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  چكيده

دو ريسك فاكتور جديد قلبي عروقي هستند و به طور مستقل خطر ) CRP(فيبرينوژن و پروتئين واكنشگر سي : هدف

بررسي تاثير يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي بر سطوح خوني  هدف از انجام اين پژوهش .را نشان مي دهند يسآتروسكلروز

  . فاكتورهاي مذكور در مردان ميانسال سالم و غيرفعال بود

برنامه تمرين . تقسيم شدند) نفر 9(و كنترل ) نفر 14(آزمودني هاي اين تحقيق به طور تصادفي به دو گروه تجربي : روش شناسي

خون قبل و پس از  hsCRPسطوح فيبرينوژن و . ك تكرار بيشينه هر آزمودني انجام مي شدي% 35ايستگاه بود كه با  10شامل 

  . برنامه تمريني اندازه گيري شد

و عدم تغيير  )P<0.05( سرم hsCRPتجزيه و تحليل يافته ها با استفاده از آزمون تي مستقل افزايش معني دار سطح : يافته ها

  . اين عوامل تغيير معني داري نداشتند هيچكدان از در گروه كنترل، درگروه تجربي نشان دادمعني دار فيبرينوژن را پس از تمرين 

مشتق از بافت عضلاني باشد كه به  6مي تواند به علت تحريك كبد توسط اينترلوكين  hsCRPافزايش : گيري بحث و نتيجه

ييرات عوامل التهابي و انعقادي ديگر پس از انجام بررسي تغ. عنوان سيگنالي جهت تحريك ليپوليز و گليكوژنوليز عمل مي كند

چنين تمريني مي تواند نتايج روشن تري را درباره تاثيرات مفيد يا مضر اين نوع تمرين در مردان ميانسال سالم و غيرفعال نشان 

  . دهد

   .آتروسكلروزيس، فيبرينوژن، تمرين مقاومتي دايره اي، hsCRP: واژه هاي كليدي
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  :مقدمه

بزرگ ترين مشكلات جامعه جهاني در حال حاضر شيوع گسترده بيماري هاي قلبي عروقي است كه عامل اصـلي نـاتواني و    يكي از

در نتيجه افزايش رسوب كلسترول، تري گليسريد و كلسـيم در   آتروسكلروزيس). 1(مرگ و مير در سراسر جهان محسوب مي شود 

وي خود ادامه دهد منجر به انسداد كامل سـرخرگ شـده حملـه قلبـي را بـه      سرخرگ هاي كرونري به وجود مي آيد و اگر به پيشر

مرگ و مير  2025و نيز در سال ) 2( باشد 2020غالب جهان در سال بيماري  آتروسكلروزيسپيش بيني مي شود ). 2( دنبال دارد

  ). 4، 3(رطان و تروما فراتر رود ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي در سطح جهاني احتمالا از هر بيماري ديگري مثل عفونت، س

چندين پروتئين، مولكول، سـايتوكاين و  . دارد آتروسكلروزيسمطالعات اخير نشان داده اند كه التهاب نقش موثري در فرايند ايجاد 

ل از طريـق مكـانيزم هـايي شـام     CRP. و فيبرينوژن از پيشگوهاي مهم اين بيماري مي باشند CRP 1واكنشگر مرحله حاد مانند 

اتصال به فسفوليپيدهاي سلول هاي آسيب ديده جهت فعال سـازي سيسـتم كمپلمـان و افـزايش مصـرف ايـن سـلول هـا توسـط          

ماكروفاژها، تحريك سلول هاي اندوتليال براي بيان ژن مولكول هاي چسبان و كـاهش بيـان ژن نيتريـك اكسـيد سـينتاز موجـب       

كيلودالتوني است كه از سه زنجيـره پلـي پپتيـدي     340يك گليكوپروتئين فيبرينوژن ). 5(مي گردد  آتروسكلروزيسافزايش خطر 

Aα ،Bβ  وγ اين مولكول همانند . تشكيل شده استCRP  تحت تاثير القايIL-6 2     توسط سلول هاي كبـدي سـنتز مـي شـود .

