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  چكيده
 نشانگرهاي  وباشد  عروق مي آترواسکلروززايي در بيماري ي که التهاب فاکتور مهمدادهنشان   قبليهاي پژوهش: مقدمه

 ازقلبي ـ عروقي  حوادث بيني پيش  و فيبرينوژن درIL-1β ،IL-6،HS-CRPمانند قلبي ـ عروقي  هايبيماري جديد

هاي التهابي شناخته شده اخصهاي مختلف بر شاثر تمرين مقاومتي در شدت .ند هستبرخوردار بالايي دقت و حساسيت
 . و فيبرينوژن بودIL-1β ،IL-6،HS-CRP پژوهش بررسي اثر تمرين مقاومتي با شدت متوسط و بالا بر ينهدف ا. نيست

، ) يک تکرار بيشينه%۴۵-۵۵(شدت متوسط : ۱تجربي (گروه  مرد سالم جوان به طور تصادفي به سه ۳۰: هامواد و روش
 هفته ۶ به مدت ۲ و ۱ و کنترل تقسيم شدند و سپس دو گروه تجربي ) تکرار بيشينه يک%۸۰-۹۰(شدت بالا : ۲تجربي 

ي استراحت   و فاصلهرفتکار ه  ايستگاه تمريني ب۷در هر جلسه، . به اجراي تمرين مقاومتي پرداختند) سه روز در هفته(
 ي  و فيبرينوژن قبل و پس از دورهIL-1β ،IL-6 ،HS-CRP.  دقيقه بود۳ها،  دقيقه و بين ايستگاه۲ تا ۱  مرحله  هربين

: هايافته. گيري مکرر بود با استفاده از آزمون آناليز واريانس با طرح اندازهها يافتهسنجش آماري . گيري شدتمرين اندازه
هش  کا۲ و ۱دو گروه تجربي   در هرHS-CRP. ندداشت نداري يمعن تغيير IL-6 و IL-1مقاومتي،   تمريني پس از دوره

 ۱دو گروه تجربي   در هرHS-CRPدر پس آزمون، ميزان ما ا). <۰۵/۰P( نبود دار معني آماري نظريافت که اين کاهش از 
 به ۲چنين سطح فيبرينوژن در گروه تجربي  هم). P=۰۰۸/۰(تر بود  ينيداري پا ر معنيو در مقايسه با گروه کنترل به ط۲و 

تواند   هفته در افراد جوان سالم مي۶تمرين مقاومتي به مدت : گيري يجهنت). P=۰۱/۰(داري کاهش يافت  ي معنصورت
-علاوه بر اين، تمرين مقاومتي شديد غلظت فيبرينوژن را کاهش مي.  برخي نشانگرهاي التهابي بگذاردروياثرات مفيدي 

  .دهد
  

  ، شدت تمرينIL-1β ،IL-6 ،HS-CRP تمرين مقاومتي، :واژگان كليدي
  ۱۰/۷/۸۹: ـ پذيرش مقاله ۲۴/۵/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۸/۱۲/۸۸ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

ترين به عنوان يكي از اصليقلبي ـ عروقي هاي  بيماري

 بر اساس ۱.اند  مرگ و مير در دنيا شناخته شدههاي علت

قلبي ـ عروقي هاي  اعلام انجمن قلب آمريكا، گسترش بيماري

 محوري در ي التهابي دارد و التهاب عمومي، نقش زمينه

 از دير باز، ۲-۴.كندتوسعه و پيشرفت آترواسکلروز ايفا مي

قلبي ـ عروقي هاي پروفايل ليپيد به عنوان شاخص بيماري

دهد برخي افراد با ها  نشان مي ، ولي گزارش محسوب شده

هاي  به بيماري نيزطبيعيLDL - كلسترول وHDL-كلسترول

 توجه پژوهشگران به راينبناب ۲،۳،۵.اند مبتلا شدهقلبي ـ عروقي 

هايي معطوف شده که با دقت و حساسيت بيشتري شاخص
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 همكارانو الاسلامي وطني  دكتر داريوش شيخ  تاثير شدت تمرين مقاومتي بر ماركرهاي التهابي ۶۱۹

 

 

