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  و همکاران ستاریان  ها هاي دخیل در بیوسنتز و تجزیه کتکولامین مرفین و بیان ژن برخی آنزیم

Abstract

Introduction: It appears that some risk factors for coronary heart diseases (CHD) initiate their influence in the 

childhood period and their clinical complications start to take effect in adulthood. It is possible that adolescent active or 

sedentary boys, have other inflammatory silent risk factors of CHD, in addition to routine risk factors such as lipid 

profile. However, the scientific data available about the effects of aerobic exercise, physical fitness and nutritional 

status on the biochemistry indices of cardiovascular system (CVS) inflammatory response, such as homocysteine 

(HST), fibrinogen (FBG) and C-reactive protein (CRP) are contradictory.

Methods: 42 volunteer boys from the city of Tehran (age: 10-14 years, BMI: 11-17 kg/m2 daily energy intake: 

2477-2762 kcal) participated in the study and were divided in 3 groups of football players, swimmers and control group. 

The athletes had regular trainings for the last 3 year.

Results: ANOVA-one way analysis of variance indicated that serum HST concentration in the swimmers (12.01 ± 

2.08 mmol/l) was significantly lower than HST levels of the football players (11.14 ± 2.8 mmol/l) (F=3.8, P=0.31). The 

FBG levels did not show any significant difference among athletic groups. Moreover, CRP concentrations of different 

groups were not significantly changed.

Conclusion: Prolonged swimming training, BMI magnitude, initial physiological fitness level and the quantity of 

weekly training (not work intensity) could probably affect the biochemical markers (nontraditional risk factors) of 

cardiovascular system in young athletes.
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  1387 بهار، 1، شمارة 12جلد   فیزیولوژي و فارماکولوژي

     تاثیر برنامه فعالیت هاي  طولانی مدت شنا و فوتبال بر غلظت پروتئین 

  هموسیستئین و فیبرینوژن سرم پسران نوجوان،)CRP) Cواکنش گر 

  مجید کوزه چیان، ی حیدریان پورعل، *فرزاد ناظم

  ، همداندانشگاه بوعلی سینا همدان ،گروه تربیت بدنی وعلوم ورزشی

  89اردیبهشت  15: پذیرش    89فروردین  14: دریافت
  همکارانو  ستاریان  ها کتکولامین تجزیه و هاي دخیل در بیوسنتز بیان ژن برخی آنزیم مرفین و

     چکیده

تهـابی  پسران نابالیده فعال یا کم تحرك ، علیرغم برخورداري از نیمرخ فیزیولوژیک اجزاي چربی روتین احتمالاً یک یا چند عامل تهدید کننده ال این امکان هست که :مقدمه

 Cشیمیایی پروتئین واکنش گـر   گزارشها پیرامون تاثیر ورزش هوازي ، حجم تمرینی و سطح آمادگی بدنی بر تغییرات نشانگرهاي حساس زیست. عروقی داشته باشند-پنهان قلبی

)CRP(،هموسیستئین )HST( فیبرینوژن و )FBG  (ناهمگون است.  

و  91/11±9/1فوتبالیست ها و شناگران با میانگین هاي سـن  . ساله تهرانی در سه گروه شناگر، فوتبالیست و غیر ورزشکار در طرح شرکت کردند 14تا  10پسر  42 :ها روش

و میزان هزینه کالري دریافتی روزانـه در  ) kg/m2 64/0±45/17سال،  5/11 ±6/0(و گروه کنترل ) kg/m2( 77/18±39/2و  17±45/1به ترتیب   )BMI(سال و   2/1±64/11

  .از مناطق شش و دو شهر تهران هدفمند انتخاب شدند) Kcal/d 71/2477±86/252و  69/2762±26/434، 5/2718±08/472(سه گروه تحقیق به ترتیب 

                 بطــور معنــاداري پــایین تــر از گــروه فوتبالیســت هــا )  mmol/L08/2±14/11(ســرم شــناگران HSTتحلیــل واریــانس داده هــا نشــان داد کــه غلظــت  :هــا یافتــه

)mmol/L 08/2±01/12 (  بود)82/3 F= ،031/0P= .( در حالیکه غلظتFBG  سرم شناگران)mg/dl 6/135±351 ( بالاتر از فوتبالیست هـا )mg/dl 2/139±298 (   بـود امـا