ه خون و تجمـع سـلول هـاي    روز است و در تجمع پلاكت ها، آسيب اندوتليوم، فرايندهاي انعقادي، ويسكوزيت 5تا  3 نيمه عمر آن

پلاسما افزايش مي يابد، سطوح فيبرينوژن نيز زيـاد مـي    IL-6هنگام التهاب كه سطوح . قرمز خون نقش عمده اي را ايفا مي كند

  ).6(شود 

hsCRP آتروسكلروزيساظهار داشتند كه از ميان شاخص هاي التهابي زمينه ساز توسعه ) 1387(گائيني و همكاران 
 را به عنوان 3

آنها در پژوهش خود تاثير يك پروتكل تمرينـي هـوازي   . حساس ترين شاخص التهابي و پيشگوي مستقل اين بيماري مي شناسند

نتايج نشان داد كه تمرينـات هـوازي مـنظم    . موش هاي صحرايي ماده مسن چاق بررسي نمودند hsCRPهفته اي را بر سطح  12

در تحقيقـي بـه    2002در سـال   )2002( چرچ و همكاران .)7( روژنز مي گرددو تخفيف فرايند آت hsCRPباعث كاهش معني دار 

لي ساو هـي   ).8(پرداختند و ارتباطي معكوس بين اين دو متغير را نشان دادند  CRPبررسي ارتباط بين آمادگي قلبي و تنفسي و 

ان دچـار فيبريلاسـيون دهليـزي گـزارش     افزايش معني دار فيبرينوژن را پس از تمرين روي تردميل در بيمـار ) 2001(و همكاران 

 ). 9(نمودند 

از آنجايي كه مكانيزم هاي پيچيده اي در تشكيل پلاك هاي آتروسكلروزي و تشديد يا تخفيف اين بيماري تاثيرگذار مي باشند، لذا 

نيز درمان آن ضروري مي تحقيق درباره اين مكانيزم ها و عوامل مربوطه براي شناخت دقيق تر اين بيماري و راه هاي پيشگيري و 

و فيبرينوژن در مردان ميانسال غيرفعال  CRPهيچ تحقيقي درباره تاثير يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي بر روي غلظت . باشد

                                                 
1
 C-reactive protein 

2
 Interleukin-6 

3
 high sensitivity C-reactive protein 
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 hsCRPاز اين رو هدف از انجام اين تحقيق بررسي تاثير يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي بـر سـطح فيبرينـوژن و    . يافت نشد

  .مرد سالم و غير فعال دانشگاه فردوسي مشهد بودكارمندان 

  :روش پژوهش

جامعه آماري اين تحقيق شامل كليه كارمندان مرد دانشگاه فردوسي مشهد بود كه از ميان آنها با استفاده از پرسشنامه هاي فعاليت 

عـدم  (ايط ورود به تحقيق را داشـتند  مرد سالم و غيرفعال كه شر 23و معاينه پزشك،  5و آمادگي براي فعاليت بدني 4بدني عمومي

، 10(انتخـاب گرديدنـد   ...) سابقه بيماري هاي قلبي يا هر بيماري متابوليكي و مزمن ديگر، عدم مصرف دارو، عدم فعاليت منظم و 

  ). 1جدول (نفر در گروه كنترل قرار گرفتند  9نفر در گروه تجربي و  14از ميان آنها ). 11

  )M±SD(آزمودني ها توصيف ويژگي هاي: 1جدول 

  گروه تجربي  گروه كنترل  متغيرها

  45 ± 4.2  43 ± 5.26  سن

  1.72 ± 0.05  1.76 ± 0.04  قد

  82.28 ± 9.93  84.9 ± 10.47  وزن

BMI 2.56 ± 27.17  2.8 ± 27.7  

  

ني هـا تسـت   از آزمـود . قبل از اجراي پروتكل تحقيق از همه آزمـودني هـا زيـر نظـر پزشـك متخصـص معاينـات لازم انجـام شـد         

ميزان توان هوازي و . الكتروكارديوگرام و اندازه گيري فشار خون به عمل آمد و طبق نظر پزشك مجوز ورود به تحقيق را پيدا كردند

بـراي  . ثبـت شـد   7و آناليز تركيب بدن 6نيز تركيب بدن و شاخص هاي آنتروپومتري آزمودني ها با استفاده از دستگاه هاي تردميل

  . از تمامي آزمودني ها براي شركت در تحقيق رضايتنامه گرفته شد. زي از آزمون بروس استفاده شدسنجش توان هوا

توجيهي براي آشنايي آزمودني هاي گروه تجربي با تمامي ايسـتگاه هـاي برنامـه تمـرين     يك جلسه  چند روز قبل از انجام پروتكل

، اكستنشـن  9ايستگاه پرس دو سـر بـازو   10برنامه تمريني شامل  .ار شدآنها برگز 8مقاومتي دايره اي و نيز تعيين يك تكرار بيشينه