 برخي ۶.کنندرا پيشگويي ميقلبي ـ عروقي هاي خطر بيماري

، ۹ و ۸ها شامل فيبرينوژن، فاکتور انعقادي از اين شاخص

 سرم، Aهاي چسبندگي، آميلوئيد هاپتوگلوبين، مولکول

IL-1 (۱ويژه اينترلوکين ه ها بسايتوکين
i(، ۶) IL-6 ( و

Cپروتئين واکنش دهنده 
ii) HS -CRP (۷،۸.هستند  

 اثر تمرين ورزشي بر ي  مختلفي در زمينههاي پژوهش

 که نشان دادهها انجام گرفته و بسياري از آنها اين شاخص

 ماننددار عوامل التهابي محيطي تمرين هوازي با کاهش معني

IL-6 ،HS –CRP و TNF-α
iiiبيماران ۹،۱۱،م در افراد سال 

قلبي ـ عروقي کاهش پيامدهاي براي  ۱۴و ديابتي ۶،۱۲،۱۳قلبي

 مروري نشان داه شده که پژوهشيچنين در  هم. همراه است

 هاي هوازي  مداوم و ورزشيدن دومانند استقامتي ياه تمرين

 در ۱۵.گذاردها مياثر زيادي بر کاهش اين نوع شاخص

ها ر فعاليت سايتوکين هفته تمرين هوازي ب۱۲پژوهشي اثر 

.  شدبررسي)  سال۶۴±۱/۷( بيمار عروق کرونري ۲۸در 

% ۸۰ تا ۷۰ دقيقه تمرين هوازي با ۴۵ تمريني، ي برنامه

 ۱۶. هفته بود۱۲ روز در هفته به مدت ۳، ضربان قلب بيشينه

 هوازي هاي  بود که تمريناين گوياي پژوهش هاي يافته

شده CRP  و TNF-α ،IL-1β ،IL-6دار   کاهش معنيموجب

 به نوارگردان دقيقه دويدن روي ۳۰چنين روزانه  هم. است

ICAM-1 رهاياددار مق ي هفته، با کاهش معن۳تا  ۱مدت 
iv و 

 هاي التهابي سايتوکين هاي پيش التهابي همراه بوده و آسيب

 ۱۷،۱۸.هاي صحرايي جوان را کاهش داده استمغزي در موش

 ي وزنه( مقاومتي هاي مرينامروزه علاوه بر تمرين هوازي، ت

كاهش خطر   فعاليت بدني كه بري به عنوان شيوه) تمريني

، معرفي باشد مياثرگذار قلبي ـ عروقي هاي ابتلا به بيماري

 شاهد استقبال بالاي جوانان و نوجوانان از كه ۱۹،۲۰شده است

به ها  پژوهشبرخي .  تمرين ورزشي هستيمي اين شيوه

- هاي التهابي پرداختهتي بر شاخصبررسي اثر تمرين مقاوم

 اثر يک سال تمرين مقاومتي با شدت پژوهشيدر . اند

  در و سلولي چسبندگييهاي التهاب   شاخصرويمتوسط 

 نشان داد که تمرين مقاومتي ها يافتهزنان چاق بررسي شد و 

 را پايين نگه مي دارد ولي يهاي التهاب متوسط، سطح شاخص

 اين در حالي است که ۲۱.دگي نداردهاي چسبن اثري بر مولکول

 روي  ماه تمرين مقاومتي و پياده۱۸ ديگر اثر پژوهشيدر 

                                                           
i - Interleukin -1 

ii - High-Sensitive C-Reactive Protein  

iii - Tumor Necrosis Factor-α 

iv - Inter Cellular Adhesion Molecule-1 

 

