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خلاصه
هدف. هدف اين پژوهش، بررسى تأثير هشت هفته تمرين هوازى دانش آموزان پسر مقطع متوسطه بر مقادير سرمى پروتئين واكنشي 
مرحله حاد با حساسيت بالا (high sensitive-Critical Reactive Protein) (hs-CRP) در دانش آموزان پسر مقطع متوسطه با 

شاخص هاى توده بدنى متفاوت بود.
زمينه. التهاب مزمن خفيف كه با افزايش ميزان شــاخص هاى التهابى خون مانند CRP و اينترلوكين-6 مشخص مى شود، عامل خطرى 
قوى براى ايجاد چند بيمارى مزمن است. hs-CRP حساس ترين شاخص التهابى و پيشگوى مستقل بيمارى هاى قلبى عروقى است و 
افزايش مقادير آن با چاقى و بيمارى هاى قلبى عروقى ارتباط دارد. تأثير تمرينات هوازى بر hs-CRP نوجوانان با شاخص هاى توده 

بدنى متفاوت نياز به بررسى بيشترى دارد.
روش كار. 24 پسر سالم و غير ورزشكار با ميانگين سنى 16/33 سال و انحراف معيار 0/47 براساس شاخص توده بدن به سه گروه 
لاغر، طبيعى، و اضافه وزن يا چاق تقسيم شدند. برنامه تمرينى شامل هشت هفته (هفته اى سه جلسه) دويدن هوازى پيش رونده با 
شدت 60 تا 75 درصد ضربان قلب بيشينه بود. براى سنجش تغييرات مقادير hs-CRP، نمونه هاى خون، قبل و بعد از برنامه تمرينى، 

در شرايط مشابه جمع آورى شد. 
يافته ها. برنامه تمرينى بر مقدار سرمى hs-CRP هيچ يك از گروه ها تأثير معنى دارى نداشت. بين پاسخ hs-CRP گروه چاق با دو 

گروه ديگر به برنامه تمرينى در هر دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون اختلاف معنى دار  وجود داشت.
نتيجه گيرى. هشت هفته برنامه تمرين هوازى اثر معنى دارى بر مقادير سرمى hs-CRP  دانش آموزان پسر نداشت كه از علل احتمالى 
آن مى توان به كافى نبودن شدت و مدت تمرين و همچنين، كم بودن مقادير پايه hs-CRP آزمودنى ها اشاره كرد. احتمالاً دليل كاهش 

مقادير hs-CRP  گروه چاق در مقايسه با دو گروه ديگر، وضعيت چاقى و بيشتر بودن مقادير پايه hs-CRP اين گروه بود.
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 مقدمه
ارتباط بين چاقى و بيمارى هاى قلبى عروقى در بسيارى از پژوهش ها به اثبات رسيده است، اما دلايل آن هنوز مورد بحث است. پژوهش 
هاى جديد، واكنش هاى التهابى را عامل مشترك اين بيمارى ها معرفى كرده اند. نشان داده شده است ملكول هاى پيش التهابى در 
پيشرفت عوارض چاقى نيز نقش دارند (دو و ماركوس، 2012). با استفاده CRP كه حساس ترين شاخص التهابى و پيشگويى كننده 
مستقل قوى خطر قلبى عروقى به شمار مى رود مى توان افراد مستعد به آترواســكلروز زودرس به ويژه افراد مبتلا به مقادير طبيعى 
چربى هاى خون را شناسايى كرد (گائينى و همكاران، 2012). براساس مطالعات اپيدميولوژيك اخير، افزايش پراكنده CRP حتى در 
محدوده مرجع طبيعى نيز مى تواند وجود بيمارى هاى قلبى عروقــى يا ديابت را پيش بينى كند (برازيل و همكاران، 2007). مقادير 
زياد CRP با چاقى ارتباط نزديكى دارد و فرض بر اين است كه اينترلوكين مترشــحه از بافت چربى نقش مهمى در افزايش آن دارد. 
همچنين، ثابت شده است CRP ارتباط مثبت قابل توجهى با شاخص هاى وابسته به چاقى مانند شاخص توده بدنى، دور كمر، و نسبت 