، پـرس  15، پـرس سـينه  14)پشت ران خوابيـده (، فلكشن زانو 13درجه 90، اسكات 12، دراز و نشست11، اكستنشن كمر10سه سر بازو

  . ليت مي شدندبود، به طوري كه كليه عضلات حجيم بدن مجبور به فعا 18)روئينگ(و سيم كش قايقي  17، دد ليفت16سرشانه

                                                 
4
 General Practice Physical Activity Questionnaire 

5
 Physical Activity Readiness Questionnaire 

6
 TechnoGym S.p.A, Class: RUNRACE 1400HC, Italy 

7
 InBody 720 

8
=1RM :فرمول يك تكرار بيشينه 

)02.0(1 reps

Weight

×−

 

9
 arm curl 

10
 triceps extension 

11
 back extension 

12
 sit-up 

13
 squat 90

o 

14
 leg curl 
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البته (ساعت ناشتا بودند  10كليه آزمودني ها هنگام اجراي برنامه تمريني حداقل . صبح برگزار شد 9تا  7جلسه تمرين بين ساعت 

نيم ساعت قبل از انجام تمرين نمونه هاي خوني از وريد بازويي چپ آزمودني ها در شرايط ناشتا جمع ). مجاز به نوشيدن آب بودند

هـر  . يك تكرار بيشينه آزمـودني هـا در هـر ايسـتگاه بـود     % 35شدت تمرين معادل . يد و سپس پروتكل تمرين اجرا شدآوري گرد

بين ايستگاه ها هيچ . ثانيه طول مي كشيد و در اين بازه زماني آزمودني ها بايد حداكثر تكرار ممكن را انجام مي دادند 20ايستگاه 

دور انجـام حركـات    3برنامه تمريني شامل . دقيقه استراحت مي كردند 1در پايان هر دور استراحتي وجود نداشت ولي آزمودني ها 

   ).12( ايستگاه ذكر شده بود 10

بلافاصله پس از تمرين از وريد بازويي چپ آزمودني ها در حالت نشسته  hsCRP فيبرينوژن و نمونه هاي خوني براي اندازه گيري

روش  hsCRPروش مورد استفاده براي اندازه گيري . يص طبي به منظور آناليز فرستاده شدجمع آوري گرديد و به آزمايشگاه تشخ

  ).14(و كيت مخصوص استفاده شد  19براي اندازه گيري مقادير فيبرينوژن نيز از روش تاكدا). 13( ايمونوتوربيدي متري بود

ه شاخص هاي مركزي و پراكندگي، آزمون لون براي روش هاي آماري مورد استفاده در اين تحقيق شامل آمار توصيفي براي محاسب

بـه پروتكـل تمرينـي     hsCRP فيبرينوژن و مستقل براي محاسبه ميزان تفاوت پاسخ tارزيابي فرضيه برابري واريانس ها و آزمون 

  .)P<0.05(مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  SPSS 16.0داده هاي به دست آمده در نرم افزار . بين دو گروه بود

  :يافته ها

قبـل از اجـراي پروتكـل    . سرم دو گروه هنگام پيش آزمون و پس آزمون ذكر شده است hsCRPفيبرينوژن و  مقادير 2در جدول 

و سـطوح فيبرينـوژن و   ) WHRو  BMI ،PBF ،VFAوزن، (هيچ تفاوت معني داري بين دو گروه در متغيرهـاي تركيـب بـدن    

hsCRP  وجود نداشت)P>0.05 .( آزمون تي مستقل افزايش معني دارhsCRP )P<0.05 (   و عدم تغيير معنـي دار فيبرينـوژن

)P>0.05 (را پس از اجراي پروتكل نشان داد.   

  :و نتيجه گيري بحث

به طور معنـي داري   hsCRPنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه پس از اجراي يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي، سطح 

، 15(همخـواني داشـت    )2001(و سـيگل و همكـاران   ) 2001(فالون و همكاران  ته هاي اين تحقيق با يافته هايياف. افزايش يافت

در مطالعـات انجـام   ). 18، 17(همخواني نداشـت  ) 2003(و سيگنورلي و همكاران ) 2005(، ولي با با نتايج مورتاق و همكاران )16

مدت تمرين، ميزان آسيب عضلاني و حجم عضلات درگير در ميـزان پاسـخ   شده اين نكته حائز اهميت است كه شدت، نوع تمرين، 

CRP در تمرينات با شدت و مدت كمتر كه در نتيجه ميزان درگيري گروه هاي عضـلاني مختلـف   . به فعاليت بدني تاثيرگذار است