، TNF-α مانند اثري بر شاخص هاي التهابي بررسي شد و

IL-1β ،IL-6 و  CRP به هرحال بيشتر ۲۲.ديده نشد 

، اثر يک جلسه فعاليت ورزشي مقاومتي را بر اين ها پژوهش

ار د آنها افزايش مقبيشتراند که عوامل بررسي کرده

اي هاي التهابي را پس از فعاليت مقاومتي يک جلسه شاخص

 ي  بنابراين به دليل کمبود پيشينه۲۳،۲۴.اندگزارش کرده

 تمريني، اثر تمرين مقاومتي بر ي  دورهي پژوهش در زمينه

که  از سوي ديگر، از آنجا. مشخص نيستها  اين شاخص

رين مقاومتي است و گزارش  فاکتور اصلي تم،شدت فعاليت

-شدت کار در يک جلسه تمرين مقاومتي بر شاخصكه شده 

 بنابراين بررسي اثر شدت ۱، گذار استتاثيرهاي التهابي 

. رسد به نظر ميها نيز با اهميت تمرين بر اين شاخص

 ورزشي شديد علاوه بر گسترش هاي گزارش شده که تمرين

ندوتليال در بيماران  موجب بهبود ساختار ا۱۹،ظرفيت ورزشي

 با بررسي اثر پژوهشي از طرفي در ۲۵.کرونري شده است

هاي فعاليت ورزشي با دو شدت متوسط و شديد بر شاخص

 پس از تمرين متوسط کاهش TNF-αالتهابي، ديده شده که 

  يـر باقـ پس از تمرين شديد بدون تغييIL-1βيافته و سطح 

 هاي بررسيي ـبرخت که ـن در حالي اسـ اي۲۶.ده استـمان

 و در ۲۷،۲۸اند  متفاوتي را گزارش کردههاي يافتهمشابه ديگر 

 مانندهاي التهابي   مشاهده شده که برخي شاخصپژوهشي

TNF-α۲۹.يابد  شديد کاهش ميهاي  تنها پس از تمرين 

 در اين ها پژوهشهاي  يافتهبنابراين با توجه به عدم همسويي 

 ي عات منسجمي در زمينهرسد هنوز اطلازمينه، به نظر مي

 مقاومتي به طور عام و اثر شدت اين نوع هاي اثر تمرين

هاي مهم التهابي وجود تمرين به طور خاص بر شاخص

ي آترواسکلروز در  با در نظر گرفتن اين امر که زمينه. ندارد

 بررسي اثر ،پژوهشاين  هدف ۵،شود سنين جواني ايجاد مي

هاي مهم  برخي شاخص  ازپيشگيريشدت تمرين مقاومتي بر 

التهابي در افراد جوان سالم بود تا مشخص شود که آيا 

جوان سالم مي تواند بر افراد  مقاومتي در هاي شدت تمرين

 داشته باشد؟ و اگر چنين است، تاثيرهاي مورد نظر  شاخص

ده ـ شيادتواند اثر بيشتر و بهتري بر عوامل  کدام شدت مي

 در پيشگيري از ايجاد ر خودــ، که اين امذاردـبگ

بنابراين پژوهش . تواند مفيد واقع شودآترواسکلروز مي

اي تمرين مقاومتي با  هفته۶ ي حاضر بررسي اثر يک دوره

هاي مهم برخي شاخصبر دو شدت مختلف متوسط و شديد 

انجام  و فيبرينوژن IL-1 ،IL-6 ،HS-CRPالتهابي شامل 

  .گرفت
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 ۶۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