دور كمر به باسن دارد (بيژه و همكاران، 2012). 
حضور عوامل خطر قلبى عروقى در دوران كودكى و نوجوانى مى تواند خطر بيمارى هاى قلبى عروقى بزرگسالى را پيش بينى كند. هر 
چند اين بيمارى ها معمولاً در مراحل بعدى بروز مى كنند، ولى شواهد و مدارك نشان مى دهند آترواسكلروسيس ازدوران كودكى آغاز 
مى شود. (گائينى و همكاران، 2012). در كودكان و نوجوانان نيز درست مثل بزرگسالان بين مقادير پايه CRP و عوامل خطر بيمارى 
هاى قلبى عروقى ارتباط وجود دارد (آسودو و همكاران، 2007؛ سميز و همكاران 2008). پژوهش ها نشان مى دهند كودكان مبتلا 
به اضافه وزن يا چاق در مقايسه با كودكان با وزن طبيعى، مقادير CRP زيادترى دارند كه نشان مى دهد التهاب مزمن خفيف ريشه در 
عوارض چاقى دوران كودكى دارد (نايدو و همكاران، 2012). شواهد موثقى نيز نشان مى دهند مقدار شاخص هاى التهابى موجود در 
خون كودكان با افزايش چاقى عمومى و چاقى شكمى افزايش مى يابد (آسودو و همكاران، 2007) كه احتمالاً ريشه در ترشح بيشتر 
سايتوكاين هاى بافت چربى در افراد چاق دارد (ليبى و همكاران، 2002). دليل اين مسئله شايد ارتباط شاخص هاى التهابى خون با 
چاقى تام و چاقى شكمى باشد كه احتمالاً به دليل توليد و ترشح بيشتر سايتوكاين هاى التهابى مانند اينترلوكين-6 و تى ان اف-آلفا 
(TNF-α) از بافت چربى اســت. اينترلوكين-6 ترشــح hs-CRP  در كبد را تنظيم مى كند و منبع اصلى ترشح آن بافت چربى است 
(پترسن و پدرسن، 2005). تأثير تمرينات هوازى بر بافت چربى اثر مى گذارد و به كاهش ذخيره سلول هاى چربى منجر مى شود. فايه 
و همكاران (2012) نشان دادند كاهش پنج درصد وزن بدن با بهبود تغييرات مقادير hs-CRP همبستگى دارد. بنابراين، ممكن است 

كاهش وزن بتواند مقادير CRP را كاهش دهد. 
 hs-CRP فعاليت بدنى، يكى از روش هاى كاهش شاخص هاى التهابى در بزرگسالان شناخته شده است. گزارش شده است مقادير
در افراد ورزشكارى كه به سندرم متابوليك مبتلا هســتند كم تر از افرادى است كه آمادگى جسمانى كمترى دارند (فايه و همكاران، 
2012). برخى نتايج نشان مى دهند با فعاليت ورزشى و رژيم غذايى و كاســتن از وزن مى توان CRP را در افراد ميانسال كاهش داد 
(كوهوت و همكاران، 2006). برخى يافته ها آثار مثبت فعاليت هاى ورزشى و آمادگى قلبى تنفسى بر ميزان CRP را تاييد كرده اند 
(چرچ و همكاران، 2002؛ لاكا و همكاران، 2005؛ هافمن و همكاران، 2006؛ حقيقــى و همكاران 2010؛ رضايى منش و همكاران، 
2011؛ كمال و همكاران، 2012). براى مثال، در پژوهش كمال و همكاران، 12 هفته فعاليت ورزشــى باعث كاهش مقادير CRP و 
شاخص توده بدنى كودكان چاق شد. در حالى كه برخى پژوهش هاى ديگر نشان داده اند فعاليت هاى ورزشى به تنهايى باعث كاهش 