  ). 5(نيز كمتر است  CRPنيز كم مي باشد ميزان پاسخ 

  

                                                                                                                                                             
15
 bench press 

16
 overhead press 

17
 dead lift 

18
 seated row 

19
 takeda 
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  و پس از اجراي پروتكل قبل hsCRPمقادير فيبرينوژن و : 2جدول 

  مقدار پي  مقدار تي مستقل  پس آزمون  پيش آزمون  گروه ها  متغير

hsCRP 
  2.67 ± 0.5  1.98 ± 0.46  تجربي

4.98  0.000  
  2.03 ± 0.81  2.18 ± 0.87  كنترل

  فيبرينوژن
  274.28 ± 33.36  275.07 ± 16.8  تجربي

0.04-  0.97  
  242.66 ± 19.08  243.11 ± 21.53  كنترل

  

آنان نتيجه گرفتند كه پس از . زن دونده استقامت انجام دادند 1مرد و  7پژوهشي را روي ) 2001(فالون و همكاران به عنوان مثال، 

پـس از يـك مسـابقه    )  2001(طبق گزارش سيگل و همكـاران  ). 15(افزايش معني داري دارد  CRPمسابقات فوق ماراتن سطح 

به منظـور بررسـي   ) 2005(مورتاق و همكاران ). 16(ند و دي دايمر افزايش معني داري داشت ، عامل ون ويلبرCRPماراتن سطح 

سـال را   55تا  45مرد سالم، غير فعال و داراي اضافه وزن در سنين بين  IL-6 ،50و  CRPتاثير يك جلسه پياده روي بر سطوح 

نمونه هاي خوني قبل، . ضربان قلب بيشينه فعاليت نمودنددرصد  70تا  60دقيقه با شدت  45آزمودني ها به مدت . انتخاب نمودند

ساعت پس از تمرين كاهش يافت ولي  24طي  IL-6نتايج نشان داد كه سطح . ساعت پس از تمرين جمع آوري شد 24بلافاصله و 

 CRPدر سـطح  نيز اظهار داشتند كه هيچ تغيير معني داري ) 2003(سيگنورلي و همكاران ). 17(هيچ تغييري نكرد  CRPسطح 

  ).18(دقيقه راه رفتن روي تردميل ديده نشد  30افراد با بيماري سرخرگ محيطي پس از 

و عامل كشـنده   IL-1 ،IL-6ميزان . پس از يك وهله فعاليت بدني به درستي مشخص نيست CRPمكانيزم هاي مربوط به پاسخ 

 IL-6. زيـاد نيسـت   TNF-αد كه  البته ميـزان افـزايش   پس از يك جلسه فعاليت بدني شديد بالا مي رو TNF-α(20(تومور آلفا 

انقباض شديد عضـلاني و نيـز   . را تحريك مي نمايد CRPبرابر افزايش مي يابد و سنتز كبدي  100پس از تمرين شديد به ميزان 

ني سـپس ايـن آسـيب عضـلا    . به يك وهله فعاليت بدني شديد است IL-6آسيب عضلاني ناشي از ورزش محرك هاي اصلي پاسخ 

   ).5(است  IL-6موجب افزايش فرايندهاي ترميمي شامل ورود ماكروفاژها به عضله مي گردد، كه خود محركي براي توليد بيشتر 

كـه يـك    IL-6 تحريك سلول هاي كبدي توسـط  .در اين مطالعه، سطوح فيبرينوژن تغيير معني داري پس از پايان تمرين نداشت

از آنجايي كه در اين تحقيق سطوح فيبرينـوژن  . ، باعث سنتز فيبرينوژن نيز مي شوددر كبد محسوب مي شود CRPمحرك سنتز 

. در كبد با تاخير بيشتري صورت مـي گيـرد   CRPتغيير معني داري نداشت، به نظر مي رسد كه سنتز فيبرينوژن نسبت به سنتز 

اثيرگذاري بر سـطوح فيبرينـوژن كـافي نبـوده     بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه مدت و شدت پروتكل تحقيقي اين مطالعه براي ت

  .است

و عـدم تغييـر فيبرينـوژن در مـردان ميانسـال سـالم و        hsCRPبه طور كلي، يك جلسه تمرين مقاومتي دايره اي باعث افـزايش  

لبـي  تحقيقات بيشتري بايد انجام شود تا تاثيرات حاد و مزمن فعاليت بدني بـر سـطوح ريسـك فاكتورهـاي جديـد ق     . غيرفعال شد

  . عروقي به طور كامل مشخص شود
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