  .با این حال غلظت آن در گروه ورزشکار پایین تر بود). <05/0P( نیز در هر سه گروه تفاوت قابل ملاحظه آماري بدست نیامد) 64/0p=   ،44/0F=) .(CRP(معنادار نبود 

 تمـرین هفتگـی   ، سطح نخست آمادگی فیزیولوژیـک و حجـم  )BMI(اخص توده بدن ، ش)شنا(به نظر می رسد که عوامل الگوي فعالیت بدنی هوازي طولانی مدت  :گیري نتیجه

  .ورزشکاران جوان باشد عروقی- می توانند از مولفه هاي عمده اثر گذار بر تغییرات نشانگرهاي التهاب زاي قلبی) نه شدت کار(

  

  ال و شناعروقی، پسران نوجوان، تمرینات فوتب- عوامل خطر ساز التهابی قلبی :هاي کلیدي واژه
 

 

  *مقدمه

شواهد علمی آغاز بروز عوامل خطرساز قلبـی عروقـی را از   

دوره کودکی به ویژه با ملاحظات تغییرات الگوي شاخص تـوده  

] . 16[و شیوه زنـدگی را خاطرنشـان مـی کننـد     ]  BMI(بدن 
  

  

    farzadnazem2@gmail.com             :نویسندة مسئول مکاتبات *

www.phypha.ir/ppj                                 :          وبگاه مجله

شواهدي وجود دارد که نشان می دهد برخی افـراد علـی رغـم    

لیپـوپروتیین بـا چگـالی بـالا     برخورداري از کلسترول طبیعی در 

)HDL (لیپوپروتیین با چگالی پایین و)LDL (  خون، همچنـان

از ایـن رو بـراي   ] . 16[عروقی هستند -مستعد به بیماري قلبی

شناسایی بالینی افرادي کـه در معـرض خطـر بیمـاري تصـلب      

هســتند، شاخصــهاي حســاس بــالینی )  CHD(شــرایین قلبــی 

  ] .  19،27[  دیگري باید ارزیابی شوند 

مطالعات گذشته و یافته هاي اخیر، الگوهاي فراگیرخطرساز 

  ١٣۴٧تأسیس  
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ریسـک فاکتورهـاي    -1عروقی را در دو دسته -بیماریهاي قلبی