مقادير CRP نشده اند (نيكلاس و همكاران، 2004؛ مارسل و همكاران، 2005؛ كلى و همكاران، 2007). 
ساز و كارى كه از طريق آن، فعاليت ورزشى مى تواند باعث كاهش شــاخص هاى التهابى شود هنوز كاملاً شناخته نشده اند. هرچند 
تغييرات چربى يا شاخص توده بدن از دلايل كاهش التهاب معرفى شده اند (ميشيگان و همكاران، 2011). فعاليت گيرنده بتا آدرنرژيك 
ممكن است يكى از ساز و كارهاى توجيه كننده اين مسئله باشد. در بافت چربى، فعال شدن اين گيرنده ترشح سايتوكاين هاى پيش 
التهابى را افزايش مى دهد و مقدار و فعاليت اين گيرنده ها نيز با تمرينات ورزشى تغيير مى كند. ساز و كار ديگرى كه از راه آن فعاليت 
ورزشى مى تواند بر ميانجى هاى پيش التهابى تاثير گذارد، نقش فعاليت ورزشى در كاهش نگرانى و افسردگى است كه خود با افزايش 
مقادير ميانجى هاى التهابى همبســتگى مثبت داشته است. بنابراين، به نظر مى رسد بيشــتر از يك ساز و كار (فيزيولوژيكى يا روان 

شناسى) در تأثير ورزش بر كاهش ميانجى هاى پيش التهابى نقش دارد (كوهوت و همكاران، 2006).
على رغم تلاش ها و مطالعاتى كه تاكنون انجام شده اند، تأثير تمرينات ورزشى به تنهايى بر كاهش مقادير پايه CRP به ويژه در سنين 
پائين، كم تر مطالعه شده است. مطالعات داخلى نيز به رفع ابهامات موجود بين ارتباط فعاليت بدنى و CRP در نوجوانانى با رده هاى 
مختلف چاقى نپرداخته اند. اين پژوهش با هدف بررسى تأثير هشت هفته تمرين هوازى بر مقادير سرمى hs-CRP دانش آموزان پسر 
مقطع متوسطه با شاخص هاى توده بدنى متفاوت انجام شد تا استفاده از فعاليت هاى ورزشى در پيشگيرى از وقوع بيمارى هاى قلبى 
عروقى با كنترل شاخص هايى مثل CRP (به عنوان يكى از نشــانه هاى التهاب) مورد ارزيابى قرار گيرد. فرضيه پژوهش اين بود كه 

فعاليت ورزشى باعث تغييرات متفاوتى در مقادير hs-CRP نوجوانان با شاخص هاى توده بدنى مختلف مى شود.
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مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع نيمه تجربى بود. تعداد 29 آزمودنى از بين 98 داوطلب دانش آموز غير ورزشكار شهرستان صحنه با دامنه سنى 15 
تا 17 سال، پس از پايش با توجه به پرسشنامه هدفمند انتخاب شدند. پنج نفر به دليل عدم همكارى يا سرماخوردگى در زمان خونگيرى 
از مطالعه حذف شدند. آزمودنى ها دست كم از يك سال پيش از شركت در پژوهش، در هيچ برنامه تمرينى منظمى شركت نداشتند 
و پيشينه بيمارى هاى قلبى عروقى، ديابت، بيمارى هاى عفونى و شرايط تأثيرگذار بر دستگاه ايمنى نداشتند. هيچ يك از آزمودنى ها 
سيگار نمى كشيدند و از نظر دستگاه تنفس فوقانى سالم و با توجه به پرسشنامه تندرستى و سابقه پزشكى، توانايى شركت در برنامه 
تمرينى پژوهش را داشتند. پس از كسب مجوزهاى لازم براى انجام پژوهش، همه آزمودنى ها و والدين آن ها در جريان اهداف پژوهش 
و نيز جزئيات ضرورى آن قرار گرفتند و سپس، رضايت نامه كتبى شركت آگاهانه در پژوهش را تكميل و امضاء كردند. شركت كنندگان 
با توجه به شاخص توده بدنى به سه گروه لاغر (8 نفر با شاخص توده بدنى كمتر از 19)، طبيعى (8 نفر با شاخص توده بدنى بين 20 الى 
23) و گروه چاق (8 نفر با شاخص توده بدنى بالاتر از 27) تقسيم شدند. وزن و hs-CRP  آزمودنى ها در شرايط مشابه و در دو مرحله، 
قبل و پس از هشت هفته برنامه تمرينى سنجيده شد. برنامه تمرينى شامل هشت هفته دويدن پيش رونده (سه جلسه در هفته) و با 

شدت و مدت مشخص و رعايت اصل اضافه بار انجام شد (جدول شماره 1).

