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Abstract 

Aims: Exercise and physical activity are effective factors on serum level of homocysteine. 
C-creative protein (CRP) is a serum protein that is synthetized in liver and increasing of its 
production is a response to infectious diseases, inflammations and tissue traumas. The goal 
of the current research was to evaluate the short-time effect of acute exercise on the plasma 
levels of homocysteine and CRP in obese and non-obese women. 
Methods: This quasi-experimental controlled pretest and posttest study was conducted in 
20 to 30 year old women referred to sport physiology laboratory and 10 women with the 
lipid level of 35-45% were selected by random sampling method as test group. 10 female 
students with lipid level of 21-23% were selected as control group. Weight, fat percentage, 
waist hip ratio (WHR) and body mass index (BMI) of samples were measured before and 
after one session of acute exercise. Data were analyzed with paired T-test and covariance 
by using SPSS 16 software. 
Results: As a result of one session of acute exercise, the homocysteine level were increased 
significantly in test group (p=0.02) and this increasing was not significant in control group 
(p=0.1). CRP levels were increased in both test (p=0.001) and control groups (p=0.0001). 
Homocysteine levels change after one session of acute exercise was significant between 2 
groups (P=0.004) and increasing was more in test group. There was no significant 
difference between 2 groups according to CRP levels (p=0.62). 
Conclusion: One session of acute exercise can elevate the serum levels of homocysteine 
and CRP in both obese and normal women.  
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  چکيده

سرمی ورزش و فعاليت بدني از عوامل موثر بر غلظت  هداف:ا

هاي پلاسماست که در کبد  از جمله پروتئين CRPاست.  هوموسيستئين

ها و  هاي عفوني، التهاب ساخته شده و افزايش توليد آن پاسخي به بيماري

مدت تمرين  هدف اين مطالعه، بررسي آثار کوتاه .هاي بافتي است آسيب

پلاسما در زنان چاق و زنان دارای  CRPحاد بر ميزان هوموسيستئين و 

 وزن طبيعي بود.

آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون تجربي پيش اين پژوهش نيمهها:  روش

کننده به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش  ساله مراجعه ٣٠تا  ٢٠در زنان چاق 

گيری تصادفي  % چربی به روش نمونه٤٥تا  ٣٥زن دارای  ١٠انجام شد و 

% ٢٣تا  ٢١دانشجوی دختر دارای  ١٠عنوان گروه آزمون انتخاب شدند.  به

و  WHRوزن، درصد چربی، عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.  هچربی ب

BMI گيری شد. تجزيه و  ها قبل و بعد از يک جلسه تمرين اندازه آزمودنی

افزار  با استفاده از نرمزوجي و تحليل کواريانس Tها با آزمون  تحليل داده

SPSS 16 انجام شد.   