  هامواد و روش

م به طور داوطلبانه به عنوان آزمودني  مرد جوان سال۳۰

 ي نامه آنها با توجه به پرسش. در اين پژوهش شرکت کردند

 فعاليت ورزشي، از بين افراد ي  و ميزان سابقهiسلامتي بك

گونه فعاليت ورزشي   سال اخير هيچ۲داوطلب پژوهش كه در 

. دار انتخاب شدند منظمي نداشتند به طور تصادفي هدف

. تکميل کردند کتبي را ي نامهها فرم رضايتي آزمودني همه

 کار و اجراي ي برنامه با ،اي جلسهدرها ابتدا آزمودني

 قد و وزن آنها با استفاده از ، آشنا شدندها صحيح حركت

. گيري شددستگاه سنجش قد و ترازوي ديجيتالي اندازه

 جلسه با آزمون يک تکرار بيشينه ۲ درها سپس آزمودني

 در يك تكرار بيشينهدست آوردن ه  بي  و نحوهآشنا شدند

اي در جلسه. شدتوسط پژوهشگر توضيح داده هر ايستگاه 

 جلو ران، هاي تها در حرک آزمودنيي ديگر قدرت بيشينه

پشت ران، پرس پا، اسکات پا، پرس سينه، زير بغل قايقي 

 آزمون يک تکرار طريق از ،نشسته و كشش زنجير از پشت

گيري شد تا در هنگام اندازه) ي زير اس معادلهبر اس(بيشينه 

يا % ۴۵-۵۵(بر اساس درصد مورد نظر آن  تمرين ي هجلس

  .  کنترل شود،شدت کار)  بيشينه يک تکرار۹۰-۸۰%

 برآورد توان بيشينه فرد برايآزمون يک تکرار بيشينه 

 .شود گيري مي  اندازه۳۰در هر ايستگاه تمريني
  

  )كيلوگرم (وزن جا به جا شده        

 يك تكرار بيشينه =

 ]۰۲۷۸/۱-)تعداد تكرار تا خستگي× ۰۲۷۸/۰[
  

ها  در هنگام اجراي آزمون يک تکرار بيشينه همه آزمودني

توسط پژوهشگر تشويق کلامي شدند تا نهايت قدرت خود را 

چنين حرکتي درست  هم. گرفته و دقت آزمون بالا رود کاره ب

. دوش ل مفصل انجام  کامي شد که در دامنه محسوب مي

 نفري ۱۰ به صورت تصادفي به سه گروه ها زمودنيسپس آ

سانتي ۴/۱۷۶±۶۶/۷:  سال، قد۸۰/۲۰±۴۷/۱: سن (۱تجربي 

 ۹۰/۱۹±۷۳/۰: سن (۲ تجربي،) کيلوگرم۳/۶۴±۹/۸: متر، وزن

)  کيلوگرم۹/۶۸ ± ۵/۶:  سانتي متر، وزن۸/۱۷۸±۶/۳: سال، قد

متر،   سانتي۷/۱۷۶±۸۸/۴:  سال، قد۹۰/۲۰±۱/۱: سن(و كنترل 

هاي  آزمودني. تقسيم شدند)  کيلوگرم۱۷۰/۶۹±۵۰/۸: وزن

 جلسه در هفته ۳ هفته و تناوب ۶ به مدت ۲ و ۱گروه تجربي 

                                                           
i - Beck questionnaire 

 ۱هاي گروه تجربي  آزمودني. به تمرين مقاومتي پرداختند

 ۳ تكرار بيشينه در  يك%۴۵-۵۵متوسط  را با شدت ها تمرين

هاي گروه  و آزمودني مرحلهر  تكرار در ه۱۲-۱۰ با مرحله

يك % ۹۰-۸۰ خود را با شدت بالاي هاي  تمرين۲ تجربي

. نمودند تكرار اجرا ۶ تا ۴با  مرحله ۳تكرار بيشينه در 

-  دقيقه بود و آزمودني۱-۲ مرحله استراحت بين هر ي فاصله

هاي آزمودني. کردند دقيقه استراحت مي۳ها بين هر ايستگاه 

گونه فعاليت بدني منظم شديد  هفته هيچ ۶گروه كنترل درمدت 

ها در هر جلسه آزمودني.  ورزشي را انجام ندادندي يا مشابه

-  به انجام نرمش و حرکات کششي ها قبل از شروع تمرين

ها با توجه به  ترتيب اجراي تمرين در ايستگاه. پرداختند

ها و ايجاد ريکاوري کافي براي  اي نبودن آزمودني حرفه

 به ترتيب شامل پرس سينه، جلو ران، پشت عضلات آنها،

ران، زير بغل قايقي نشسته و كشش زنجير از پشت، پرس پا 

 تمريني، ترتيب اجراي هاي تمام جلسهدر . و اسکات پا بود

 قبل بود و هاي ه جلسي ها تکراري و مشابهتمرين در ايستگاه

يكي از افراد تيم .  بوديكسانشدت تمرين تا پايان دوره 

ظارت بر اجراي  نبراي تمريني هاي ه در تمام جلسشيپژوه

دماي مکان اجراي .  حضور داشتها کامل و صحيح تمرين

  .تنظيم شدگراد   سانتيي  درجه۳۳ تا ۲۱، بين ها تمرين

گونه دارويي   پژوهش هيچمدتها در  همه آزمودني

 تعيين سطح برايهاي خوني نمونه. مصرف نکردند

 ي  مرحله۲ و فيبرينوژن در IL-1 ،IL-6 ، HS-CRPاستراحتي 

و پس از آزمون )  تمريني قبل شروع دوره(پيش آزمون 

  کنترل اثربراي. آوري شد جمع)  تمريني پس از دوره(

 صبح انجام شد ۸-۹ گيري در ساعت  زيستي، خوني چرخه

از سياهرگ قدامي آرنج .  ساعت ناشتا بودند۱۲ها و آزمودني

سي خون سياهرگي   سي۱۰ن ها به ميزا دست چپ آزمودني

 iiهاي الايزا  از کيتIL-1β وIL-6گيري  براي اندازه. گرفته شد

 Enzyme-Linked از روش وساخت وين اتريش 

Immunosorbentدستگاه خوانشگر الايزاي .  استفاده گرديد

 HS-CRP  سنجشبراي.  بود۳۰۳استات فاكس مورد استفاده 

و ) آلمان (روشهت هاي شرک و فيبرينوژن به ترتيب از کيت

 با HS-CRPاندازه گيري . استفاده شد) ايران(مهساياران 

 در طول iv مربوطه و به کمک دستگاهiiiتوربيديمتريكروش 

ميزان فيبرينوژن پلاسما نيز با  .انجام گرفتنانومتر  ۵۵۲موج 

                                                           
ii - Bender MedSystems 
iii - Turbidimetric 
iv - Cobas Integra 400 
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 همكارانو الاسلامي وطني  دكتر داريوش شيخ  تاثير شدت تمرين مقاومتي بر ماركرهاي التهابي ۶۲۱

 

 