جدول شماره 1: برنامه تمرينى هوازى پيش رونده

براى ســنجش مقادير hs-CRP از كيتMinineph Human C-reactive protein  ســاخت بيرمنگام انگلســتان و دســتگاه 
Minineph Binding Site و روش الايزا و براى آزمايش، از دو سى ســى نمونه خون وريدى آزمودنى ها استفاده شد. قد آزمودنى 
ها در حالت ايستاده، بدون كفش، با استفاده از متر نوارى و وزن آنها بدون كفش و با پوشش سبك اندازه گرفته شد. براى جمع آورى 
اطلاعات مورد نياز از پرسشنامه هدفمند و پژوهشگر ساخته استفاده شد. شدت تمرين با دستگاه ثبت كننده تواتر قلب Boso مدل 
Bosolife ساخت كشور آلمان كنترل مى شد. براى جلوگيرى از پاســخ مرحله حاد CRP به فعاليت ورزشى طولانى و شديد، نمونه 
خون پس آزمون، 72 ساعت پس از آخرين جلسه تمرين و كاملاً در شرايط مشابه مرحله اول گرفته شد و در اين مدت از آزمودنى هاى 

خواسته شد كه از انجام فعاليت هاى سنگين ورزشى و غير ورزشى خوددارى كنند.
براى تجزيه و تحليل از آمار توصيفى و استنباطى استفاده شد. براى مقايسه ميانگين هاى پيش آزمون و پس آزمون با توزيع نرمال از 
آزمون تى وابسته و با توزيع غير نرمال از آزمون ناپارامتريك ويلكاكسون استفاده شد. براى تجزيه و تحليل بين گروهى از آزمون آناليز 
واريانس يك طرفه  (آنوا) استفاده شد و در صورت وجود اختلاف معنى دار، از آزمون تعقيبى توكى استفاده شد. تجزيه و تحليل آمارى 

با استفاده از برنامه SPSS ويراست 16 و اكسل انجام شد. 

يافته ها
آزمودنى هاى اين پژوهش دانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهرستان صحنه در محدوده سنى 15 الى 17 سال بودند. جدول شماره 

2، ويژگى هاى آنتروپومتريكى گروه ها در پيش آزمون را نشان مى دهد.

شدت (درصد ضربان قلب بيشينه)مدت زمان (دقيقه)هفته تمرين
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جدول شماره 2: ويژگى هاى آنتروپومتريكى گروه ها در پيش آزمون

چنانچه در نمودار شماره 1 ديده مى شود، شــاخص توده بدنى آزمودنى ها در پيش آزمون براى گروه لاغر، طبيعى و چاق به ترتيب 
17/84، 22/22، و 31/10 كيلوگرم بر متر مربع بود و پس از انجام تمرين ورزشــى و در پس آزمون اين مقادير به 17/81، 22/31 و 

30/70 كيلوگرم بر متر مربع رسيد، اما اختلاف معنى دارى بين مقادير پيش آزمون و پس آزمون وجود نداشت.
ميانگين مقادير hs-CRP در  پيش آزمون در سه گروه لاغر، طبيعى و چاق به ترتيب 0/684، 0/589 و 1/379 ميلى گرم در ليتر و در 
پس آزمون، 0/73، 0/644 و 1/165 ميلى گرم در ليتر بود. درصد تغييرات براى گروه لاغر و طبيعى به ترتيب 4/3 و 6/3 افزايش و براى 

گروه چاق 15/5 درصد كاهش بود كه اختلاف اين مقادير نيز در پيش آزمون و پس آزمون معنى دار نبود (نمودار شماره 2).
hs- آزمون تحليل واريانس يك طرفه نشان داد اختلاف معنى دار بين گروهى در هر دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون، بين مقادير