پرفشـارخونی، نارسـایی غلظـت     سنتی شـامل هایپرانسـولینمی،  

شیوه زندگی تـن آسـا، اسـتعمال دخانیـات، سـن،      لیپوپروتئینها،

فامیلی، الگوي تغذیـه،   پیشینه بیماري هاي جنس، ترکیب بدن،

ریسک فاکتورهـاي مداخلـه گـر پـاتوژنز      -2استرس و  چاقی و

ــرات غلظــت هموسیســتئین  ــد تغیی ، )HST( اســکلروزیس مانن

و میـانجی  ) C (CRP، پروتئین واکنش گـر  )FBG(فیبرینوژن 

  ] .7،21،23،31[هاي التهابی متمایز کرده اند 

 روتئین هـا، آپـوپ با این حال، برخی پژوهش ها پارامترهایی

را در ردیــــف عوامــــل خطرســــاز  CRPهموسیســــتئین و 

از طرفـی مطالعـات مقطعـی از    .برشـمرده انـد    CHDالتهـابی 

 وابستگی وارونه فعالیت بدنی مـنظم و غلظـت ریسـک فـاکتور    

CRP  غلظـت پـایین تـر    . سرم ورزشکاران حکایـت داردCRP 

 .]9[شناگران و پاروزنان نسبت به گروه شاهد بدست آمده است 

سال آشکار می کند که  20نیمرخ اجراي فعالیت بدنی طی دوره 

مردان غیر فعال پس از روي آوردن بـه شـیوه زیسـتی فعـال و     

آنان به مراتب پایین تـر از افـراد همتـاي      CRPورزش، غلظت

  .]20[کم تحرك بوده است 

به طور کلی سازوکارهاي فعالیت هـوازي، اثـر حفـاظتی در    

  : را از چند مسیر اعمال می کند CHDبرابر بروز بیماري 

، ، کـاهش ویسـکوزیته خـون   ن و پلاسـما افزایش حجم خو

یـا اثـر ضـد    ]  30[افزایش حجم ضربه اي و ظرفیـت هـوازي   

اکسایشی تمرینات هوازي موجب می شود که رادیکالهـاي آزاد  

اکسیژن به افزایش غلظت میانجی هاي التهـابی و مولکولهـاي   

بعلاوه تمرینات منظم ورزشـی   .]19[چسبان سلولی منجر شود 

با کاستن تحریکات سمپاتیک و افزایش سـایتوکین هـاي ضـد    

التهابی، رهایش  میانجی هاي التهابی بافت چربی را مهار کرده 

        و سرانجام غلظـت مولکولهـاي چسـبان را کـاهش مـی دهنـد      

]19،27  .[  

فیبرینوژن قادر به جابجایی و تکثیر سلول عضـلانی صـاف   

در تشــکیل پــلاك  6و احتمــالا هماننــد اینترلــوکین ] 2[بــوده 

نیـز بـا افـزایش دادن     6اینترلـوکین . آتروسکلروزیس موثر است

ــوژن و ــنتز فیبرین ــابی     CRPس ــاي الته ــنش ه ــروز واک ــه ب          ب

مطالعات متعدد وابستگی وارونه آمادگی بدنی را ]. 8[می انجامد 

]. 5[مـی کننـد    با شاخصهاي التهابی بویژه فیبرینوژن گـزارش 

پـرداختن بـه ورزش و    همچنین همبستگی مثبت میـان مـدت  

فیبرینوژن بالاي پلاسمایی کودکان با اوزان طبیعی و یـا چـاق   

  ]. 4،17،35[بدست آمده است 

میکرومول در لیتر ریسـک فـاکتور    5از سوي دیگر افزایش 

می تواند خطر ابتلا به بیماري قلبـی  )  HST(هموسیستئین تام 

)CHD ( همچنـین  کـاهش   ]. 33[درصد افزایش دهد  20را تا

ــا  HSTدرصــدي  25 ــا کــاهش  3ت ــر ب  11میکرومــول در لیت

ــوده اســت   ]. 15[درصــدي بیمــاري ایســکیمی قلــب همــراه ب

شواهدي وجود دارد که نشان می دهد فعالیتهـاي بـدنی کوتـاه    

حتـی تـا چنـد سـاعت ریکـاوري       HSTمدت منجر به افزایش 

هفته ورزش شـنا   3متعاقب  HSTاندك یا افزایش ]  6[ ورزش

در حالیکه برخی مطالعات دیگر گـزارش کـرده   ]. 14[شده است 

اند که تمرینات کوتاه مدت یا فعالیت پلکان نوردي در دختـران  