يستئين در گروه در اثر يک جلسه تمرين حاد، ميزان هوموسها:  يافته

در گروه افزايش  )، اينp=٠٢/٠داري نشان داد ( آزمون افزايش معني

در هر دو گروه آزمون  CRP). سطح p=١/٠دار نبود ( کنترل معني

)٠٠١/٠=p(  و کنترل)٠٠٠١/٠=p( داري نشان داد. تغيير  افزايش معني

ميزان هوموسيستئين در اثر يک جلسه تمرين حاد، بين دو گروه آزمون و 

) و افزايش در گروه آزمون بيشتر بود. p=۰۰۴/۰دار بود ( کنترل معني

در اثر يک جلسه تمرين حاد بين دو  CRPداری در سطح  اختلاف معنی

  ). p=۶۲/٠گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد (

سرمی تواند باعث افزايش سطح  يك جلسه تمرين حاد مي گيري: نتيجه

  در زنان چاق و طبيعي شود. CRPهوموسيستئين و 

، چاقی، وزن طبيعي، تمرين Cپروتئين واکنشگر هوموسيستئين،  ها:کليدواژه

  حاد، زنان
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 مقدمه 

گليسريد و  آترواسکلروز در نتيجه افزايش رسوب کلسترول، تري

آيد و اگر به پيشروي  وجود مي هاي کرونري به کلسيم در سرخرگ

ادامه دهد، منجر به انسداد کامل سرخرگ شده و حملات قلبي را به 

دهند که افزايش  ]. مطالعات اپيدميولوژي نشان مي۱دنبال دارد [

عروقی  - هاي قلبی طور مستقل با خطر بيماري هوموسيستئين به

ارتباط دارد و کاهش سطح هوموسيستئين باعث کاهش حملات 

]. همچنين با افزايش سطح هوموسيستئين ٢شود [ قلبي و سکته می

 -هاي قلبي اريميکرومول در ليتر، احتمال ابتلا به بيم٥به ميزان 

 ]. ٣کند [ % افزايش پيدا مي٨٠% و در زنان ٦٥عروقي در مردان 

شده از متابوليسم  هوموسيستئين، آمينواسيد حاوي سولفيدريل مشتق

متيونين رژيمي و واسطه تبديل متيونين به سيستئين است و عواملي 

و فولات باعث افزايش سطح  B6 ،B12هاي  مثل كمبود ويتامين

هايي مانند  وسيله مكانيزم هايپرهوموسيستئينمي به]. ۴[شود  آن مي

هاي  ايجاد اختلال در عملكرد اندوتليال، افزايش ميزان رشد سلول

ها و افزايش  عضلاني صاف ديواره عروق، افزايش چسبندگي پلاكت

رسوب آن در ديواره سرخرگي باعث ايجاد و  LDLاكسيداسيون 

  ]. ٥شود [ آتروسكلروز مي

ورزش و فعاليت بدني از عوامل موثر بر غلظت هوموسيستئين است. 

تواند  شود كه مي فعاليت جسماني موجب چند تغيير بيوشيميايي مي

هاي بلندمدت و  بر مسير متابوليسم هوموسيستئين موثر باشد. ورزش

هاي آزاد و فعال اكسيژن  شديد، ظرفيت بدن براي مقابله با راديكال

تواند  با شدت متوسط ميفعاليت بدني كه  درحاليدهند،  را كاهش مي

]. بين چاقي و ٦اكسيداني بدن شود [ باعث افزايش ظرفيت آنتي

عوامل خطرزاي همواستاتيک در کودکان و بزرگسالان چاق ارتباط 

]. در ورزشکاران هاکي بلافاصله بعد از تمرين ٧وجود دارد [

در مردان جوان  .]۸[يابد  استقامتي سطح هوموسيستئين افزايش می

نيز يک جلسه تمرين هوازي زيربيشينه موجب افزايش سطح 

سال غيرفعال،  ]. همچنين در مردان ميان٩شود [ هوموسيستئين می

تمرين قدرتي باعث افزايش سطح هوموسيستئين و پروتئين 

، بلافاصله پس از تمرين نسبت به قبل از C (CRP)واکنشگر 

شدت بالا باعث افزايش نقل و ]. تمرينات با ١٠شود [ تمرين می

شود که محصول هوموسيستئين را افزايش  انتقال گروه متيل مي

هاي گروه متيل به هر طريق، از  دهنده دهد. هنگامي که انتقال مي

جمله تمرينات شديد افزايش يابند، توليد هوموسيستئين افزايش 

  ].۱۱يابد [ مي

CRP هاي پلاسماست که در کبد ساخته شده و  از جمله پروتئين

ها و  هاي عفوني، التهاب افزايش توليد آن پاسخي به بيماري

دهند كه در  هاي جديد نشان می مطالعه. هاي بافتي است آسيب

تري نسبت به  شاخص قوي CRP، عروقي -پيشگويي حوادث قلبي

LDL ] تمرينات بلندمدت موجب کاهش ]. ١٢استCRP شود  مي

طور مستقيم از طريق کاهش توليد سيتوکين در  که اين عمل را به

طور غيرمستقيم با  اي و به هسته هاي تک چربي، عضله، سلول

دهد که باعث بهبود عملکرد  افزايش حساسيت به انسولين انجام مي

شود. بررسي مطالعات در مورد اثر  آندوتليال و کاهش وزن مي

دهد که اگر چه ممکن است ورزش  ن ميسطوح مختلف فعاليت نشا

مدت  مدت التهاب عروقي شود ولي تمرين به موجب عوارض کوتاه
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]. چاقي در ۱۳کند [ عنوان عامل ضدالتهابي عمل مي طولاني به