در اين روش ميزان تبديل .  تعيين گرديدClaussروش 

 فراوان ترومبين اردفيبرينوژن به فيبرين در حضور مق

 در گروه IL-1β براي ضريب تغييرات. شود گيري مي اندازه

در ، ۰و۰): به ترتيب پيش آزمون و پس آزمون (۱تجربي 

 . بود۰و۰: گروه کنترل و در ، ۱۳/۲ و ۵/۲: ۲گروه تجربي 

در ، ۲۹/۱ و ۱: ۱گروه تجربي در  HS-CRP در مورد چنين هم

 ۷۸/۰ و ۲/۱: وه کنترلگرو در ، ۴۴/۱ و ۳/۱: ۲گروه تجربي 

: ۱ در گروه تجربي IL-6 براي  ضريب تغييرات .محاسبه شد

 گروه  و در  ،۸۸/۰ و ۲: ۲گروه تجربي در ، ۲۹/۱ و ۷۱/۱

  برايضريب تغييرات در پايان . مشاهده شد۲۸/۰ و ۰: کنترل

گروه در ، ۱۵/۰ و ۰۹/۰: ۱گروه تجربي در فيبرينوژن، 

 و ۰۹۷/۰: گروه کنترل در، ۰۹۶/۰ و ۰۰۰۴۳/۰: ۲تجربي 

  .گيري گرديد اندازه ۰۸۷/۰

هاي سه ها در گروهبا توجه به توزيع تصادفي آزمودني

با استفاده از (ها گانه، و نيز اطمينان از نرمال بودن داده

گيري ، از آزمون آنوا با اندازه) اسميرنف-آزمون كلموگروف

س  بررسي تغييرات سه گروه طي پيش آزمون و پايمکرر بر

دار بود، از   اثر زمان معنيچنين اگر هم. آزمون استفاده شد

دار بود،  كه اثر گروه معني  و در صورتيه همبستtآزمون 

 اينكه برايطرفه استفاده شد و  آزمون آناليز واريانس يك

دار آماري  يها اختلاف معن مشخص شود بين كدام گروه

سطح . دوجود دارد، از آزمون تعقيبي بونفروني استفاده ش

افزار  از نرم.  در نظر گرفته شدP≥۰۵/۰دار آماري  معني

SPSSآماري هاي داده تجزيه و تحليل براي ۱۴ ي  با نسخه 

  .استفاده شد

  هايافته

 و فيبرينوژن IL-1β ،IL-6،HS-CRP سطح ۱در جدول 

 مختلف هاي ه در مرحل۲ و ۱هر سه گروه کنترل، تجربي 

  .ه استپيش آزمون و پس آزمون مقايسه شد

   تمرينيي  و فيبرينوژن قبل و پس از دورهβIL-1 ، IL-6، HS-CRP تغييرات -۱جدول 

  ه مرحل                                                                   

  متغير و گروه

Pمقدار   پس آزمون  پيش آزمون
*  

  ۳۴۸/۰  ‡ ۳۱/۰ ± ۴۰/۰  ۴۶/۰ ± ۴۶/۰†  ۱تجربي 

  ۵۴۷/۰  ‡۴۸/۰± ۶۹/۰  ۷۲/۰± ۹۴/۰  ۲تجربي 

 HS-CRP ) ليتر در گرمميلي( 

  ۸۹۷/۰  ۴۳/۱±۱۱/۱  ۴۳/۱±۷۲/۱  کنترل

  ۱/۰  ۰/۰±۰/۰  ۰/۰±۰/۰  ۱تجربي 

  ۱۷۹/۰  ۸۹/۰±۹/۱  ۶۴/۰±۶/۱  ۲تجربي 

IL-1β) ليتر پيکوگرم در ميلي(  

  ۱/۰  ۰/۰±۰/۰  ۰/۰±۰/۰  کنترل

  ۶۵۰/۰  ۷۵/۲±۵۵/۳  ۰۷/۲±۱۲/۰  ۱تجربي 

  ۷۹۸/۰  ۵/۳±۱/۳  ۰۲/۳±۰۴/۰  ۲تجربي 

IL-6) ليتر پيکوگرم در ميلي(  

  ۹۱۵/۰  ۱/۱±۳۱/۰  ۸/۱±۰/۰  کنترل

  ۲۹۱/۰  ۱/۲۰۲ ± ۳۱  ۱/۲۱۵ ± ۵/۱۹  ۱تجربي 

  ۰۱/۰  §‡ ۷/۲۰۱ ± ۴۱/۱۹  ۹/۲۳۴ ± ۷۴/۳۵  ۲تجربي 

  )ليتر صد ميليگرم در ميلي(فيبرينوژن 

  ۳۴۸/۰  ۶/۲۲۸ ± ۶۰/۳۴  ۸/۲۳۷ ± ۴۸/۲۲  کنترل

 تفاوت §.تفاوت با گروه كنترل ديده شد‡ .اندانحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين †.دار در نظر گرفته شده است معنياز نظر آماري  >۰۵/۰Pمقدار *

  . ديده شددار با پيش آزمون يمعن

  

، با وجود ۲ و ۱هر دو گروه تجربي در HS-CRP سطح 

اري کاهش در پس آزمون نسبت به پيش آزمون، از لحاظ آم

 HS-CRPدر پيش آزمون، ميزان . داري نداشت يتغيير معن

 نداشت، اما در پس يكديگرداري با  يها تفاوت معن گروه

 به ۲ و ۱ در هر دو گروه تجربي HS-CRPآزمون ميزان 

 در گروه  HS-CRP .داري از گروه کنترل کمتر بود يطور معن

  .کنترل تغييري نکرد

س آزمون آزمون و پ در پيش ۱فيبرينوژن گروه تجربي 

داري نداشت و در پس آزمون نيز  يبا گروه کنترل تفاوت معن

اما، . دار نبود ي که از لحاظ آماري معننشان دادکاهش اندکي 
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 ۶۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹اسفند ، ۶ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 