  .]14،3[ ندارند  HSTپسران غیر ورزشکار اثري بر و

، سـابقه  ورزش با چندین عامل مداخله گـر سـن  فعالیت بدنی و 

ــري  BMI  ،HDL-Cپرفشــار خــونی، مصــرف دخانیــات،  و ت

گلیسیرید نژاد سفید پوست و سطح فرهنگی وابسـته اسـت کـه    

و همکــارانش  Isasi .هســتند CRPمســتقل از غلظــت پــایین 

تـا   6طیف سنی  CRPپیرامون آمادگی بدنی و غلظت ) 2003(

نشان دادند که  PWC170سال را تحت فشار کار زیر بیشینه  24

بررسـی   ]18[ارونه با یکـدیگر داشـته انـد    این متغیرها ارتباط و

cook )2000 ( سال رابطه معکوس  11تا  10نوجوان  699روي

. سرم خونشان آشـکار نمـود   CRPسطح فعالیت بدنی آنان را با 

با این حال یافته هاي علمـی نـاهمگون پیرامـون نقـش     ]. 26[

ــواتر، حجــم وشــدت کــار(  مولفــه هــاي برنامــه ورزش ــر ) ت ب

هابی قلبی عروقی بویژه عوامل مداخله گر، امکان نشانگرهاي الت

 2بررسی تاثیر فعالیتهاي بـدنی مـنظم و طـولانی مـدت را بـا      

بـر سـه عامـل    ) شـنا (و آب ) فوتبـال ( الگوي ورزش در خشکی

پسـران نوجـوان     FBGو  CPR ،HSTمنتخب ریسک فـاکتور 

   .فراهم ساخت

  مواد و روشها

اي مقایسه-با تحلیل علی این پژوهش از نوع پس رویدادي

ــت ــران  . اس ــق را پس ــه تحقی ــکار و  10-14جامع ــاله ورزش س

غیرورزشکار تهرانی تشکیل می دهد که به صـورت هدفمنـد و   

 3گروه ورزشکاران با حـداقل  . داوطلبانه در طرح شرکت نمودند



و همکاران ناظم  تاثیر برنامه فعالیتهاي ورزشی بر غلظت پروتئینهاي سرمی

194194

فوتبالیست با میانگین سنی  12سال پیشینه منظم ورزش شامل 

و  kg/m² 6/0 6/11بـدن  سال، شـاخص جـرم    9/1±91/11

 14کیلوکـالري و   5/2718 ±  08/472کالري دریـافتی روزانـه   

 kg/m²، شــاخص جــرم بــدنســال 64/11 ±15/1شــناگر بــا  

از  kcal/day 3/434± 7/2762و کـالري دریـافتی    4/2±7/18

  . مجموعه هاي ورزشی حیدرنیا و شیرودي انتخاب شدند

یت ورزشی منظم با نفر بدون سابقه فعال 16گروه کنترل نیز 

 kg/m² 6/0±4/17 برابر  BMIسال، 6/05/11میانگین سنی 

ــافتی  ــالري دری ــوزش و  kcal/day 8/252 7/2477و ک از آم

ابتدا وضـعیت سـلامتی   . تهران انتخاب گردید 2پرورش منطقه 

و میــزان کــالري دریــافتی   PAR-Qبـه روش تکمیــل ســیاهه  

هـا هنگـام شـرکت در    آزمـودنی  . آنان تعیین گردیـد ] 1[روزانه 

نیمـرخ رایـج اجـزاي    (طرح، بیماري قلبی عروقی یا متابولیـک  

پیش از نمونـه گیـري   همچنین یک هفته . نداشتند) چربی خون

ــون مصــرف دارو ــذایی  خ ــه غ ــدازه و شــدت ورزش و برنام ، ان

  . ورزشکاران تا حد امکان ثابت نگه داشته شد

  :برنامه تمرین ورزشی 

 75نوبت و هر بار به طور متوسط  3شناگران هر هفته در * 

متر همـراه   3000دقیقه شناهاي چهارگانه را با پیمودن مسافت 

ضربه در دقیقـه   130-150 تمرینات آمادگی در خشکی با دامنه

  .هفته فعالیت می کردند 6در برنامه استقامت عمومی به مدت 

تمرینات استقامتی اختصاصـی را بـا تاکیـد بـر شـناهاي      * 

متر متناوب  35ه و کرال سینه را در مسافتهاي تخصصی قورباغ

بـا  ) هر سه استروك یک بار نفس گیري(و به روش هایپوکسی 