 -هاي قلبي ترين عوامل بروز بيماري دوران کودکي يکي از مهم

 CRPخطر سکته قلبي در افرادي که ميزان ]. ۱۴عروقي است [

برابر بيشتر از افرادي است  ٣گرم در ليتر است،  ميلي١١/٢تر از بالا

رود. فعاليت منظم،  گرم در ليتر بالاتر نمي ميلي٥٥/٠که سطح آن از 

  ].١٥دهد [ را کاهش مي CRPسطوح استراحتي 

در بيماران ديابتي و سالمندان، تمرين استقامتی تغييری در سطح 

CRP دهند که  عددي نشان میمطالعات مت]. ۱۶کند [ ايجاد نمی

به ميزان زيادی با چاقي مرتبط است. اينگونه  CRPسطوح بالاي 

شده از بافت چربي در افزايش  شود که اينترلوکين ترشح فرض مي

CRP همچنين ۱۷شده در چاقي نقش دارد [ مشاهده .[CRP 

گيري بافت چربي، از قبيل  هاي اندازه ارتباط مثبت بالايي با شاخص

و نسبت کمر به  (W)، اندازه دور کمر (BMI)بدنی شاخص توده 

هاي تعديل پاسخ فاز حاد به  ]. مکانيسم۱۵دارد [ (WHR)باسن 

در اين  TNF-αو  ۶-خوبي روشن نيست. اينترلوکين ورزش به

طور موقت همگام و زمان  ها به پاسخ درگير هستند. اين سايتوکاين

يابند.  مي کوتاهي بلافاصله پس از تمرين استقامتي افزايش

برابر افزايش  ۱۰۰از کبد را گاهي تا  CRPسنتز  ۶-اينترلوکين

  ].۱۸دهد [ مي

عوامل فيزيولوژيک ايجادکننده اين اثرات مخرب پس از تمرينات 

گيري  طور کامل شناخته نشده است. با اين وجود، اندازه شديد به

هاي مختلف خون که به هنگام انجام تمرينات شديد  ميزان هورمون

کند که فشار بيش از  عمل آمده است، از اين موضوع حکايت مي به

لاتي در عملکرد غدد مترشحه داخلي حد تمريني سبب بروز اختلا

هاي بدني   شود. از طرفي، سلامتي و تندرستي در کنار فعاليت مي

هاي مهمي است که بايد به آن توجه شود. نقش  يکي از بخش

CRP هاي التهابي و اختلالات عروقي  و هوموسيستئين در واکنش

از قبيل آرترواسکلروز به وضوح روشن است. لذا تنظيم برنامه 

تواند در کاربرد صحيح ورزش سودمند  مريني با شدت مناسب ميت

  باشد. 

شود که تصوير  شده، مشخص مي هاي انجام با بررسي پژوهش

و هوموسيستئين  CRPروشني از اثرات يک جلسه تمرين بر ميزان 

ويژه پاسخ مرحله حاد وجود ندارد. در  در زنان چاق و طبيعي به

در اثر  CRPدار هوموسيستئين و  شده افزايش معني تحقيقات انجام

يک جلسه تمرين در ورزشکاران و غيرورزشکاران مشاهده شده 

است. اما در مورد مقايسه اثر حاد يک جلسه تمرين در افراد چاق و 

وزن طبيعي تحقيقي انجام نشده است. هدف اين مطالعه، بررسي 

ا پلاسم CRPمدت تمرين حاد بر ميزان هوموسيستئين و  آثار کوتاه

  در زنان چاق و زنان دارای وزن طبيعي بود.

  