.(P<0/05) گروه چاق و هر دو گروه لاغر و طبيعى  وجود داشت CRP

حداكثرحداقلميانگين (انحراف معيار)ويژگى

                سن (سال)

16/3315/217(0/48)كل آزمودنى ها

16/2715/516/8(0/52)لاغر

16/4915/617(0/42)طبيعى

16/2415/217(0/49)چاق

                قد (سانتى متر)

174/97163/5191(7/52)كل آزمودنى ها

178/41165188(8/25)لاغر

171/81163/8178(4/5)طبيعى

174/67162/5191(8/48)چاق

                وزن (كيلوگرم)

72/6747/5116/8 (19/16)كل آزمودنى ها

56/9747/565/5 (6/42)لاغر

65/6258/2071 (4/25)طبيعى

95/4177/5116/8(14/74)چاق

                شاخص توده بدن (كيلوگرم/مربع متر)

23/7216/8136/04(5/86)كل آزمودنى ها

17/8416/8118/77(0/71)لاغر

22/2220/3823/15 (0/97)طبيعى

31/128/3436/04(2/7)چاق
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نمودار شماره 1: تغييرات شاخص توده بدنى گروه هاى آزمودنى در پيش آزمون و پس آزمون

 

نمودار شماره 2: تغييرات hs-CRP گروه هاى آزمودنى در پيش آزمون و پس آزمون

بحث  
پس از هشت هفته تمرين هوازى پيش رونده استقامتى، تغيير معنى دارى در متغيرهاى hs-CRP و شاخص توده بدنى آزمودنى هاى 
هيچ يك از گروه ها مشاهده نشد. يافته هاى پژوهش حاضر با نتايج برخى پژوهش هاى قبلى كه در اندباره تأثير فعاليت هاى بدنى بر 
مقادير CRP انجام گرفته هم خوانى و با برخى نيز مغايرت دارد. كلى و همكاران (2006) پس از اجراى برنامه تمرين ورزشى هوازى 
براى 19 كودك دختر و پسر 10 تا 15 ساله به اين نتيجه رســيدند كه اين تمرينات على رغم افزايش ميزان آمادگى هوازى بر ميزان 
CRP آزمودنى ها تاثير معنى دارى نداشــته است. ناسى ســاب و همكاران (2004) تأثير 12 هفته تمرين هوازى در دختران چاق و 
اضافه وزن با ميانگين سنى 13/1 را مطالعه و گزارش كردند كه تمرين باعث تغيير در مقدار سرمى CRP آزمودنى ها نشده است. نتايج 
پژوهش هاى نيكلاس و همكاران (2004)، ونگ و همكاران (2008) و گرى و همكاران ( 2008) نيز عدم تأثير تمرينات ورزشــى بر 