ن، نسبت به پيش  در پس آزمو۲فيبرينوژن گروه تجربي 

داري کاهش يافت و نسبت به گروه  يآزمون به طور معن

 استاين در حالي . بودت تفاومداري  يکنترل نيز به طور معن

 .داري نکرد يکه فيبرينوژن در گروه کنترل تغيير معن

 در پس آزمون گروه IL-1βبا وجود افزايش اندک سطح 

 در پس آزمون IL-6 و IL-1 و افزايش اندک سطح ۲تجربي 

داري در پس آزمون  ي، تغيير معن۲ و ۱هر دو گروه تجربي 

 هر دو گروه IL-6 و IL-1نسبت به پيش آزمون در سطح 

 در گروه کنترل نيز بدون IL-6 و IL-1ميزان . مشاهده نشد

  . تغيير باقي ماند

  بحث

  هفته تمرين۶هاي پژوهش حاضر نشان داد که يافته

ي ـابـاي مهم التهـهي شاخصـ برخبرتواند مقاومتي مي

  از طرف ديگروگذار باشد تاثير و فيبرينوژن HS-CRPد ـمانن

HS-CRP  ن واکنش متفاوتي به شدت يک دوره فيبرينوژو

  .تمرين مقاومتي دارند

كامل مشخص شده كه سطح بالاي  امروزه به طور

ارتباط قلبي ـ عروقي هاي فيبرينوژن با خطر ابتلا به بيماري

اين عامل دهند كه مستقيم دارد و برخي شواهد نشان مي

افزايش سطح و  ۳۱كندها عمل ميمستقل از ليپوپروتئين

افزايش مقدار . دهدوژن احتمال ترومبوز را افزايش ميفيبرين

 فعاليت پلاسمينوژن از عوامل ي فيبرينوژن يا مهاركننده

سيستم انعقادي خون به باشد كه خطرساز آترواسكلروز مي

هاي  يافته. شوند مهار فيبرينوليز ميو موجبهستند مربوط 

  هفته تمرين مقاومتي موجب۶ نشان داد كه كنوني پژوهش

اين کاهش پس از و ر استراحتي فيبرينوژن شده اكاهش مقد

سطح . دار بود يتمرين با شدت بالا از لحاظ آماري معن

و در % ۱۵فيبرينوژن در گروه تمرين با شدت بالا به ميزان 

اين . نشان دادكاهش % ۷گروه تمريني با شدت متوسط 

 مقاومتي با هاي  كه انجام تمرينگوياي آن استموضوع 

 فيبرينوژن  سطح پلاسماييتغييرات مطلوب دربا بالا شدت 

قلبي ـ هاي  بيماريتواند موجب كاهش خطر ابتلا به  مي

تواند از اند که ورزش مي نشان دادهها بررسي. شودعروقي 

 ۳۲، فيبرينوژن سبب کاهش آن شودي  تجزيهسازوكار راه

که در پژوهش حاضر فيبرينوژن تنها پس از  بنابراين از آنجا

به داري يافت،  تمرين مقاومتي با شدت بالا کاهش معني

 کاهش ي  بيشتر فيبرينوژن و در نتيجهي  تجزيهاحتمال زياد

سطح آن پس از تمرين مقاومتي با شدت بالا بهتر صورت 

آينده با در  مشابه هاي پژوهش اين امر بايد در اما. گيرد مي

ومتي  کاهش فيبرينوژن ناشي از تمرين مقاسازوكارکنترل 

 حاضر هاي بررسي يافته قبلي نيز هاي پژوهش. بررسي شود

به طور نمونه سيسكويك و همکاران در . کنندرا تاييد مي

 هاي  شدت و مدت تمرينتاثير،  خودي مروري مطالعه

مورد قلبي ـ عروقي  بر كاهش عوامل خطرزاي  راورزشي

بررسي قرار داده و گزارش کردند كه سطح فيبرينوژن به 

با شدت ) بيشتر هوازي( ورزشي هاي تمرين اجراي ي هوسيل

 ها بررسي با اين وجود به دليل کمبود ۳۲.يابد بالا كاهش مي

 اثر شدت تمرين مقاومتي بر فيبرينوژن، هنوز با ي در زمينه

تنها تمرين مقاومتي شديد عنوان نمود كه توان  قاطعيت نمي

و آن را د، تواند سطح استراحتي فيبرينوژن را پايين آور مي

هاي اين  يافتهاما به هرحال . به طور کاربردي توصيه کرد

اومتي شديد  به طور مشخصي نشان داد که تمرين مقپژوهش

 اين و شدهفيبرينوژن پلاسمايي ح و ملايم باعث کاهش سط

  .استتر  هاي شديد محسوس در تمرينکاهش 

HS-CRPپيشگويي و التهابي شاخص ترين حساس 

 افزايش ۳.شده است معرفي عروقيقلبي ـ  طرقوي خ ي هکنند

 ي هاي قلبي، حمله با خطر بالاي بيماريHS-CRPسطح 

افزايش . باشد ميمغزي و بيماري عروقي شرياني همراه 

 ي هاي عضلاني صاف ديواره در سلولHS-CRPتوليد 

 اثر مستقيم ي سرخرگ كرونري ديده شده كه نشان دهنده

HS-CRPهاي يافته ۳۳.باشدروز مي آترواسكلي  بر توسعه 

 پس از HS-CRPپژوهش حاضر نشان داد که هرچند سطح 

%) ۳۳: ، شدت متوسط%۳۴: شدت بالا(تمرين با هر دو شدت 

. دار نبود يعن اين کاهش از لحاظ آماري ماما ،کاهش يافت

 پس از تمرين در هردو گروه تجربي HS-CRPح چنين سط هم

که ( تر بود داري پايين يمعنمقايسه با گروه کنترل به طور در 

بر اين ).  اين تفاوت پس از تمرين ايجاد شد۲در گروه تجربي 

 در HS-CRPح  کاهش سطي كمينهرسد که  به نظر مياساس

ي اين  مشابه.  ناشي از تمرين بوده است۲گروه تجربي 

 ۶ ي ، راين و همكاران گزارش کردند كه يك برنامهها يافته

 مقاومتي باعث كاهش غلظت -وازي تمرين تركيبي هي ماهه

HS-CRPديگري پژوهش اما در ۳۴. در زنان چاق يائسه شد 

 ۱۸ گرديدكه توسط نيكلاس و همكاران انجام شد، مشخص 

داري  ي معنتاثير مقاومتي -ماه تمرين ورزشي تركيبي هوازي

 زنان چاق و مسن با ، سرم در مردانHS-CRP  بر ميزان

چنين کامبل و   هم۳۵.و ندارد استئوآتريت زاني ها نشانه

 روي افراد ميانسال گزارش کردند بررسي خودهمکاران در 
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 دقيقه و شش ۶۰ ماه تمرين هوازي با تناوب روزانه ۱۲که 