ضـربه   167متر با میانگین ضربان قلـب   3300پیمودن مسافت 

  .در دقیقه ادامه دادند

هفته آخر برنامه به اجراي تمرینات نزدیک بـه سـطح    4* 

نـدازه مسـافت   مسابقه اختصاص داشـت بطوریکـه بـا کاسـتن ا    

این مرحلـه از  . تمرینات تناوبی بر سرعت شنا افزوده می گردید

ضـربان   185متر و میـانگین   3500تمرینات با پیمودن مسافت 

در دقیقه انجام می گرفـت بعـلاوه شـناگران در رکـوردگیري و     

متر را با سرعت  200متر تا  30تمرینات تدارکاتی در مسافتهاي 

.ستراحت، شرکت می کردندزیاد و وهله هاي بیشتر ا

: بخش تفکیک می گردید 4تمرینات فوتبالیستها در 

هفتـه   4ورزشکاران براي یک آمادگی عمومی در ظـرف  * 

به تمرینات سبک هوازي توام با وزنـه هـاي سـبک تمرینـی و     

ضربه در دقیقه می  165دوهاي متناوب با میانگین ضربان قلب 

متـر    5  ،25 5 ،503 10تمرینات کوتاه مسافت . پرداختند

  . سرعت را نیز انجام می دادند

برنامه استقامت ویـژه کـه در پایـان ایـن دوره از حجـم      * 

. تمرین کاسته و بر زمان استراحت افزوده می شود

فصل مسابقه اجراي تاکتیک متناسب با سطح مسـابقات  * 

ضربان  210در این مرحله حداکثر ضربان قلب تا . تکرار می شد

.قه می رسیددر دقی

پس از فصل مسابقه ، به تمرینات سبک هوازي و مفـرح  * 

  . می پرداختند

توزیع چربی زیـر جلـدي، شـاخص    : سنجش ترکیب بدن   

جرم بدن و وزن بدون چربـی بـه وسـیله دسـتگاه تحلیـل گـر       

سـاخت کـره بـه روش اسـتاندارد و در سـه       Olympiaخودکار 

  ]. 1[ نوبت اندازه گیري شدند

از هر دو گـروه تحقیـق    :CHDسک فاکتورها ي نیمرخ ری

خون وریـدي دسـت چـپ بـه وسـیله لولـه هـاي        cc 10مقدار 

در وضـعیت   EDTAونوجک استریل حاوي مـاده ضـد انعقـاد    

صبح در بیمارستان سـجاد تهـران    8:40تا  7:30ناشتا از ساعت 

  . نمونه گیري انجام گرفت

ایــن متغیــر زیســت شــیمی بــه روش : CRPانــدازه گیــري

مونوتور بیدومتري و بوسیله دستگاه خودکار آنالایزرتوبـاس بـا   ای

ابتـدا نمونـه   . نانومتر بدست آمـد  340شدت کدورت طول موج 

 CRPخون با آنتی بادي پلی کلونال موجود در معرف در مقابل 

اندازه کدورت تولید . ، کدورت ایجاد می کندبا تشکیل کمپلکس

  . یم داردنمونه خون رابطه مستق CRPشده با غلظت 

ــدازه گیــري ــومتري و : FBGان ــه روش کواگل ــوژن ب فیبرین

ابتـدا بـراي   . بوسیله دستگاه کواگلومتر کـوآترون انجـام گرفـت   

از روش  TEC lot 10پلاسـما، از بسـته    FBGتعیـین مقـدار   

بطوري که از ترومبین گاوي . استفاده کردند claussلخته شدن 

  . کار می رودمازاد براي لخته کردن پلاسماي رقیق شده ب

به روش منحنی اسـتاندارد پلاسـماي مرجـع،     FBGمقدار 

ــاده 40/1و20/1، 5/1،10/1تحــت شــدتهاي رقیــق ســازي         آم

هنگامی که ترومبین افزوده می شود، زمان انعقـاد بـا   . می شود

سپس پلاسماي نمونه با رقیـق  . تناسب وارونه دارد FBGمقدار 

مان انعقاد براي اسـتخراج  با ترومبین لخته شده و ز 10/1سازي 

FBG  24[از منحنی استاندارد بکار می رود[.    
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بـه روش   EIAبا بهره گیـري از کیـت   : HSTاندازه گیري