شاخص التهابى CRP را تأئيد مى كند. 
برخى نتايج نيز با نتايج حاصل از پژوهش حال حاضر همخوانى ندارد. نتايج پژوهش كادوگلو و همكاران (2007) حاكى از گسترش بارز 
ميزان CRP پس از برنامه تمرينى هوازى در بيماران ديابتى مى باشد. در پژوهشى، لاكا و همكاران (2005) پس از 20 هفته تمرين 
هوازى در مردان و زنان كمتر فعال -كه با توجه به مقادير پايه CRP گروه بندى شــده بودند- به اين نتيجه رسيدند تمرينات ورزشى 
باعث كاهش معنى دار ميزان CRP افراد بزرگسال و كم تر فعالى مى شود كه مقادير بيش تر CRP را داشتند. نتايج پژوهش حقيقى و 
همكاران (1385) آثار ضدالتهابى فعاليت ورزشى در كاهش معنى دار CRP مردان چاق با دامنه سنى 35 تا 48 سال را تأئيد مى كند. 
حقيقى و همكاران (1389) با بررسى تاثير تمرينات هوازى در زنان يائسه نتيجه گرفتند هشت هفته تمرين هوازى سبب كاهش معنى 
دار CRP آزمودنى ها شده است. آزمودنى هاى تحقيق آكيتا و همكاران (2004) كه پس از هشت هفته تمرين هوازى همراه با كاهش 
وزن موجب كاهش مقادير CRP را تجربه كردند، نيز مسن بودند (ميانگين سن 52 سال). از آنجايى كه سن عامل موثرى بر مقادير پايه 
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CRP محسوب مى شود، يكى از علل احتمالى تناقض پژوهش حاضر با پژوهش هاى ياد شده را مى توان تفاوت سنى آزمودنى ها ذكر 
كرد. در واقع، يافته هاى پژوهش حاضر با نتايج پژوهش هايى كه آزمودنى هاى آن ها كودكان و نوجوانان بودند همسو (كلى و همكاران، 
2007؛ ناسيس و همكاران، 2005) و با پژوهش هايى كه آزمودنى هاى آن افراد مسن بودند ناهمسو بود (حقيقى و همكاران، 2010؛ 
اكيتا و همكاران، 2004). احتمالاً مقادير پايه CRP در آزمودنى هاى اين پژوهش و پژوهش هاى همسو، كمتر از حدى بوده است كه 

برنامه تمرينى بتواند بر آن تأثير بگذارد. 
در تضاد با پژوهش هايى كه تأثير طولانى مدت فعاليت هاى ورزشى را بر ميزان CRP مطالعه قرار داده اند، نتايج پژوهش حاضر نشان 
داد هشت هفته فعاليت ورزشى هوازى تأثير بارزى بر هيچ كدام از گروه هاى مورد مطالعه نداشته است. شواهد علمى نشان مى دهند 
تداوم فعاليت هاى منظم ورزشى سهم به سزايى در كاهش مقادير CRP دارد. نتايج پژوهش لاكا و همكاراش (2005) نشان داد، 20 
هفته فعاليت ورزشــى هوازى موجب كاهش ميزان CRP در آزمودنى هاى بزرگسالى مى شود كه مقادير CRP پايه آن ها زياد است. 
همچنين، يكى از نتايج پژوهش هافمن و همكاران (2006) اين بود كه آمادگى هوازى رابطه معكوسى با hs-CRP دارد. اين پژوهشگر 
كاهش بارز مقادير پايه hs-CRP را پس از تمرينات استقامتى هوازى در ورزشكاران با آمادگى قلبى تنفسى، زياد گزارش كرد. برخى 
پژوهش ها نيز كه از نمونه هاى حيوانى اســتفاده كرده اند، گزارش كرده اند كه تأثير تمرين در ميان آزمون (هفته ششم) بارز نبوده 
است، اما با ادامه تمرين (هفته 12) اين كاهش معنى دار شده است (گائينى و همكاران، 2008؛ دبيدى و همكاران، 2009). با توجه 
به اين پژوهش ها مى توان نتيجه گرفت تداوم تمرينات منظم عامل اصلى در معنى دار بودن كاهش مقادير hs-CRP مى باشــد. در 
پژوهش حاضر مقادير hs-CRP در آزمودنى هاى گروه چاق پس از هشت هفته كاهش داشت، اما كاهش از نظر آمارى معنى دار نبود، 