  ها  روش

آزمون با گروه کنترل به  پس -آزمون تجربي پيش اين پژوهش نيمه

در  ۱۳۸۸ماه تا اسفندماه سال  از دي شکل ميداني و آزمايشگاهي

زن  ٢١سال انجام شد. از ميان ٣٠تا  ٢٠در زنان چاق  شهر اصفهان

کننده به آزمايشگاه فيزيولوژي ورزش،  ساله مراجعه ٣٠تا  ٢٠ق چا

گيری تصادفي  % چربی به روش نمونه٤٥تا  ٣٥زن دارای  ١٠

های گروه  عنوان گروه آزمون انتخاب شدند. براي انتخاب آزمودني به

% ٢٣تا  ٢١دانشجوی دختر دارای  ١٠کنترل دارای وزن طبيعي، 

شناختی با گروه  های جمعيت ژگیچربی انتخاب شدند که از نظر وي

هاي کبدی، بيماري  آزمون همگن بودند. مبتلايان به ديابت، بيماري

هاي  عروقي و تنفسي، آرتروز و پوکي استخوان شديد، بيماري -قلبي

کليوي  و مشکلات پزشکي و اختلالات ارتوپدي به مطالعه وارد 

 گونه دارويي که بتواند بر سطح هيچها  نشدند. آزمودنی

هوموسيستئين تاثير بگذارد (داروهاي کاهنده چربي خون نظير 

استروژن و  هاي شبه استاتين و غيره، داروهاي ضدصرع، هورمون

کشيدند و غيرفعال بودند  سيگار نميکردند،  مصرف نمي غيره)

  دقيقه در هفته).  ٢٠(فعاليت کمتر از 

و با استفاده از دستگاه تجزيه  BMIو  WHRوزن، درصد چربی، 

گيری  ؛ کره جنوبی) اندازهBiospace( ٣تحليل ترکيبات بدن مدل 

گيري  ليتر خون گرفته شد. پس از خون ميلي٥شد. از هر آزمودني 

شدن کامل ثابت قرار  ها، لوله آزمايش تا لخته براي نگهداري نمونه

گرفت. سپس سرم با استفاده از سانتريفيوژ در دماي اتاق جدا و در 

گيري سطح هوموسيستئين  اري شد. براي اندازهنگهد -C٧٠°دماي 

 Axis-Shieldاز کيت آزمايشگاهي هوموسيستئين ( به روش الايزا

Diagonistگيري  منظور اندازه ؛ آلمان) استفاده شد و بهCRP   با

-Dadeروش الايزا از کيت آزمايشگاهي اختصاصي لاتکس (

Beheringدقيقه قبل از  ١٥گيري اوليه  ؛ آلمان) استفاده شد. نمونه

گيري ثانويه بلافاصله پس از تمرين انجام  برنامه تمريني و نمونه

سطح هموگلوبين و هماتوکريت براي محاسبات تغييرات  گرفت.

] غلظت ۱۸[ ديل و کاستيلحجم خون محاسبه و طبق فرمول 

  متغيرهاي خوني با تغييرات حجم پلاسما اصلاح شد.

مراحل و اهداف مطالعه  پس از هماهنگی و اخذ مجوزهای لازم،

نامه کتبی از ايشان گرفته شد.  ها تشريح و رضايت برای آزمودني

ساعت ناشتا بودند و طی اين  ١٢ها براي اجراي اين آزمون  آزمودني

مدت و قبل از انجام آزمايش خون فعاليت ورزشي نداشتند و به 

گام ها در هن يک از آزمودنی اندازه کافي استراحت کرده بودند. هيچ

آزمايش در سه روز اول چرخه قاعدگي نبود، آب زياد مصرف نکرده 

کردن  دقيقه گرم ١٠و فلزي به همراه نداشت. برنامه تمرين شامل 

مدت  ها به با حرکات کششي، نرمشي و جهشي بود. سپس آزمودني

% حداکثر ضربان قلب هر فرد روي تردميل ٧٠تا  ٥٠دقيقه با  ٢٠

منظور کنترل شدت  ان) دويدند. به؛ تايوT80X )Tunturiمدل 

؛ فنلاند) در حين انجام تمرين استفاده Polarسنج ( تمرين از ضربان

شد. در انتهاي جلسه تمرين، سردکردن با تمرينات کششي و 

  رفتن انجام شد. راه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ فرزانه تقيان  ۱۳۲

   ۱۳۹۱ اييزپ، ۳، شماره ۱۸دوره   افق دانش نامه صلف

ها از آمار توصيفي و استنباطي و برای  منظور تجزيه و تحليل داده به

زوجي و Tدر هر گروه از آزمون آزمون  آزمون و پس مقايسه پيش

استفاده شد. کليه عمليات براي مقايسه دو گروه از تحليل کواريانس 

   .انجام شد SPSS 16افزار  آماري با استفاده از نرم

  

