي 

علاوه بـر عواقـب   . است اجرا به مدت چند هفته يا چند ماه دچار افت شودكاهش حجم تمرين، ممكن 

مضر و بالقوه بيش تمريني، افت بلند مدت اجرا، ممكن است در فعاليـت هـاي فصـلي ورزشـكار وقفـه      

هـاي عملكـردي بـدن بـه ويـژه دسـتگاه        بنابراين، اثرات سوء تمرين بيش از حد بر دستگاه. ايجاد نمايد

  ).2(اصلي مربيان و ورزشكاران حرفه اي محسوب مي شودايمني، دغدغه 

هورمـوني بررسـي    -گوناگون را بر دستگاه ايمنـي  ورزشي پژوهش هاي بسياري اثرات فعاليت هاي

. شديد نشده است ورزشي ف روشني از فعاليتياما از نقطه نظر مهار عملكرد ايمني، تعر) 2،69(كرده اند

بـي هـوازي چنـد دقيقـه اي تـا فعاليـت        ورزشي ر پيوستار فعاليتبر اين اساس، پروتكل هاي تمريني د

همچنـين اثـر   . شـديد معرفـي شـده انـد     ورزشـي  هوازي طولاني، به عنوان برنامه هاي فعاليـت  ورزشي

بر پاسخ مرحله حاد به حد كفايت مورد  ورزشي متغيرهاي نوع، مدت، شدت و تعداد جلسه هاي فعاليت

برآمد تا با در نظر گرفتن ايـن متغيرهـا بـه بررسـي      درصدد وهش حاضرلذا، پژ. توجه قرار نگرفته است

دانشجويان مرد ) هستندكه ازعوامل خطرزاي قلبي عروقي (ليپوپروتئين هاي خون با hs-CRP ارتباط بين

 .مقاومتي سنگين بپردازد ورزشي در پي اجراي يك جلسه فعاليت ورزشكار

در زنـان و مـردان    CRP مقـادير آمادگي قلبي تنفسـي و   پژوهشگران زيادي نيز به مطالعه ارتباط بين

مـرد   722را درCRP ، ارتباط بين آمادگي قلبي تنفسـي و مقـدار  )2002(و همكارانش 1چارچ. پرداخته اند
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