اين احتمال وجود داشت كه با تداوم تمرين اين كاهش از نظر آمارى معنى دار مى شد. 
در اين مطالعه، تمرينات، تأثير معنى دارى بر كاهش وزن و شــاخص توده بدنى هيچ يك از گروه ها نداشت. هر چند برخى پژوهش 
ها كاهش مقادير CRP را مســتقل از كاهش وزن و تركيبات بدن مى دانند (توماسزوسكى، 2003)، ولى پژوهش هاى ديگرى نشان 
مى دهند تمرينات ورزشى بدون كاهش وزن نمى تواند سبب كاهش مقادير CRP شود (نيكلاس و همكاران، 2004). شواهد علمى، 
ارتباط قوى بين چاقى و مقادير CRP را تأئيد مى كند (ويســر و همكاران، 1999). در نتيجه به نظر مى رســد با كاهش وزن، مقادير 
CRP نيز كاهش مى يابد. بنابراين، منطقى به نظر مى رسد كه در غياب كاهش چشمگير وزن، كاهش مقادير سرمى آزمودنى ها نيز از 
نظر آمارى معنى دار نباشد. اين موضوع را مى توان از علل احتمالى نا همسو بودن پژوهش حاضر با پژوهش هايى دانست كه تمرينات 
ورزشى همراه با كاهش چشمگير وزن و كاهش درصد چربى بدن سبب كاهش عوامل التهابى و مقادير CRP شده است. تفاوت نتايج 
حاصل از اين پژوهش با برخى پژوهش ها كه تأثير فعاليت ورزشى را بر CRP بيماران مبتلا به نارسايى قلبى و ديابتى مطالعه كرده اند، 
نيز شايد ريشه در آثار ضد التهابى تمرينات ورزشى داشته باشــد كه به كاهش مضرات ناشى از فرايند كاتابوليسم بيماران مى انجامد 
(چو و همكاران، 2003؛ پترسن و پدرسن، 2005) و شــايد مربوط به تأثير درمانى غير مستقيم تمرينات ورزشى در گسترش عوامل 
خطر وابسته به التهاب در اين بيمارى هاى باشد. بنابراين، اين نتايج فقط به اين گروه ها محدود مى شود. تفاوت آزمودنى هاى پژوهش 
حاضر با آزمودنى هاى اين دسته از پژوهش ها در اين اســت كه آزمودنى هاى اين پژوهش سالم بودند و احتمالاً بيمارى اى كه زمينه 

التهابى داشته باشد در آن ها وجود نداشت.
وجود اختلاف معنى دار بين گروهى در پيش آزمون و پس آزمون نشان مى دهد مداخله فعاليت ورزشى، اختلاف بارزى را بين گروه ها 
به وجود نياورده است. با وجود اين، مشاهده مى شود مقادير hs-CRP در گروه لاغر و طبيعى كاهش پيدا نكرده است، اما در گروه چاق 
كاهش بارزى پيدا كرده اســت كه البته از نظر آمارى معنى دار نبود. اين يافته بدين معناست كه احتمالاً تمرين هوازى بر مقادير پايه 
hs-CRP همه ى افراد اثر مشابهى ندارد. از آن جا كه برنامه تمرينى آزمودنى ها و همچنين ويژگى هاى آن ها مانند سن، سابقه فعاليت 
ورزشى و وضعيت سلامتى آزمودنى ها مشابه بود، دليل اصلى را بايد در تفاوت اساسى آن ها از نظر وضعيت چاقى و اختلاف بارز مقادير 
پايه hs-CRP در گروه چاق نسبت به دو گروه ديگر جستجو كرد. در پژوهش حاضر پس از برنامه تمرينى، وزن گروه چاق نسبت به دو 
گروه ديگر كاهش بيشترى داشت كه احتمالاً به كاهش بيشــتر درصد چربى در اين گروه منجر شده است كه پيامد آن كاهش ترشح 
اينترلوكين 6 و به دنبال آن كاهش CRP است. در باره ى تأثير تمرينات ورزشى بر مقادير CRP شواهدى نشان مى دهند بين مقادير 
پايه CRP و مقدار كاهش آن در نتيجه تمرينات ورزشى ارتباط وجود دارد. نتايج پژوهش لاكا و همكاران (2005) مويد آن است كه 
اشخاص در پاسخ به تمرينات ورزشى متفاوت هستند. اين به اين معنى است كه تمرينات ورزشى ميزان CRP اشخاصى را كاهش مى 
دهد كه مقادير پايه اين شاخص در آن ها بيشتر باشد. در پژوهش ديگرى زار (2010) گزارش كرده است هشت هفته تمرين هوازى 
فقط باعث كاهش معنى دار مقادير CRP در افرادى شده  اســت كه ميزان مقادير CRP در آن ها بيشتر بوده است. در پژوهش حاضر 
ميزان hs-CRP آزمودنى هاى گروه چاق (ميانگين 1/38 ميلى گرم در ليتر) تا حد زيادى بيشتر از آزمودنى هاى گروه لاغر (ميانگين 