  نتايج

و در گروه کيلوگرم ٠٥/٩١±٤٧/٥ميانگين وزن در گروه آزمون 

کيلوگرم، ميانگين چربي در گروه آزمون  ٢٣/٥٦±٣٧/٤کنترل 

، ميانگين %٤١/٢٦±٤٨/٢% و در گروه کنترل ٧٠/٤٢±٠٩/٣

WHR  ٩٤/٠±۰۴/۰و در گروه کنترل  ٠١/١±۰۵/۰در گروه آزمون 

کيلوگرم بر مترمربع ٣٩/٣٤±٥٠/١در گروه آزمون  BMIو ميانگين 

حجم کيلوگرم بر مترمربع بود. ٠٦/٢٣±٥٢/١و در گروه کنترل 

داري  اي خون قبل و پس از تمرين هوازي تفاوت معنيپلاسم

  ).>۰۵/۰pنداشت (

در اثر يک جلسه تمرين، ميزان هوموسيستئين در گروه آزمون 

در گروه کنترل افزايش  )، اينt=٧٤/٢داري نشان داد ( افزايش معني

در هر دو گروه آزمون  CRP). سطح t=٨٨/١دار نبود ( معني

)٤٩/٥=t(  و کنترل)٤٤/٧=t( داري نشان داد. تغيير  افزايش معني

ميزان هوموسيستئين در اثر يک جلسه تمرين، بين دو گروه آزمون 

) و افزايش در گروه آزمون بيشتر F=۱۱/۱۲دار بود ( و کنترل معني

در اثر يک جلسه تمرين  CRPداری در سطح  بود. اختلاف معنی

  ). ۱ ؛ جدولF=۲۵۵/٠بين دو گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد (

  

  آزمون آزمون و پس در پيش ی مورد بررسیها شاخصميانگين  )١جدول 

  ←مرحله

  شاخص↓ 
  آزمون پس آزمون پيش

سطح 

 معنی

داری 

)T(زوجی  

سطح 

 معنی

  داری

  (کوواريانس)

  هوموسيستئين

)umol/l( 

  ٠٢/٠  ۲۳/۲۶±۷۲/٠  ٦٠/٢٣±٢١/٢  آزمون
٠٠٤/٠  

  ۱/٠  ٩٦/١٨±٨٦/٢  ۶۵/۱۶ ±٩٢/٢  کنترل

CRP   

)mg/l(  

٩٤/٠  آزمون ± ۰۵/۰  ۶۰/۱ ± ۳۲/۰  ۰٠۱/٠  
٦٢/٠  

۹۰/۰  کنترل ± ۰۵/۰  ۶۱/۱ ± ۲۳/۰  ۰٠٠١/٠  

  