 اثر ضربان قلب بيشينه %۸۵ تا ۶۰با شدت روز در هفته 

 با توجه به افزايش ۹. نداشته استHS-CRP بر داري يمعن

HS-CRPبه  ۳۷،باط آن با چربي بدنو ارت ۳۶ ناشي از سن

 ناشي از تفاوت سن و ها يافته دليل اختلاف احتمال زياد

 ها  آنپژوهشهاي پژوهش حاضر با وضعيت بدني آزمودني

 مبني بر عدم اثر بررسياين  هاي يافتهبا توجه به . باشد مي

توان گفت که  ، نميHS-CRPشدت تمرين در تغييرات سطح 

 موثر است اما به هرحال HS-CRPشدت تمرين بر تغييرات 

 قبلي که هاي بررسيکه مدت تمرين در بيشتر  با توجه به اين

ه تر از مدت ب طولاني،اند را گزارش کردهHS-CRPکاهش 

به احتمال ، ) ماه۱۸ تا ۴(کارگرفته شده در اين مطالعه بود 

 اثر بيشتري ،تر از مدت پژوهش حاضر تمريني طولانيزياد

 دبيدي روشن و طور كه همان. گذارد مي HS-CRPح ـبر سط

-HS گزارش کردند که کاهش سطح بررسي خودهمکاران در 

CRP تمريني پژوهش ي مشابه دوره( هفته تمرين ۶ پس از 

دار نبوده اما با تداوم  يهاي صحرايي معندر موش) حاضر

   ۷.شده استدار  ي هفته، کاهش بيشتر و معن۱۲آن تا 

 در پس IL-6د که غلظت در پژوهش حاضر نشان داده ش

. آزمون نسبت به پيش آزمون افزايش اندکي داشته است

 IL-6دار بين سطح  يبر اين با توجه به عدم تفاوت معنعلاوه 

 شدت به احتمال زياد، ۲ و ۱دو گروه تجربي در پس آزمون 

 ي مشابه.  اثري نداردIL-6 سطح پلاسماييتمرين بر 

ران بيان كردند كه پس  حاضر، كلر و همکاهاي پژوهش يافته

 به نسبت پيش آزمون افزايش IL-6 هفته تمرين سطح ۱۰از 

 دادند تمرين نشان همکاران و  از طرفي، کونرادز۳۸.يافت

 IL-6 مقدار پلاسمايي بر يتاثير مقاومتي و استقامتي ترکيبي

 و نيکلاس چنين،  هم۳۹. عروقي ندارديبيماردچار افراد 

 در را مقاومتي و هوازي  تمريني برنامه يک تاثير همکاران

 زانو  استئوآرتريتيها  نشانه با مسن و زنان چاق  ،مردان

 تاثير ورزشي، هايتمرين که دادند نشان آنها. بررسي کردند

 همکاران و راين که صورتي  در۳۵. نداشتIL-6داري بر  يمعن

 و هوازي تمرين و وزن  کاهشي برنامه يک رش کردند،اگز

 ۳۴.شوددر زنان چاق مي IL-6 غلظت کاهشباعث  مقاومتي،

 اجراي که دادند علاوه بر اين، حقيقي و همکاران نشان

 سطح کاهش موجب اي،دايره نوع از هاي مقاومتيتمرين

والتر و همکاران  ۴۰.شده است چاق مردان در IL-6 پلاسمايي

 ماه تمرين هوازي با ۲۴ گزارش کردند که پژوهشينيز در 

 ضربان قلب بيشينه% ۷۰ دقيقه و با شدت ۲۰تناوب روزانه 

 شده  IL-6 قلبي موجب کاهشي بيمار دچاردر افراد ميانسال

 از بعضي با حاضر هاي پژوهش يافته ،به طور كلي ۱۲.است

ديگر  بعضي با و همخواني   عنوان شدههاي  پژوهشهاي  يافته

 گروه توان به نداشتن مغايرت را مي اين  علت.دارد مغايرت

 براي( تمريني متفاوت هايروش و هاطرح از استفاده کنترل،

 يا و مقاومتي هوازي هايتمرين زمان هم کاربرد نمونه

 هايآزمودني از استفاده) وزن کاهش هايبرنامه از استفاده

 جنس و وزن سن، نظر از هانبودن آزمودني همگن يا و بيمار

 .ددا در مطالعات مختلف نسبت

     تمرين ورزشي بر سطحثيرتا مشخصي از هاي يافته

IL-1 ح با توجه به عدم تغييرات سط. درندا وجودIL-1 پس از 

 حاضر، به نظر پژوهشکار گرفته شده در ه  تمريني بي دوره

رسد که تمرين مقاومتي در شدت مختلف اثري بر سطح مي

هاي  يافتهبرخي از  ي   تاييدکنندهها يافتهاين . اين شاخص ندارد

 IL-1تغييرعدم  به هرحال ۴۱.باشدلي نيز مي قبهاي پژوهش

) IL-1مهاركننده  (IL-1raح ممکن است مربوط به افزايش سط

کنترل در اين پژوهش  که اين موضوع ۳ناشي از تمرين باشد

  .نشد

 سازوكارهاياگرچه هدف پژوهش حاضر بررسي 

 عنوان شدههاي التهابي  ول تغييرات احتمالي شاخصومس

 قبل، هاي بررسيو بر اساس پيشنهاد نبود، با اين وجود 

بهبود ساختار اندوتليال و حساسيت انسولين، کاهش احتمالاً 

هاي  سازوكاراي خون و اندوتليال از هسته هاي تک سلول

HS-CRPکاهش 
افزايش  تمال زياد،حچنين، به ا هم. اند  بوده۴۲

 کاهش سازوكار ،فرايند فيبرينوليز ناشي از فعاليت ورزشي

بررسي هاي  با توجه به يافته۳۱.باشد ميينوژن ح فيبرسط

توان گفت  و فيبرينوژن ميHS-CRP مبني بر کاهش كنوني

 مقاومتي تغييرات مطلوبي در برخي هاي كه با انجام تمرين