0/68 ميلى گرم در ليتر) و وزن طبيعى (ميانگين 0/59 ميلى گرم در ليتر) بود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               6 / 9

https://icns.org.ir/journal/article-1-105-fa.html


نشريه پرستارى قلب و عروق
دوره  اول ، شماره 4، زمستان 1391

Cardiovascular Nursing Journal
1(4),  Winter  2013

54

نتيجه گيرى
هشت هفته تمرين هوازى تأثير معنى دارى بر مقادير سرمى hs-CRP آزمودنى ها نداشــت. از دلايل احتمالى آن مى توان به كافى 
نبودن شدت و مدت تمرين و همچنين، كم بودن مقادير پايه hs-CRP آزمودنى ها اشاره كرد. از ديگر يافته هاى پژوهش حاضر، كاهش 
چشمگير اما غير معنى دار مقادير hs-CRP گروه چاق در مقايسه با دو گروه ديگر بود كه احتمالاً دليل اين اختلاف، وضعيت چاقى و 
بيشتر بودن مقادير پايه hs-CRP اين گروه بود. اين يافته نشان مى دهد پاسخ hs-CRP نوجوانان با توجه به مقدار شاخص هاى توده 
بدنى به تمرينات هوازى فرق مى كند. با توجه به يافته هاى اين پژوهش براى پيشگيرى از بيمارى هايى كه زمينه التهابى دارند كودكان 
و نوجوانان چاق بيشتر از همتايان با وزن طبيعى و لاغر خود نيازمند انجام فعاليت هاى ورزشى هستند. از آنجا كه ميزان hs-CRP گروه 
چاق در پاسخ به هشت هفته تمرين هوازى پيشــرونده، ميل به كاهش داشت، پيشنهاد مى شود براى تحقيقات آينده تأثير تمرينات 

هوازى در بازه زمانى طولانى مدت مورد مطالعه قرار گيرد.

تقدير و تشكر
از كليه دانش آموزان، والدين و مســئولين محترم آموزش و پرورش شهرســتان صحنه كه صميمانه و با جديت صرف وقت نمودند و 

همكارى لازم را به عمل آوردند، سپاسگزارى مى شود.
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 The effect of an eight-week aerobic training on high sensitivity
 C-reactive protein of high school students with different body mass
indexes
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Abstract
Aim. The purpose of this study was to determine the effect of -8week aerobic training on serum levels 
of high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in high school male students with different Body Mass 
Indexes (BMI).
Background. The low-grade chronic inflammation, which is characterized by increased levels of 
inflammatory markers in blood (such as CRP, Interleukin 6) is a strong risk factor for some chronic 
diseases. The hs-CRP is the most sensitive marker of inflammation and independent predicator of 
cardiovascular diseases and increase in hs-CRP levels are associated with obesity and cardiovascular 
diseases. The effect of aerobic training on hs-CRP of adolescents with different BMIs needs further 
investigation.
Method. In this quasi-experimental study, 24 healthy and non-athlete boys (mean age, 16.33 and 
standard deviation, 0.47 years) were divided into three groups; "thin, normal, and overweight or obese" 
according to their BMI. The training program included -8week (three sessions per week) progressive 
aerobic running at intensities of %75-60 of maximal heart rate. To determine changes in hs-CRP levels, 
the blood samples were collected before and after training program in the identical conditions.
Findings. Training program had no significant effect on hs-CRP levels in all groups. There was a 
statistically significant difference in hs-CRP levels between obese group and the other two groups in 
response to training program, both before and after intervention.
Conclusion. Eight-week aerobic training did not have a significant effect on hs-CRP of the subjects, 
likely due to insufficient intensity and duration of exercise training and low baseline hs-CRP levels. 
Decreased hs-CRP levels in obese group, compared with other groups, was likely due to the obesity 
status and higher baseline hs-CRP levels.

Keywords: Hs-CRP, Aerobic training, High school students, Body mass index.
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