  بحث

بر اساس نتايج اين مطالعه، در گروه چاق در اثر يک جلسه تمرين، 

. از طرفي در داري افزايش يافت طور معني سطح هوموسيستئين به

مقايسه بين گروهي، ميزان افزايش هوموسيستئين در افراد چاق در 

اثر تمرين بيشتر از افراد طبيعي بود. در طول تمرين نقل و انتقال 

وسيله افزايش  تواند غلظت هوموسيستئين را به پروتئين مي

تواند  کاتابوليسم متيونين تغيير دهد. بنابراين، کاهش پروتئين مي

مدت،  تئين را افزايش دهد. تمرينات شديد و طولانيهوموسيس

هاي خوني آمينواسيدهاي معين را تغيير  متابوليسم پروتئين و غلظت

شود. در نتيجه، سنتز  دهد و باعث کاهش در سطوح متيونين مي مي

کند؛ بنابراين منجر به انباشتگي  متيونين افزايش پيدا مي

نيسم نقل و انتقال شود. در اين مسير، مکا هوموسيستئين مي

پروتئين، غلظت هوموسيستئين را در طول تمرينات طولاني و شديد 

تاکنون هيچ پژوهشی در زمينه تاثير يک  ].١٩[ دهد افزايش مي

] و ١٠جلسه تمرين بر سطح هوموسيستئين افراد چاق انجام نشده [

نشان  هرمانشده فقط در ورزشکاران بوده است.  های انجام پژوهش

سطح هوموسيستئين ورزشکاران قبل و بعد از دوي ه دهد ک می

% ۱۹زدن با دوچرخه کوهستان  کيلومتر و رکاب ۴۲ماراتن، دوي 

 ].۲۰يابد [ افزايش می

افراد چاق با وضعيت التهاب مزمن خفيف مواجه هستند و بيشتر در 

در  سان هاي]. ١٩گيرند [ عروقي قرار مي -هاي قلبي معرض بيماري

و همکاران  بيژه] و ٩در مردان جوان [ گلکن]، ٨[ مطالعه ورزشکاران

]، افزايش سطح هوموسيستئين در اثر يک ١٠در افراد غيرفعال [

]. نتايج اين مطالعات ١٠کنند [ جلسه تمرين مقاومتي را گزارش می

با پژوهش حاضر همخوان است. تمرينات با شدت بالا باعث 

ول هوموسيستئين شود که محص افزايش نقل و انتقال گروه متيل مي

آدنوزيل متيونين تبديل -Sدهد. متيونين در ابتدا به  را افزايش مي

هاي گروه متيل به هر طريق، از جمله  دهنده شود. وقتي انتقال مي

يابد  تمرينات شديد، افزايش يابند، توليد هوموسيستئين افزايش مي

شدت  مدت و شديد، ذخاير گليكوژن به ]. طي ورزش طولاني۱۹[

 B6هاي وابسته به ويتامين  يابند، در نتيجه نياز واكنش مي كاهش

عنوان كوآنزيم  به B6ها ويتامين  يابند. در اين واكنش افزايش مي

فسفوريلاز  آمينازها، دكربوكسيلازها و گليكوژن براي عمل ترانس

به اندازه  B6كند. در نتيجه، در چنين شرايطي ويتامين  عمل مي

سولفوراسيون  هاي مسير ترانس واكنشكافي در دسترس نيست تا 

خوبي انجام شوند. اين عاملي براي افزايش هوموسيستئين است  به

تواند بر سطح  ]. در مجموع، مدت، شدت و نوع ورزش مي١٠[

هوموسيستئين موثر باشد و احتمالاً ممکن است پاسخ 

هوموسيستئين به تمرين به سطح آمادگي جسماني هر شخص 

ثر فعاليت بدني بر سطح هوموسيستئين ا ].۲۱[بستگي داشته باشد 

مبهم است و اين تا حدودي به دليل عدم کنترل متغيرهايي است 

]. لذا به مطالعات بيشتر در اين ٢٢، ۲۰که بر هوموسيستئين موثرند [

  زمينه نياز است.

، هم در گروه چاق CRPنتايج پژوهش حاضر نشان داد که سطح 

)٠٠١/٠p< ٠٠٠١/٠(طبيعي ) و هم در گروه وزنp<(  در اثر تمرين

گروهي  نين در مقايسه بينمچداري افزايش داشت. ه طور معني به

در دو گروه مشاهده نشد  CRPداري بين تغييرات  اختلاف معني

)٦٢/٠p< در پژوهش حاضر سطح اوليه .(CRP  در گروه چاق

بالاتر از گروه طبيعي بود که شايد نشان از التهاب خفيف است. 

و ديگر مارکرهاي التهابي است.  CRPک پيشگوي قوي از چاقي ي

را تحريک  CRPکه توليد فيبرينوژن و  ۶- قسمتي از اينترلوکين
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شود. همچنين توليد  کند، در بافت چربي احشايي ساخته مي مي