     ایمنی آنزیمـی و بـا دسـتگاه الایـزاي دایـنکس انـدازه گیـري        

آزاد احیا می شـود   HSTمتصل به پروتئینی به  HST. می شود

      تبـدیل   -HSTال-زیـل آدنو-و سپس به شـیوه آنزیمـی بـه اس   

اختصاصـی رفتـار    L-HSTاین آنزیم نسبت به فـورم  . می شود

  .می کند

 یافته ها

تحلیل واریانس یک سویه بـراي ارزیـابی تفـاوت احتمـالی     

نیمرخ ترکیب بدن و عوامل خطرساز زیست شیمی قلبی عروقی 

قابـل  . نشان داده شـده انـد   2تا  1هر سه گروه را در جدولهاي 

ت که تحلیـل آمـاري لـون، هیچگونـه تفـاوت آمـاري       توجه اس

. واریانس هاي ترکیب بدن گروههـاي ورزشـکار را نشـان نـداد    

)05/0 P>(   ــزیم بررســی ایــن نتــایج نشــان مــی دهــد کــه آن

αCaMKII    نقش مهمی در ایجاد وابستگی بـه مـرفین دارد و

مهــار کننــده اختصاصــی (  KN-93اي  تزریــق داخــل هســته

αCaMKII (از  ابسـتگی بـه مـرفین در برخـی    سبب کاهش و

  . علایم سندرم محرومیت می شود

تاثیري در کاهش علایـم   KN-92با توجه به این نکته که 

تنهـا بـه    KN-93سندرم قطع ندارد بنابراین نحوه تاثیر داروي 

توسط این دارو بسـتگی    αCaMKII عمل مهارکنندگی آنزیم

داري را درغلظت تحلیل واریانس میان گروهی، تفاوت معنا. دارد

HST  ــق نشــان داد ــروه تحقی  ،=82/3F= ،2 df. (هــر ســه گ

031/0 p= .(   ــک ــل ریس ــن عام ــوکی ای ــی ت ــون تعقیب در آزم

   ) mmol/l 08/2±14/11(فــاکتورقلبی عروقــی در شــناگران   

بـود کـه   )  mmol/L 2.08  12.01(تر از فوتبالیست ها  پایین

وي ورزشهاي آبـی و  ازجنبه بالینی احتمالا تفاوت اثرگذار دو الگ

  . خاکی را از یکدیگر نشان می دهد

، هیچ گونه تفاوت آمـاري را در غلظـت   2یافته هاي جدول 

FBG  ساله ورزشکار و گروه غیرورزشکار  14تا  10سرم پسران

) mg/dl 6/135351(شـناگران   FBGاما اندازه . را نشان نداد

  .مدبدست آ) mg/dl 2/129 298(بالاتر از فوتبالیست ها 

تفاوت آماري قابـل ملاحظـه اي در هـر سـه     CRPغلظت 

  ).=25/2F= ،2 df= ،11/0 p(گروه آزمودنی را نشان نداد 

با وجود این غلظت سرمی این نشانگر تهدید کننـده قلبـی    

بالاتر از فوتبالیست ها ) mg/l 4/0 49/0(عروقی در شناگران 

)l/mg 2/0 35/0 (دبدست آم.

  بحث

 5درصد کودکان  50دهد که در بیش از  مطالعات نشان می

سال، دست کم یک عامل خطرسـاز قلبـی عروقـی ماننـد      8تا 

، کلسـترول تـام، پرفشـار    زایش هاي فیبرینوژ، هموسیسـتئین اف

شـواهد علمـی معمـولا    . شـود  خونی و کم تحرکـی دیـده مـی   

سالهاي کودکی را بیشترین امکان ابتلا به خطر آسـیب دیـدگی   

بنابراین ممکن ]  28. [ر نشان کرده استعروق کرونر قلب خاط

است که علیرغم برخورداري از نیمرخ فیزیولوژیک رایج اجـزاي  

  )SD ±Mean(مشخصات فیزیکی و ترکیب بدن آزمودنی ها  -1جدول 

  متغیر ها           

  گروه
  )kg(وزن   )cm( قد  )year( سن  تعداد

شاخص توده 

  )kg/m2(بدن  

دریافتی میزان کالري

)Kcal/d(  

  69/2762±26/434  77/18±39/2  17/42±16/7  71/149±5/8  64/11±15/1  14  )شناگر( تجربی

  5/2718±08/472  17±45/1  82/35±16/7  66/144±61/10  91/11±97/1  12  )فوتبالیست( تجربی

  71/2477±86/252  45/17±64/0  24/35±96/4  57/141±25/3  57/11 ±64/0  16  کنترل
  

            

) SD  ±Mean( عروقی در سه گروه تحقیق-همسنجی عوامل تهدید کننده زیست شیمی قلبی -2جدول 

  گروه ها         

  متغیرها
  FP valueنسبت   گروه فوتبالیست  گروه شناگر  گروه کنترل

CRP(mg/l)21/0±5/0  4/0±49/0  2/0±35/0  257/2)=372و(F  11/0

F64/0)2وmg/l(  91/110±3/297  6/135±07/351  2/129±298  437/0)=39(فیبرینوژن 

  هموسیستئین
)µm/l(  

F03/0)2و38=(822/3  08/2±01/12  08/2±14/11  42/2±36/13
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، کماکـان یـک یـا چنـد     )ریسک فاکتورهاي سنتی(چربی خون 