قلبي ـ عروقي ز سا عوامل خطرموثر درهاي التهابي شاخص

 پيشگيري از ابتلا به موجبتواند شود كه ميايجاد مي

- به هرحال برخي محدوديت. شودقلبي ـ عروقي اي هبيماري

، نژاد، تغذيه، استرسنوع  تمرين، ي  کوتاه بودن دورهمانندها 

 و حساسيت IL-6 و IL-1βگيري شرايط محيطي، روش اندازه

چنين غلظت بسيار کم اين مواد در افراد جوان   و همها آن

 پژوهش حاضر، ممکن است در بررسي درسالم مورد 

چنين در  هم. باشد بوده  پژوهش اثرگذاراي اينه يافته

 التهابي بيشتري در دو عوامل آينده بهتر است هاي بررسي

هاي مختلف و نوع تمرين استقامتي و مقاومتي با شدت

 براي کنترل بيشتر ،هاي حيواني نهتر در نموهاي طولاني دوره
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علاوه بر اين با توجه .  بررسي شوند،شرايط موثر بر تحقيق

در قلبي ـ عروقي هاي ه تغييرات ناشي از سن و بيماريب

 اين پژوهش، پيشنهاد  درگيري شده هاي اندازهشاخص

هاي ديگر، در افراد مسن  حاضر در شدتبررسيشود که  مي

هاي  يافتهبا اين وجود . اجرا شودقلبي ـ عروقي يا بيماران 

در  مقاومتي هاي  پژوهش به طور کلي بيانگر اهميت تمريناين

قلبي ـ هاي  بيماريي  تهديد کنندهسازکاهش عوامل خطر

اين پژوهش تمرين هاي  براساس يافتههرچند . استعروقي 

عوامل خطرساز برخي در كاهش مقاومتي با شدت بالا 

 مقاومتي با  از تمرينتر هاي قلبي ـ عروقي اثربخش بيماري

 مورد نياز است تا ي تر  گستردهشدت متوسط است، مطالعات

توان براساس آن تمرين مقاومتي با شدت بالا را به عنوان ب

ي  اي در جهت كاهش عوامل خطرساز تهديدكننده شيوه

   .هاي قلبي ـ عروقي توصيه نمود بيماري

 پژوهشي محترم هاي معاونت زا نويسندگان اين مقاله :يسپاسگزار

به لحاظ کردستان علوم پزشكي  دانشگاه  ودانشگاه کردستان

 .كنند ي از اجراي اين طرح تشكر ميحمايت مال
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Abstract 
Introduction: Previous studies showed that inflammation is an important factor in the 

pathogenesis of atherosclerosis. IL-1β, IL-6, and HS-CRP are biomarkers with a predictive value in 
cardiovascular disease. Considering that the effects of resistance training at moderate and high 
intensity on inflammatory markers have not been studied, the purpose of this study was to 
investigate the effects of resistance exercise intensities on levels of IL-1β, IL-6, HS-CRP and 
fibrinogen. Materials and Methods: Thirty healthy young male volunteer students were randomly 
divided into 3 groups of 10 participants each. Groups I and II performed moderate (45-55% 1RM) 
and high intensity (80-90% 1RM) resistance exercise for 6 consecutive weeks (3 days/week) 
respectively. Group III, was the control group. Seven exercise stations were employed per session. 
The rest intervals between the sets of the protocols and stations were 1-2min and 3min 
respectively. Serum levels of IL-1, IL-6, HS-CRP and plasma level of fibrinogen were assessed 
before and after resistance training periods. Statistical analysis of data was accomplished using 
analysis of variance with repeated-measures design. Results: There were no significant differences 
in serum levels of IL-1 and IL-6 before and after the training period. HS-CRP was decreased in 
groups I and II, but this was not significant (p>0.05). Post test, however, HS-CRP in the two 
exercising groups was significantly lowered (p=0.008), compared to the control group. Plasma 
levels of fibrinogen decreased significantly in the high intensity resistance exercise group. 
Conclusion: In conclusion, short term resistance training can have beneficial effects on serum 
levels of some proinflammatory markers in healthy young males. In addition high intensity 
resistance training decreases plasma level of fibrinogen. 
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