TNF-α التهابي در افراد چاق افزايش  هاي پيش و ساير سايتوکاين

تري از هوموسيستئين، ]. افراد چاق داراي سطح بالا۲۳يابد [ مي

در مقايسه با  HDLتري از  و سطح پايين aکلسترول و ليپوپروتين 

شده از نظر سن هستند و اين امر با افزايش خطر  افراد همتاسازي

  ]. ۲۴عروقي در افراد چاق همراه است [ -هاي قلبي بيماري

در اثر يک  CRPو همکاران، غلظت  اسکارهاگبراساس مطالعه 

 ۴تا  ۳% آستانه لاکتات ۷۰سواري چهارساعته با شدت  دوره دوچرخه

 CRPو همکاران، افزايش ميزان  ويت]. ۲۵يابد [ برابر افزايش می

کنند  زن دونده بعد از دوي ماراتن را گزارش می ۲۰مرد و  ۷۰در 

ساعت دويدن  ۳کنند که  و همکاران نيز گزارش می لايسن]. ۲۶[

اين نتايج با مطالعه حاضر  ].۲۷شود [ می CRPباعث افزايش سطح 

است. نتايج  کوزيوهمخواني دارد. اما مغاير با نتيجه پژوهش 

 ۶-دهد که در اثر تمرين، سطح اينترلوکين نشان می کوزيوپژوهش 

و  TNF-αيابد؛ ولي ميزان  در افراد سالمند ديابتي افزايش می

CRP ] شايد عدم همخواني نتايج مربوط به ]. ۱۶تغييري ندارد

افراد مسن و ديابتي   کوزيوهای پژوهش  ها باشد. آزمودني نيآزمود

  بودند. ولي در مطالعه حاضر، زنان جوان چاق و طبيعي

در دو گروه چاق فعال و  CRPو همکاران، تفاوتی در ميزان  ريان

در پژوهش حاضر نيز بين ]. ۲۸کنند [ چاق غيرفعال گزارش نمی

، اختلاف CRPافراد چاق و طبيعي پس از تمرين در سطح 

هاي اکسيداتيو در جوانان و افراد  داري مشاهده نشد. استرس معني

هاي متعددي براي  اند . مکانيسم تر از افراد طبيعي مسن چاق، مخرب

هاي اکسيداتيو ناشي از ورزش در افراد چاق از جمله  استرس

، ۲۹هاي التهابي و افزايش ليپيدهاي در دسترس وجود دارد [ سيستم

و  TNF-α ،۶-هاي التهابي از قبيل اينترلوکين توکاين]. ساي۳۰

CRP يكي از سازوكارهاي  ].۲۴يابد [ بعد از تمرين حاد افزايش مي

هايي  ها در پاسخ به محرک پاتوفيزيولوژيك التهاب، توليد سايتوكاين

اكسيدشده، ماكروفاژهاي همراه با پلاك  LDLمانند 

هوموسيستئين است.  آترواسكلروزي و ديگر عوامل خطرساز مانند

 LDLدهند که تمرين بدني منظم سبب کاهش  مطالعات نشان می

  ].٣١[شود  مي CRPاکسيدشده و هوموسيستئين و به دنبال آن 

هايي كه پاسخ مرحله حاد به ورزش را بررسي  اغلب پژوهش

هاي حاصل  هستند كه با يافته CRPاند، نشان دهنده افزايش  كرده

-٢٧پژوهش در دو گروه چاق و وزن طبيعی مطابقت دارند [اين  از

توانند از  مي CRP]. آسيب عضلاني بيشتر و توليد موضعي ٢٥

پژوهشگران  .هاي ورزشي باشد تمريندر  CRPدلايل افزايش 

اند كه آسيب عضلاني ناشي از ورزش، توليد  پيشنهاد داده

كه  ٦-وکينبه عهده دارد و اينترل -αTNFرا توسط  ٦-اينترلوکين

شود،  توليد مي در آغاز پاسخ التهابي براي ترميم آسيب عضله

همچنين، افزايش استرس است.  CRPمحرك اصلي توليد 

هاي مکرر پا  سازي سلول اندوتليال ناشي از ضربه فعال مکانيکي و 

عنوان شده است  CRPبه زمين، از دلايل احتمالي افزايش مقادير 

ه، اين نكته حايز اهميت است كه شدت، شد ]. در مطالعات انجام٣١[

نوع تمرين، مدت تمرين و ميزان آسيب عضلاني درگير، در ميزان 

تاثيرگذار است. در تمرينات با شدت و مدت كمتر  CRPپاسخ به 

هاي عضلاني مختلف نيز كم  كه در نتيجه ميزان درگيري گروه

  نيز کمتر است. CRPاست، ميزان پاسخ 

  

  گيري نتيجه

تواند باعث افزايش سطح هوموسيستئين و  يك جلسه تمرين حاد مي

CRP  در زنان چاق و طبيعي شود. تاثيرات مفيد يا مضر

فيزيولوژيك اين تغييرات به درستي مشخص نيست و به تحقيقات 

هاي ورزشي  بيشتري در رابطه با تاثير حاد و درازمدت انواع فعاليت

  روسكلروز نياز است.بر سطوح كليه عوامل خطرزاي جديد آت

  

اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب در تشکر و قدرداني: 

وسيله از کليه  دانشگاه آزاد واحد خوراسگان (اصفهان) است. بدين

هاي اين پژوهش و همچنين مسئولان فرهنگسراي امام  آزمودني

  شود. وابسته به شهرداري اصفهان تشکر می (ره)خميني
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