ریسـک فاکتورهـاي   (کننده التهابی قلبـی عروقـی    عامل تهدید

از طرف دیگـر شـواهد علمـی ارتبـاط سـبک      . دیده شود) نوین

وزن و چاقی، فعالیت بدنی به ویـژه نـوع هـوازي    زندگی، اضافه 

و برنامـه  ) VO2max(پیوسته و طولانی، آمادگی فیزیولوژیـک  

کننـده سـنتی و نـوین     تغذیه را با الگوي تغییرات عوامل تهدید

  ] .7،21،23،31[ قلبی عروقی را نسبتا آشکار کرده است

به منزله عامل خطرسـاز مسـتقل در     HSTافزایش متوسط

فعالیـت  ]. 13[اري قلبی عروقـی گـزارش شـده اسـت     بروز بیم

ورزشی منظم شنا و فوتبال پسران تهرانی حداقل در ظرف یک 

سال آشکار کرد که ایـن حجـم و شـدت از فعالیـت بـدنی بـه       

غلظت این نشانگر . تام منجر شده است HSTکاهش چشمگیر 

. التهابی در شناگران کمتـر از فوتبالیسـتها و گـروه کنتـرل بـود     

تمرینات منظم هفتگی شنا در دامنه زیر بیشینه تا برتر از آستانه 

160تـا   130دقیقه و دامنه ضـربان قلـب    70لاکتات به مدت 

موجب ضربه در دقیقه با ملاحظه کالري مصرفی روزانه احتمالا 

بـا ایـن حـال    . پلاسماي ورزشکاران شـده اسـت   HSTکاهش 

. ورزشکاران نداشـت  HSTورزش فوتبال تاثیر بارزي بر غلظت 

، اسـینگ و  ]26[ 2002در این زمینه آندوا و همکارانش در سال 

ــارانش در  ــنایدر در ] 32[ 2001همکـ ــر ]29[ 2001و اشـ ، اثـ

در . اندگزارش کرده   HSTتمرینات ورزشی را بر کاهش غلظت

الگوي فعالیت پله نوردي بر ] 3[ 2005مقابل، مطالعه بورهم در 

. دختران نوجـوان غیـر ورزشـکار نشـان داد     HSTنبود تغییرات 

ــنت در  ــن س ــوم در ] 34[ 2003وی ــایج ] 12[ 2006و گ ــه نت ب

  .مشابهی دست یافتند

دلایل این ناهمگونی نتایج به عواملی مانند شیوه سـنجش  

نمونه، جنسـیت، دامنـه سـن، شـدت و      ریسک فاکتورها، حجم

بعـلاوه برخـی مطالعـات حجـم     . حجم تمرین استناد شده است

دقیقه فعالیت  بـراي   90روز در هفته و هر نوبت  7تا  5تمرینی 

ــه ــرات بهین ــده اســت  HST تغیی ــمایی توصــیه ش  .]10[ پلاس

  CRPمطالعات همه گیر شناسی نشان می دهـد کـه سـنجش   

یـد کننـده مسـتقل پیشـگوي     سرم به عنـوان یـک عامـل تهد   

  CHDلیپیدهاي سرم در تشـخیص زود هنگـام خطـر بیمـاري    

  ]. 26[نقش دارد 

پیشینه هاي ناهمگون علمی پیرامون جایگاه فعالیت بدنی و 

به ویژه در طیف سنی کودك  CRPورزش بر دگرگونی غلظت 

]  25[ 2005در  Nassisدر ایـن بـاره   . و نوجوان محـدود اسـت  

. را بر شاخص هاي التهابی نوجوانان نیافتنـد  تاثیر ورزش هوازي

Murphy  هفتـه بـا    8نیز اثر برنامه پیـاده روي  ] 24[ 2006در

گزارش نکرده  CRPدرصد حداکثر ضربان قلب را بر  62شدت 

بـین آمـادگی بـدنی و    ] 17[ 2003در  Isasiاز سوي دیگر . اند

نیز در  COOK. سرم، ارتباط وارونه مشاهده کرد  CRPغلظت

سـاله بـه نتـایج مشـابهی      11تـا   10روي کودکان  2000 لسا

از دلایل محتمل ناهمگونی نتایج یاد شده مـی  ]. 5[دست یافت 

در سه گروه در دامنه طبیعـی   CRPتوان گفت که مقدار غلظت

بود به طوري که اندازه حجم یا شـدت تمرینـات سـالانه در دو    

پسـران   CRPگروه ورزشکار، چندان بارز نبوده است که غلظت 

از سـویی، اثـرات مداخلـه گـر     . آستانه دگرگونی قرار دهد در را

هورمونی در دوره پیش بالیدگی یا شروع بالیدگی بر عدم تغییـر  

عدم سـنجش بالیـدگی پسـران در سـه      سرم و  CRPچشمگیر

  .گروه تحقیق را نمی توان از نظر دور داشت

برخی مطالعات نقـش محـافظتی ورزش و کسـب آمـادگی     

اجـراي ورزش  ]. 18[براي کودکان آشکار کـرده اسـت    بدنی را

پسران ورزشکار را تغییر  FBGمنظم در ظرف یک سال، نیمرخ 

. شـناگران بیشـتر از دو گـروه دیگـر بـود      FBGنداد اما غلظت

را متعاقـب   FBGبرخی یافته هـا افـزایش یـا کـاهش غلظـت      

ورزش شدید و برخی عدم تغییـر ایـن عامـل تهدیـد کننـده را      

  .کرده اندگزارش 

Isasi  نفر افراد  193پیوستگی سطح آمادگی بدنی  2000در

  FBGغلظـت : کـه  بیان کردند FBGساله را باغلظت  25تا  4

پلاسمایی با آمادگی قلبی عروقی رده سنی کودك ارتباط وارونه 

در بررسی  1996در  Zahaviدر این راستا  .]18[ مشاهده گردید

و نوجـوان بـا عوامـل     کـودك  1175تعداد   FBGرابطه غلظت

خطرساز قلبی عروقی دریافتند که میـان سـاعات روزانـه ورزش    

بـه   .]35[پلاسمایی آنان وابستگی وارونـه وجـود دارد     FBGو

نظر می رسد که هر اندازه شدت فعالیت بدنی و مسافت پیموده 

  . گسترده تر خواهد بود FBG شده بیشتر باشد، طیف تغییرات

حقیــق حاضــر نشــانه بــالاتر ایــن امکــان هســت کــه در ت

شـناگران بـه اثرگـذاري حـاد تمـرین بـر        FBGبودن غلظـت  

عامل التهابی فیبرینوژن یـا کـافی نبـودن حجـم شـدت کـار و       

یـا افـزایش مـایع پلاسـمایی ریکـاوري      ) فوتبـال (تمرینات شنا 

ــت  ــدکورزش بازگش ــات   ن ــو Zehavi، کــه بــا مطالع  همس
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ــاي ] 35[ ــی ه ــا بررس ــوا Leenaو  Izasi و ب ــدارد همخ نی ن

]22.[  

اجراي تمرینات ورزشی دراز مدت و منظم به کاهش معنادار 

HST  در حالیکه شدت کـار شـناگران   . شناگران جوان انجامید

ضربه  170تا  130(درصد حداکثر ضربان قلب  82تا  63معادل 

درصـد حـداکثر ضـربان     84تا  72و فوتبالیستها برابر ) در دقیقه

تغییرات بـارز در دو نشـانگر   ) قیقهضربه در د 175تا  150(قلب 

حساس قلبی عروقی از جنبه جنـبش پـذیري و انـدازه تحـرك     

پسران، احتمالا چشمگیر باشد و این مولفه مداخله گر تـا حـدي   

. نقش شفاف تمرین ورزشی منظم را تحت الشعاع قرار می دهد

به هر حال امکان بروز دگرگونی عمده در هر سه نشانگر زیست 

مل حجم و مدت ورزش وابسته تر است تـا انـدازه   شیمی به عوا

شدت کار؛ به بیان دیگر توصیه می شـود کـه چنانچـه پسـران     

در فعالیت هـاي هـوازي پیوسـته     kg/m225>BMIهمسال با 

دقیقه در ظـرف یـک    70با تواتر سه نوبت در هفته و هر جلسه 

سال مطابق شیوه نیمه تجربی و مهار نسبی عوامل مداخله گـر  

ان دگرگونی نیمرخ اي مستقل و تابع شرکت نمایند، امکمتغیر ه

  .س تهدید کننده قلبی عروقی وجود دارداین عوامل حسا
                   

  سپاسگزاري

از حوزه معاونت پژوهشی وفناوري دانشگاه بوعلی سینا بدلیل حمایـت  

  .مالی از طرح پژوهشی تقدیر می گردد
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